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Resumen

Introduccion: Los sarcomas retroperitoneal es (SRP) de origen en lavena cavainferior (VCI) o con afectacion
de esta de son muy poco frecuentes y habitualmente malignos. El leiomiosarcomade lavenarenal esun
tumor infrecuente con clinica variable en funcién del tamario, localizacion y patrén de crecimiento tumoral.
El Unico tratamiento potencialmente curativo esla cirugiaradical con extirpacion del tumor primario, siendo
uno de los factores més asociados a recurrencialocal 1a ausencia de reseccion radical con margenes libres. En
tumores con afectacion de VCI seincrementa la complejidad quirdrgica debido ala necesidad de resecciony
reparacion de laVCl, ya sea mediante cierre smple o protesis.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 55 afios, sin antecedentes medicos de interés. Afecto de
leiomiosarcoma de venarenal izquierda con afectacion de VCI. Serealiza TAC abdominal y RMN
abdominal evidenciando masa retroperitoneal infrapancreéticade 11 x 8 cm con origen en venarenal
izquierda que rodea ala arteria mesentérica superior (AMS) y la engloba unos 180°, contacta con la aortaen
menos del 50% de su didmetro y en €l lado derecho lalesion infiltrala V Cl ocupando parcialmente laluz de
la vena con presencia de trombo tumoral. Se decide realizacion de biopsia de lesién en hueso iliaco sugestiva
de metastasis, que confirma metastasis de |elomiosarcoma. Se inicia quimioterapia con doxorrubicina.
Posteriormente el paciente es valorado en comité multidisciplinar de sarcomas. Se decide realizacion de
reconstruccion 3D paravalorar reseccion de lalesion, juntamente con cirugia vascular se decide realizacion
de exploracién quirdrgica. Se realizalaparotomia media con prolongacion a subcostal. Se liberatumoracion
de AMS, se realiza maniobra de Kocher y maniobra de Cateel -Braasch para visualizacion del espacio
retroperitoneal y movilizacion del paguete intestinal. Se liberatumoracién de aorta, sin observar infiltracion
de esta. Seredliza control de VCI y clampaje anivel infray supralesional. Se realiza nefrectomiaizquierday
exéresis en bloque de sarcoma de vena renal izquierda con extension aV Cl con obertura, extraccion de
trombo y cierre simple. El paciente presentd un posoperatorio complejo marcado por dos reintrenvenciones
por sangrado del lecho retroperitoneal. Presentando una trombosis venosa profunda femoropoplitea de
extremidad inferior con trombosis de vena cavainferior infrarrenal, venasiliacas y femorales, actualmente
resueltas. Estudio anatomopatol 6gico confirma leiomiosarcoma de alto grado de origen en venarena de 12,3
x 8,5 x 4,2 cm de grado 2. Posteriormente el paciente recibié RT sobre lecho tumoral y en lalesién en hueso
iliaco derecho. Actualmente, a afio de la cirugia, el paciente se mantiene clinicamente bien sin recidiva
locorregional .

Discusion: El tratamiento quirdrgico de sarcomas retroperitoneal es con afectacion de vena cavainferior esun
reto quirdrgico que requiere la participacion de un equipo multidisciplinar de expertos. Consideramos que la
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reconstruccion 3D es de utilidad en la preparacion quirdrgica.
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