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Resumen

Introduccion: Lainvasion de lavena cavainferior de origen tumoral ha sido considerada un factor limitante
paralarealizacién de unacirugia curativa debido a ato riesgo quirdrgico y labaja de tasa de supervivencia.
En pacientes seleccionados es posible la extirpacion quirdrgica de vena cavainferior (y su posterior
reconstruccion vascular, de no existir circulacion colateral significativa), con resultados adecuados.

Métodos: Se realiza estudio observacional retrospectivo de |os pacientes intervenidos quirdrgicamente con
diagndstico de invasion de vena cava de origen tumoral con posterior reconstruccion vascular en la Unidad
de Cirugia Hepética del servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Ramon 'y Cgjal de
Madrid, desde diciembre de 1995 a diciembre de 2015. El objetivo del estudio es analizar frecuencia de este
tipo de halazgo en nuestro hospital asi como el tratamiento aplicado y su evolucion. Se excluyen del estudio
las cavectomias sin reconstruccién vascular por presentar revascularizacion cronica. El andlisis de los datos
se harealizado con € paguete estadistico STATA. Seidentifican un total de 5 pacientes intervenidos con
extirpacion de vena cavainferior y posterior reconstruccion vascular. La muestra estd compuesta por 4
muijeres (80%) y 1 varon (20%), con una mediana de edad de 64 afios (rango 22-73). Ninguno de los

paci entes presentaba sindrome de vena cava inferior, y sin embargo todos presentaba obstruccion de la
misma, bien parcial (80%) o completa (20%). La etiologia obedecié a: metastasis de adenocarcinoma de
colon (2 pacientes); metastasis de sarcoma de Ewing (1); metéstasis de carcinomarenal de células claras (1)
y leiomiosarcoma primario (1). El riesgo anestésico de los pacientesfue ASA Il en el 80%y ASA Il en el
20%.

Resultados: En todos se realizo reseccion de latumoracion, incluidalavena cavainferior. Lareconstruccion
vascular posterior fue mediante prétesis anillada de PTFE en 4 de |os casos (80%), pudiendo realizar
anastomosis termino-terminal, sin protesis, en sélo uno de ellos. La mediana de tiempo quirargico fue de 455
minutos (rango 345-555). No se registraron complicaciones mayores postoperatorias. El tiempo medio de
ingreso fue de 15 dias (rango 12-22). Durante el seguimiento, con una mediana de 940 dias (rango 105-
1.855), no se haregistrado ninguna recidivaloco-regional, aungque en los dos casos de metastasis de origen
colo-rectal presentaron posteriormente metastasis pulmonares.

Conclusiones: Lareseccion de lavena cavainferior, con reconstruccion posterior, es factible y
potencialmente curativa en |os pacientes sel eccionados.
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