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Resumen

Introduccion: El leilomiosarcoma (LM S) de vena cavainferior (VCI) es un tumor raro de mal prondstico.
Tiene origen en las células lisas mesenquimales y constituye solamente el 0,5% de |os sarcomas de partes
blandas en adultos. El LMS de VCI es el mayoritario, representando € 60% de estos tumores. Lacirugia se
considera el Unico tratamiento potencialmente curativo, con unatasa de supervivenciaalos 5 afios del 55%.
El principal desafio reside en combinar una reseccion oncol 6gica con méargenes libres de neoplasiay la
reconstruccion vascular de lavena cava.

Caso clinico: Mujer de 74 afios que en €l estudio por un adenocarcinoma de colon derecho TAN1IMO se
diagnostica también de una tumoracion retroperitoneal derecha en relacion con laVCl infrahepética. Dicha
lesion mide 4 cm de didmetro, se extiende hasta el origen de lavenarenal derechay contacta con la glandula
suprarrena derecha. El aspecto radiol 6gico es compatible con sarcomade VCI y labiopsia confirma el
diagndstico de leiomiosarcoma. Se realiza hemicolectomia derechay quimioterapia parala neoplasiade
colon. Dado que no se observa crecimiento de la tumoracion retroperitoneal, se realiza radioterapia
hipertermiay cirugia de exéresis para el tratamiento del LMS. Se realiza laparotomia xifopubica. Se procede
alamovilizacion del higado derecho hasta exponer laV Cl y alaidentificacion de las venas suprahepéticas.
Se disecalaVCl infrahepética, Seidentificay se referencialavenarenal izquierda que no resulta afectada
por latumoracién. Se referencian laV Cl proximalmente y distalmente al tumor. Se ligan los vasos renales
derechos. Se canadlizan lavenafemoral izquierday lavenayugular derecha mediante técnica Seldinger y se
conectan ala bomba de circulacion extracorpérea. Se clampalaVCl anivel caudal y craneal respecto ala
tumoracion. Se clampalade venarenal izquierda. Se seccionala V Cl preservando lainsercion de lavena
renal izquierda. Se completala exéresis del segmento de VCI afectado en bloque con latumoracién y € rifién
derecho. Se procede a la reconstruccién con parche de pericardio bovino tubulizado de 10 cm de longitud. En
el posoperatorio la paciente presentaleve anemizacion y escaso hematoma perihepético en el TC de control.
Es dada de alta al 15° dia posoperatorio. El estudio anatomopatol 6gico definitivo informa de |eiomiosarcoma
de alto grado histoldgico, de 5 cm de diametro méximo, sin infiltracién de 6rganos adyacentes.

Discusion: Hoy en dialacirugia constituye el Unico tratamiento posiblemente curativo del LMS, dado que
radioterapiay quimioterapia han demostrado tener un papel limitado. Sin embargo, el tratamiento quirdrgico
del LMS de VCI persiste siendo un reto quirdrgico, debido alos el evados riesgos intraoperatoriosy la
complgjidad de lareconstruccion vascular.
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