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Resumen

Introduccion: Los sarcomas retroperitoneales con afectacion de la vena cava inferior (VCI) son
entidades poco frecuentes, pero de manejo complejo. La reseccion quirurgica radical es el unico
tratamiento potencialmente curativo y en ocasiones es necesario el clampaje de la VCI, lo que puede
ocasionar alteraciones hemodindmicas.

Objetivos: Utilizacion del bypass femoro-yugular con bomba de perfusion como una técnica para
optimizar la situacién hemodinamica durante la reseccién de sarcomas retroperitoneales con
afectacion de VCI.

Meétodos: Se revisaron los casos de sarcomas retroperitoneales con afectacion de VCI intervenidos
en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) centro de referencia de sarcomas entre marzo
de 2021 y mayo de 2023. Se analizaron los detalles técnicos de las cirugias, incluyendo el abordaje
de la VCI y el uso del bypass femoro-yugular. También se registraron las complicaciones
posoperatorias y los resultados oncoldgicos.

Resultados: Se intervinieron un total de 7 pacientes diagnosticados de sarcoma retroperitoneal con
afectacion de VCI. En dos de los casos, se realizo un bypass femoro-yugular previo al clampaje de la
VCI. En cinco de los casos, se logré una reseccién radical del tumor sin dejar enfermedad
macroscopica. La pérdida hematica estimada media fue de 2,21L y no hubo mortalidad
posoperatoria. La supervivencia global fue del 75% a los 12 meses con un seguimiento medio de
11,86 meses

Conclusiones: El uso del bypass femoro-yugular durante la reseccion de sarcomas
retroperitoneales con afectacion de VCI puede mejorar la situacion hemodinamica del paciente y
permitir una reseccién completa del tumor. Este abordaje quirurgico multidisciplinar en centros de
referencia puede ser efectivo en el tratamiento de esta enfermedad poco comun. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para confirmar estos resultados y establecer pautas de manejo
estandarizadas.
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