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Resumen

Introduccion: Los PEComas son tumores de células epitel oides perivasculares. Son muy infrecuentesy se
conforman por capas de células epitel oides positivas para marcadores melanociticos y de misculo liso.
Generamente son histol 6gi camente benignos, aunque pueden comportarse con gran agresividad local.

Caso clinico: Varon de 55 afios, diagnodstico en febrero de 2021 de tumor mesenquimal fusocelular y
epiteloide de alto grado con diferenciacién muscular lisay melanociticafocal, con perfil inmunohistoguimico
compatible con PEComa. Al diagndstico recibe 3 lineas de QT, sin respuesta tumoral por |o que se presenta
en comité de tumores multidisciplinar y se decide intervencion quirdrgica. Se realizaintervencion quirdrgica
en enero de 2022, con reseccion en bloque de la tumoracién con cufia de vena cava que parece ser €l origen
tumoral, y posterior anastomosis terminoterminal de vena cava. Aplicacién RIO sobre lecho quirdrgico,
incluyendo anastomosis, con una dosistotal de 1.250 cGy. El paciente evoluciona favorablemente y es dado
de dtasin incidencias. El resultado de anatomia patol 6gica informa de un tumor compatible histol 6gicamente
con PEComa, de 13 x 8,4 x 6,5 cm, estadio pT3pNxpMx.

Discusion: Los PEComas son tumores mesenquimales muy poco frecuentes, con gran agresividad local a
pesar de su naturaleza benigna. En nuestro conocimiento solo hay publicado en laliteratura otro PEComa con
origen en laVCl. En estos pacientes es dificil alcanzar una reseccién tumoral completa debido ala
complegjidad de latécnica quirurgica que implica, como es el caso del PEComade VCI, por lo que debe
tratarse en centros de referencia en cirugia abdominal compleja con disponibilidad de equipos
multidisciplinares para el tratamiento y seguimiento posterior.
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