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Resumen

Introduccion y objetivos: Excepcional es tumores malignos primarios de vena cava inferior (VCI) y algunos
benignos del higado, viabiliar, pancreas, rifidn, y retroperitoneo pueden afectar, comprimir o infiltrar laV CI.
Laestrategia quirdrgica a definir dependeré del nivel de afectacion de lamisma. La afectacion de VCI el
niveles| y Il corresponde ala afectacion de laV Cl desde el sector yuxtailiaco alabifurcacion de las venas
hepaticas sin afectacion de las mismas. En la presente comunicacion se muestra la experiencia en lareseccion
de VCI con o sin prétesis sustitutiva en casos sel eccionados de pacientes con tumores local mente avanzados
y no diseminados del &rea anteriormente descrita.Métodos: 30 pacientes fueron intervenidos por tumores
primarios, trombosis tumoral y/o infiltracion de VCI con el objetivo de obtener reseccion RO. De ellos 11 1o
fueron por afectacion de VCI en niveles| y 1. Los procesos que motivaron esta reseccion fueron: metastasis
hepaticas de cancer colorrectal (1); Enfermedad hidatidica hepética (1); Cancer renal (2), Trombosis tumoral
delaVCI en recurrencialocal de cancer renal (2); Trombo tumoral delaV Cl con infiltracion del segmento
VI hepadtico (1), tumores primarios de laV CI (3), y carcinoma suprarrenal (1). Resecciones asociadas.
hepatectomia derecha (1), segmentectomia del segmento V1 (1), nefrectomia (2), nefrectomia con
suprarrenalectomia (1), y quistoperiquistectomiatotal (1).Resultados: De los 11 pacientes con afectacion de
VCI ennivel | y Il fue precisalareconstruccién vascular mediante la interposicion de injerto heterélogo
vascular (protesis anillada de Goretex de 20 mm de didmetro) en 8 casos. En 7 de ellos se efectlio unafistula
arteriovenosa en regién inguinal entre vena safenay arteriafemoral con objeto de incrementar €l flujo venoso
através de laprétesis vascular. Lamorbilidad general fue del 11%, con un 9% en relacion con lareseccion
vascular efectuada. La permeabilidad vascular precoz y tardia alcanzada fue del 91%. 1 paciente, a que no se
le habia realizado fistula arteriovenosa, sufrié unatrombosis de la protesis sustitutiva.Conclusiones. La
reseccion de laV Cl es una opcion técnica en casos muy seleccionados de tumores local mente avanzados que
la comprometen, con una morbilidad y una mortalidad asumibles parala caracteristica del procedimiento. El
objetivo de latécnica debe de ser siempre obtener una reseccion RO. La sustitucion de la 'V Cl por una
protesis vascular es aconsejable, incluso en casos con obstruccion cronicay presencia de circulacion
colateral. Unafistula arteriovenosa a nivel inguinal asegurala permeabilidad de la prétesis a corto, medio y
largo plazo.
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