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Resumen

Introduccion: El leiomiosarcoma (LMS) de vena cava inferior (VCI) es un tumor raro de mal
pronostico. Tiene origen en las células lisas mesenquimales y constituye solamente el 0,5% de los
sarcomas de partes blandas en adultos. El LMS de VCI es el mayoritario, representando el 60% de
estos tumores. La cirugia se considera el unico tratamiento potencialmente curativo, con una tasa de
supervivencia a los 5 afios del 55%. El principal desafio reside en combinar una reseccién oncoldgica
con margenes libres de neoplasia y la reconstruccion vascular de la vena cava.

Caso clinico: Mujer de 74 afnos que en el estudio por un adenocarcinoma de colon derecho TAN1MO
se diagnostica también de una tumoracion retroperitoneal derecha en relacién con la VCI
infrahepatica. Dicha lesion mide 4 cm de diametro, se extiende hasta el origen de la vena renal
derecha y contacta con la glandula suprarrenal derecha. El aspecto radioldgico es compatible con
sarcoma de VCI y la biopsia confirma el diagnéstico de leiomiosarcoma. Se realiza hemicolectomia
derecha y quimioterapia para la neoplasia de colon. Dado que no se observa crecimiento de la
tumoracion retroperitoneal, se realiza radioterapia hipertermia y cirugia de exéresis para el
tratamiento del LMS. Se realiza laparotomia xifoptibica. Se procede a la movilizacidon del higado
derecho hasta exponer la VCI y a la identificacion de las venas suprahepaticas. Se diseca la VCI
infrahepatica, Se identifica y se referencia la vena renal izquierda que no resulta afectada por la
tumoracion. Se referencian la VCI proximalmente y distalmente al tumor. Se ligan los vasos renales
derechos. Se canalizan la vena femoral izquierda y la vena yugular derecha mediante técnica
Seldinger y se conectan a la bomba de circulacidn extracorpérea. Se clampa la VCI a nivel caudal y
craneal respecto a la tumoracion. Se clampa la de vena renal izquierda. Se secciona la VCI
preservando la insercion de la vena renal izquierda. Se completa la exéresis del segmento de VCI
afectado en bloque con la tumoracion y el rindn derecho. Se procede a la reconstruccion con parche
de pericardio bovino tubulizado de 10 cm de longitud. En el posoperatorio la paciente presenta leve
anemizacion y escaso hematoma perihepatico en el TC de control. Es dada de alta al 159 dia
posoperatorio. El estudio anatomopatoldgico definitivo informa de leiomiosarcoma de alto grado
histologico, de 5 cm de didmetro maximo, sin infiltracién de érganos adyacentes.

Discusion: Hoy en dia la cirugia constituye el tnico tratamiento posiblemente curativo del LMS,
dado que radioterapia y quimioterapia han demostrado tener un papel limitado. Sin embargo, el
tratamiento quirdrgico del LMS de VCI persiste siendo un reto quirtrgico, debido a los elevados
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riesgos intraoperatorios y la complejidad de la reconstruccién vascular.
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