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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso inusual de un paciente con cirrosis hepatica producida por una
obstruccién membranosa de la vena cava inferior (VCI) y aparicion de un hepatocarcinoma en
segmentos posteriores.

Caso clinico: Varén de 35 anos, procedente de Marruecos, con antecedente de colico nefritico
remitido a nuestra consulta por hallazgo ecografico de lesiones hepaticas. La exploracion fisica es
anodina. En las exploraciones complementarias realizadas destacan: analitica sin alteraciones,
estudio de hipercoagulabilidad negativo, serologia viral, autoinmunidad y alfa-1-antitripsina
negativos y alfafetoproteina elevada (2.065 ng/ml). Fibroscan: 28 kpa. En las pruebas de imagen:
gastroscopia que demuestra gastropatia hipertensiva leve y presencia de varices esofagicas de
pequeno tamano. TC y RMN abdominal: cirrosis hepatica, presencia de 3 nédulos en segmento VI
sugestivos de CHC, esplenomegalia, obstruccion de VCI retrohepatica. Cavografia: obstruccion de la
VCI retrohepatica por presencia de una membrana, permeabilidad de venas suprahepaticas y
dilatacién de circulacion colateral via acigos. Gradiente de presion suprahepatica: 15 mmHg. Tras
valoracion en el comité multidisciplinar de tumores hepaticos se decide recanalizacion endovascular
de la VCI mediante abordaje yugular y femoral, y posterior dilatacién con balon, y cirugia electiva
del hepatocarcinoma. Posteriormente el paciente es intervenido de forma programada realizdndose
ecografia intraoperatoria que confirma la existencia de una lesién multinodular de 8 cm en
segmentos VI-VI, multiples nddulos parenquimatosos heterogéneos y permeabilidad de la VCI, asi
como de las venas suprahepaticas. Se realiza bisegmentectomia VI-VII, sin incidencias
perioperatorias. El paciente fue dado de alta al 82 dia del procedimiento. La anatomia patoldgica
mostré CHC moderadamente diferenciado de mas de 5 cm. En el TC abdominal de control a los 6
meses se objetiva ausencia de recidiva de lesiones hepaticas y permeabilidad de Ia VCI.

Discusion: La obstruccion membranosa de la VCI es una entidad rara, mas prevalente en region de
Sudafrica, Japon o India. Es una lesion oclusiva localizada cercana a la desembocadura de la VCI en
la auricula derecha o bien justo debajo del diafragma. Produce un cuadro clinico Budd-Chiari-like
aunque con caracteristicas epidemioldgicas, geograficas, clinicas y semioldgicas diferentes. En estos
pacientes existe un riesgo del 20-40% de desarrollar carcinoma hepatocelular (CHC). El tratamiento
de la misma consiste en la recanalizacion endovascular de la VCI o seccidon segmentaria si este
fracasara en un intento de prevenir la historia natural de la enfermedad. El tratamiento del
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hepatocarcinoma en este paciente, siguiendo las guias del Barcelona Clinic Liver Cancer, deberia
haber sido paliativo. Dada la edad del paciente y la localizacion del tumor, nos decantamos por la
reseccion hepatica que no presentd complicacion postoperatoria.
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