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V-145 - LEIOMIOSARCOMA DE VENA RENAL DERECHA: ABORDAJE QUIRURGICO
EN UN CASO INFRECUENTE DE TUMOR RETROPERITONEAL

Blanco Quiroga, Alejandra; Cambeiro Cabré, Lorena; Solans Solerdelcoll, Mireia; Sala Vilaplana, Laia; Casado
Ferreras, Irene; Moral Duarte, Antonio; Gonzadlez Lopez, Jose Antonio

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Los sarcomas son tumores malignos originados en el tejido mesenquimal y
representan menos del 1% de todas las neoplasias malignas. Entre ellos, los leiomiosarcomas
constituyen aproximadamente el 10-20% de los sarcomas de partes blandas. Su localizaciéon
retroperitoneal es poco frecuente, y ain mas inusual es su origen en la vena cava inferior (VCI) o sus
tributarias, como la vena renal. Estas neoplasias suelen tener un crecimiento insidioso, con sintomas
tardios relacionados con efecto masa sobre estructuras vecinas. El tratamiento de eleccion es la
reseccion quirurgica completa con margenes negativos, dada su baja respuesta a quimioterapia y
radioterapia.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 52 afios, sin alergias ni comorbilidades
relevantes, que consulta por dolor recurrente en fosa iliaca derecha. Inicialmente tratado como
infeccion urinaria, el dolor reaparece y se realiza ecografia que muestra una masa retroperitoneal.
La TC abdominopélvica revela una lesion solida, heterogénea, hipovascular, con areas necroético-
quisticas y calcificaciones, de 9,3 cm, localizada posterior al higado y en intimo contacto con la VCI y
el musculo psoas derecho. La biopsia guiada por ecografia confirma el diagndstico de
leiomiosarcoma, con inmunohistoquimica positiva para desmina y un indice Ki67 del 20%. El caso se
revisa en comité multidisciplinario de sarcomas, decidiéndose intervencion quirirgica. Se realiza
laparotomia media con extension subcostal derecha. Durante la intervencion se identifica una
tumoracion de aproximadamente 10 cm dependiente de la vena renal derecha, con invasion de su
ostium en la VCI. Se utilizan maniobras de control vascular con Satinsky y torniquetes. Se procede a
exéresis en bloque del tumor junto con nefrectomia derecha y rafia de la VCI. La reseccion incluye la
vena renal comprometida, preservando la glandula suprarrenal. La VCI se reconstruye con sutura
continua de Prolene 4/0, restableciéndose su permeabilidad tras retirada del clampaje. Se explora el
resto de la cavidad abdominal sin evidenciar otras lesiones intraabdominales. Se coloca drenaje y se
completa el cierre quirdrgico con sistema de terapia de presion negativa. El analisis histopatoldgico
confirma el diagnostico de leiomiosarcoma primario de vena renal derecha con margenes
quirdrgicos negativos.

Discusion: El leiomiosarcoma de origen vascular es una entidad rara que requiere alta sospecha
diagndstica y evaluacion multidisciplinaria. Las pruebas complementarias y la biopsia son claves
para el diagndstico preoperatorio. La reseccion quirirgica completa con control vascular preciso es
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el tratamiento de eleccion y puede lograrse con éxito en centros con experiencia en cirugia
oncoldgica compleja. Este caso ilustra la importancia del abordaje quirirgico individualizado en
tumores retroperitoneales poco frecuentes.
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