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Resumen

Objetivos: La afectacion vascular ha sido considerada tradicionalmente una contraindicacion
absoluta para la reseccion quirdrgica tumoral. Actualmente, la resecciéon quirurgica radical
(incluyendo la reseccién vascular) sin restos macroscopicos ni microscépicos tumorales (RO) es la
Unica opcion curativa, en pacientes con neoplasias malignas intraabdominales que afectan a los
vasos principales. El injerto peritoneal aut6logo se ha descrito como una opcién segura y versatil
para la reconstruccion vascular.

Métodos: Presentamos un estudio descriptivo de una serie de casos intervenidos en nuestro centro
entre noviembre de 2019 y marzo de 2022 de cirugia abdominal con reseccion tumoral y venosa
asociada, y reconstruccién vascular venosa con injerto peritoneal autélogo, con seguimiento hasta la
actualidad.

Resultados: Nuestra serie consta de 6 pacientes, siendo el 50% varones, con una mediana de edad
en el momento de la intervencion de 74 anos, con un ASA III preoperatorio III en el 50% de los
casos. La indicacién de cirugia abdominal fue la reseccion de metdastasis hepaticas de cancer
colorrectal en 3 pacientes (50%), 2 pacientes (33%) suprarrenalectomias derechas por una
metdstasis y una neoplasia; y un paciente (17%) una esplenopancreatectomia corporocaudal,
necesitandose en todos ellos extirpacién de estructuras venosas mayores para completar una
reseccion tumoral RO. En 4 casos (66%) la cirugia reconstructiva afecté a la vena cava inferior, y en
2 casos (33%) a la vena suprahepatica derecha y a la vena porta. En todos ellos se realizd
reconstruccion venosa con injerto autdlogo, utilizdndose en 5 casos parche de ligamento falciforme y
un caso parche de peritoneo parietal. En el posoperatorio, inicamente dos casos presentaron
complicaciones mayores (Clavien Dindo &ge; I1Ib), siendo uno de ellos exitus por insuficiencia
respiratoria tras reintervenirse por un sangrado arterial retroperitoneal. Tras el estudio
anatomopatoldgico de las piezas, los margenes vasculares estaban libres de afectacion tumoral.
Durante el seguimiento se evidencio recidiva tumoral en 3 casos, 2 apariciones de nuevas metdastasis
hepaticas y otro por presencia de conglomerado adenopatico neoplasico en hilio hepéatico. En ningtin
caso presentaron complicaciones relacionadas con el injerto en forma de estenosis o trombosis, ni
signos clinicos de alteracion de retorno venoso, ni anomalias de permeabilidad en las pruebas de
imagen de control. No precisaron anticoagulacion posoperatoria adicional asociada al procedimiento
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quirurgico.

Conclusiones: Los pacientes con afectacion tumoral de vasos venosos mayores pueden beneficiarse
de una cirugia con intencion curativa siempre que sea técnicamente factible realizar una reseccion
RO y una reconstruccion del vaso venoso. El injerto peritoneal autélogo representa una opcién
segura para la restauracion funcional de la anatomia vascular venosa después de la reseccion.
Presenta como ventajas respecto a otros materiales, menor costo, ausencia de riesgo trombogénico,
gran versatilidad y adaptacion al tamafio del defecto vascular, con disponibilidad inmediata, incluso
en situaciones de emergencia.
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