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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 47 anos que acude al médico de familia por dolor a nivel
lumbar de 2 meses de evolucidn, apariciéon de un nddulo subcutaneo, astenia, anorexia y pérdida de
unos 3-4 kg. Posteriormente aparecen adenopatias inguinales y axilar izquierda. No nauseas ni
vomitos. No diarrea, no disuria, no hematuria, no tos ni expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sin hallazgos relevantes. Se realiza biopsia de
las adenopatias axilar izquierda e inguinal derecha. TAC: gran tumoracién retroperitoneal medida en
13 x 7 cm en hemiabdomen derecho, con un gran componente intratumoral en vena cava inferior (8
cm de longitud) y extraluminal con efecto de masa que rechaza estructuras de vecindad. Se aprecia
ruptura de la pared de la vena cava, con trombo distal y ausencia de flujo en ambos vasos iliacos, es
esta exploracion. Presencia de abundante circulacién colateral adyacente al tumor. Adenopatias
retroperitoneales, lumboadrticas izquierdas, en torno a 1,5 cm la mayor de ellas. El higado con
presencia de multiples LOES hepaticas compatible con metastasis. Se visualizan dos nédulos
subcutaneos en la region lumbar derecha sugestivos de lesiones metastasicas. Nodulos pulmonares
multiples, también compatibles con metastasis.

Juicio clinico: Leiomiosarcoma retroperitoneal (vena cava inferior). T2 N1 M1.

Diagnostico diferencial: Tumor mesenquimatoso (liposarcoma, fibrosarcoma); linfoma; carcinoma
suprarrenal.

Comentario final: Se inicié tratamiento de quimioterapia paliativa, con progresion de la
enfermedad en el momento actual. El leiomiosarcoma primario de vena cava inferior es un tumor
muy poco frecuente, hay unos 300 casos publicados en la literatura. Se originan en las células
musculares de la capa media de la pared venosa y tienen una progresion lenta y un mal prondéstico.
El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen y biopsia guiada. La cirugia es el tnico
tratamiento capaz de proporcionar supervivencias prolongadas. Los factores de mal prondstico son
la afectacion del segmento superior de vena cava, sintomas compresivos y oclusion de vena cava
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inferior, metdstasis, como es el caso de nuestro paciente.
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