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Resumen

Introduccion: Los leiomiosarcomas son neoformaciones derivadas de fibras musculares lisas por 1o que
pueden aparecer en diferentes localizaciones. Los originados en la pared de |0s vasos sanguineos son muy
rarosy en el 75% de los casos se localizan en lavena cavainferior (V CI). Describimos nuestra experiencia
en lareseccion delaVCl en una serie de 3 casos de |eiomiosarcoma.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 47 afios intervenida en el 2000 de |eiomiosarcoma de V Cl realizandose
reseccion de cavainfrarrenal. A los 4 afos de seguimiento se diagnostica una recidiva en forma de masa de
15 cm que engloba los elementos del hilio hepético, obstruye el hepatico comin, y se extiende hacia el 16bulo
caudado. Labiopsia es de leiosarcoma mixoide grado I11. La paciente es intervenida, realizando la
extirpacion de la masa, hepatectomiaizquierday hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux. El 8° dia
postoperatorio la paciente presenta un shock hemorrégico con origen en un pseudoaneurismade la arteria
hepética derecha (AHD), por 1o que se reinterviene precisando laligadura de la AHD. Posteriormente la
paciente evoluciona afallo hepético con coagulopatia e insuficienciarena y falece alas 48 horas. Caso 2:
mujer de 74 anos estudiada por tromboflebitisy circulacion colateral en piernasy abdomen, se realizo
estudio en e que se observé una masa retroperitoneal hipervascular de 12 cm. La masa contactaba con el
rifién, higado, duodeno e infiltrabalaVVCl. Durante laintervencion se observé que lalesion teniaorigen en la
VC infrarrenal, infiltraba capsularenal y se extendia hasta la bifurcacion de lacavaen las Iliacas. Se reaizé
una extirpacion completa de laVCl con nefrectomia derechay colecisctectomia. El diagnostico
anatomopatol 6gico fue de leiomiosarcoma. La paciente fue dada de altaen 9 dias y no ha presentado recidiva
en el seguimiento. Caso 3: mujer de 60 afios estudiada por dolor y sindrome general siendo diagnosticada de
una masa retroperitoneal de 7 cm. En € estudio se observé que se originaba en espacio interaorto-cavo,
infiltraba la cavay desplazaba la cabeza pancreética. Se trataba de un tumor mesenquimal compatible con
leiomiosarcoma. En laintervencion se confirmé que el tumor nacia de la cavainfrahepética, infiltrabala
v.rena izquierday estaba adherido ala aorta. Se realiz6 una maniobra de Cattell-Braasch y se reseco lacava
infrarrenal en bloque con el tumor. Durante el postoperatorio desarroll6 una fistula pancreética que precisd
drenaje percutaneo y TVP. En el momento actual |a paciente se encuentra en seguimiento por Oncologiay
sin signos recidiva.
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Discusion: 1. Debido al escaso nimero de leiomiosarcomas documentados en la literatura no se han podido
establecer conclusiones acerca de su historia natural, pronéstico y tratamiento. 2. La afectacion tumoral de la
vena cavainferior (VCI) ha sido durante mucho tiempo un criterio de irresecabilidad; sin embargo, |os
avances incorporados en cirugia asi como la introduccién de nuevos materiales protésicos, han permitido
incorporar |as resecciones de vena cava alas posibilidades terapéuticas en enfermedades tumorales
localmente avanzadas.
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