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Resumen

Introduccion: Los sarcomas hepéticos representan menos del 1% de las neoplasias malignas hepaticas. El
sarcomade lavenacavainferior (VCI) que afecta al higado representa un reto diagnéstico y en ocasiones su
origen es extremadamente dificil de diferenciar. Lareseccion radical con margenes libres se mantiene como
el Unico tratamiento curativo, si bien no siempre es posible debido ala extension de laenfermedad. La
trombosis tumoral delaV Cl conlleva un compromiso vascular de |os 6rganos intraabdominales que
normalmente lleva a considerar la enfermedad como irresecable. Actualmente no se dispone de tratamiento
aternativo efectivo, ya que ni laradioterapia ni la quimioterapia han demostrado beneficios sobre la
supervivencia alargo plazo en estos pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 67 afios que consultd por anorexiay pérdida de peso.
Tras completar € estudio se evidenci6 una gran masa hepatica que afectabaalaVCl y venarenal derecha. Se
procedi6 arealizar una biopsia que informé de carcinoma hepatocel ular sarcomatoide por |0 que se decidio
cirugiatras presentar el caso en comité multidisciplinar. Preoperatoriamente se tuvieron en cuenta aspectos
como €l control vascular de laVCI previo alamovilizacion hepética, la presencia de colaterales via &cigos y
lanecesidad de reconstruccion de la cava. Lacirugia se llevo a cabo mediante laparo-toracotomia
costofrénica. Se procedio a control transpleural-transpericérdico de la cava como primer paso para evitar una
posible diseminacion tumoral, y posteriormente control vascular bajo las venas hepéticas con el objetivo de
permitir el drenaje hepético durante el procedimiento. Empleando un abordaje anterior se realiz6 una
hepatectomia derecha incluyendo el 16bulo caudado, y se completd la escision completade laVCI junto con
una nefrectomia derecha. Se preservo lacirculacion colateral hacia el sistemaacigos, sin embargo, la
presencia de drenaje del rifion izquierdo haciala cava, sin presencia de colateralidad, determiné la necesidad
de reconstruir laV Cl. Paraello se empled un injerto de material sintético tipo Dacron, reimplantando en €l
mismo lavenarenal izquierda. En el postoperatorio la paciente precisd unalaparotomia por trombosis,
realizandose una trombectomia del injerto. Posteriormente se recupero satisfactoriamente, preservando la
funcion renal. La histologia de la piezainformé de |eiomiosarcoma pleomorfico/poco diferenciado de lavena
cava; reseccion RO.

Discusion: Lacirugia contintia siendo la inica opcién terapéutica para los sarcomas agresivos hepéticos y de
laVCI, debido alafalta de tratamientos alternativos. Aungue son muy invasivos en ocasiones, las
resecciones radicales y los abordajes quirlrgicos agresivos deben ser considerados en |os pacientes con
sarcomadelaVCl.
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