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Resumen

Introduccion: Los sarcomas retroperitoneal es son neoplasi as infrecuentes pero agresivas con mal prondéstico a
largo plazo. Por su localizacion, con frecuenciainfiltran estructuras retroperitoneal es vitales que determinan
su resecabilidad. Presentamos 2 casos de sarcomas retroperitoneal es con infiltracién de vena cavainferior
intervenidos. en uno de ellos se realizo reconstruccion mediante protesis de PTFE, mientras que en el
segundo caso no se realizo reconstruccion vascular.

Casos clinicos: Caso 1: con reconstruccion. Mujer de 69 afios, con antecedente de hemicolectomia derecha
laparoscopica por adenocarcinoma de colon. En un TC de seguimiento se evidencié unalesion

retroperitoneal de partes blandas rodeando la vena cavainferior (). La biopsia percutanea resulté compatible
con liposarcoma desdiferenciado de bajo grado. Parala planificacion quirdrgica se realizo una reconstruccion
tridimensional (b) que muestra cémo lalesion englobaba la vena cavainfrarrenal. Se llevé a cabo
posteriormente la reseccion en bloque de lalesion (c-€), que infiltraba un segmento corto de la vena cava
infrarrenal aeste nivel, y reconstruccién vascular con protesis de PTFE (f). El posoperatorio cursd sin
complicaciones hasta el alta. Caso 2: sin reconstruccion. Vardn de 37 afios que consulta por dolor lumbar
derecho. Serealizé una TC en la que se observo una gran masa infiltrativa retroperitoneal con afectacion 'y
trombosis tumoral de lavena cavainferior. Se realizd una ecografia doppler preoperatoriaen laque € rifion
izquierdo presentaba un adecuado drenaje venoso a través de ramas colaterales ala vena esplénica. La
biopsia percutanea resulté compatible con leiomiosarcoma. Se llevo a cabo lareseccion en bloque del tumor,
el rifidn derecho y lavena cavainferior, que se encontraba totalmente ocluida por el trombo tumoral, desde la
bifurcacién de las venasiliacas hasta la salida de las suprahepaticas. Dado que se trataba de un segmento
largo de cavay €l paciente presentaba unaimportante colateralidad venosa, se decidio no realizar
reconstruccion vascular. Durante €l posoperatorio, presenté edema escrotal leve sin edema de miembros
inferioresy deterioro inicial delafuncién renal con oligoanuria que mejord tras expansion de volumen y
diuréticos, sin otras complicaciones hasta €l alta. Se realizé una nueva ecografia doppler del rifidn izquierdo
gue confirmo la persistencia de un adecuado drenaje venoso através de colateralidad ala vena esplénica.
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Discusion: Los sarcomas retroperitoneal es requieren una cirugia compartimental agresiva que incluyala
reseccion de lavenacavainferior si se encuentra afecta por el tumor. Cuando se trata de un segmento corto
de la vena puede realizarse reconstruccion vascular mediante protesis o injertos. No obstante, en casos en los
que un segmento largo se encuentrainfiltrado y trombosado de forma cronica, el desarrollo de circulacion
colateral permite realizar la cavectomia sin reconstruccion vascular.
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