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Resumen

Objetivos: Tradicionalmente la afectacion vascular ha sido considerada una contraindicacion para la
reseccion quirurgica tumoral. La reseccidn quirirgica radical (incluyendo la reseccion vascular) es
la inica opcion curativa en pacientes con neoplasias malignas intraabdominales que afectan los
vasos principales. El injerto peritoneal autélogo se ha descrito como una opcién segura y versatil
para la reconstruccion vascular.

Métodos: Presentacion de una serie de casos intervenidos entre noviembre de 2019 y enero de
2021 de cirugia abdominal con resecciéon tumoral y reconstruccion vascular venosa con injerto
peritoneal autologo de ligamento falciforme, con seguimiento hasta la actualidad. La seleccién de
casos se realizo utilizando la Base de Datos de la Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica de
nuestro centro.

Resultados: Se presentan 4 pacientes (50% varones y 50% mujeres), con una media de edad en el
momento de la intervencion de 68 anos. 50% eran ASA 2 y 50% ASA 3. La indicacién de cirugia
abdominal fue la resecciéon de metéstasis hepaticas de cancer colorrectal en 3 de ellos y la exéresis
de una neoplasia suprarrenal en el caso restante, todos ellos con necesidad de extirpacion de
estructuras venosas mayores que requirieron reconstruccion con parche de ligamento falciforme
autdlogo. En el 75% de los casos la cirugia reconstructiva afecté a la vena cava inferior, y en el caso
restante a la vena suprahepética derecha. Tan solo en el caso 4 que precisé reseccion en bloque de
glandula suprarrenal, nefrectomia derecha y pared lateral de vena cava inferior con cavoplastia con
tejido autdlogo, se informo una complicaciéon mayor (Clavien-Dindo = III) que precisé reintervencion
quirdrgica para lavado de hematoma retroperitoneal sin evidenciar foco de sangrado activo
intraoperatoriamente. Los informes anatomopatoldgicos reportaron piezas con margenes vasculares
libres de afectacion tumoral. Durante el seguimiento se evidencié recurrencia de enfermedad en el
50% de los casos, uno por aparicion de nuevas LOES compatibles con metéstasis hepaticas y el otro
por presencia de conglomerado adenopatico neoplésico en hilio hepatico. En ningin caso
aparecieron complicaciones relacionadas con el injerto ni signos clinicos de alteracion de retorno
venoso. No se detectaron anomalias de permeabilidad en las pruebas de imagen de control (TC y RM
abdominal) y no precisaron anticoagulacion posoperatoria adicional asociada al procedimiento
quirurgico. No se ha informado ningin caso de exitus hasta la actualidad.
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Conclusiones: 1. Los pacientes con afectacion de vasos venosos mayores pueden beneficiarse de
una cirugia con intencién curativa siempre que sea técnicamente factible realizar una reseccion RO y
una reconstruccion del vaso venoso. 2. El injerto peritoneal autélogo representa una opcioén segura
para la restauracion funcional de la anatomia vascular venosa después de la reseccion. 3. Presenta
como ventajas respecto a otros materiales, como menor costo, ausencia de riesgo trombogénico,
gran versatilidad y facil adaptacion al tamafio del defecto vascular, con disponibilidad inmediata,

incluso en situaciones de emergencia.
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