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P-050 - Leiomiosarcoma de vena cava, ¢cud es el tratamiento indicado?
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Resumen

Objetivos: El leiomiosarcoma de vena cava es la presentacion més habitual de leiomiosarcoma
retroperitoneal, sin embargo supone apenas un 0,5% de los sarcomas en adulto. Habitual mente presentan un
crecimiento indolente, clinicainespecificay gran tamafio a diagnéstico, que precisatécnicas como TAC o
RMN que permiten caracterizar la dependencia de |la masa, determinar el grado de invasion de estructuras
adyacentesy estudiar un posible trombo intravascular. El tratamiento exige la exéresis completa de lalesion
y todas las estructuras afectadas, siendo necesaria la exéresis completa de la vena cava en casos de afectacion
mayor del 75% de lamisma, con ligadura distal del vaso o reconstruccion mediante protesis. Presentacion de
un caso clinico de leiomiosarcoma retroperitoneal tratado en nuestro servicio y revision de laliteratura.

Caso clinico: Mujer de 24 afios sin antecedentes de interés atendida en el servicio de Urgencias por un cuadro
de fiebre, dolor en flanco y fosarena derecha asociado aleucocituriay bacteriuria. Ante la sospecha de
infeccion urinaria complicada se realiza ecografia abdominal urgente donde se objetiva una masa perirrenal.
Se completa el estudio mediante TAC abdominopélvico objetivandose una lesion caudal avenarena derecha
y medial a polo inferior del rifion derecho de 55 x 35 mm con aparente infiltracion de vena cava, queen €
contexto clinico se considera inicialmente un absceso perirrena. Se realiza RMN abdominal para definir la
lesion, observandose unamasade 4,7 x 5 x 3 cm (CCxTXAP) en contacto con la cortical de polo anterior de
rifidn derecho, 22 porcion duodenal y cabezay proceso uncinado pancredéticos. LaVRD se encuentra
englobada por lalesiéon y probablemente infiltrada, al igual que laV Cl, siendo sugerente radiol 6gicamente de
sarcoma retroperitoneal. Se realiza PAAF con resultado anatomopatol 6gico de |elomiosarcoma. Se interviene
quirargicamente objetivandose una masa en cara anterior de vena cava infrarrenal, afectando la zonainferior
de venarenal derecha, de 5 cm de longitud. Se realiza seccién de la vena cavaincluyendo €l origen de la
venarenal derechay nefrectomiaipsilateral, con posterior reconstruccion de VC con protesis anillada de
PTFE de 16 mm. La evolucion postoperatoria cursa sin incidencias y la paciente es dada de alta. El andlisis
anatomopatol 6gico muestra un tumor maligno mesenquimal con diferenciacién fibrobl astica-miofibrobl astica
de alto grado congruente con leiomiosarcoma que depende de la pared muscular de la vena cava.
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Discusion: El leiomiosarcoma de vena cava es una presentacion infrecuente de sarcoma retroperitoneal. La
cirugia, con exéresis radical del leiomiosarcoma (R0), esla tnica opcion curativa, estando descritaen la
literatura una supervivenciaa s afios entre el 33y € 70%. En casos de gran afectacion de lavenacavala
cirugia puede requerir la reseccién completa de la misma con o sin reconstruccion mediante protesis.
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