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Resumen

Introduccion: La baja incidencia del leiomiosarcoma de la vena cava inferior dificulta tanto la estanda-
rizacion del diagnostico como el tratamiento. Objetivo: Presentar el manejo realizado en nuestro centro
de un paciente que desarroll6 un leiomiosarcoma de vena cava inferior, una patologia de baja incidencia
y que las posibilidades de realizar un rescate quirirgico son muy bajas. Resultados: Se presenta el caso
de un paciente de 54 afios con una tumoracion solida en porcion infrarrenal y yuxtarrenal de vena cava
inferior de 71 x 76 x 117 mm compatible con leiomiosarcoma de vena cava, con infiltracién de uréter
derecho que ocasiona uropatia obstructiva derecha grado I-II sin alteracion de la funcién renal, que fue
resecada y reconstruida mediante prétesis sin complicaciones. Discusién: Se discute la fisiopatologia, el
diagnostico y manejo en relacion con el caso presentado. Conclusion: la baja incidencia de estos tumores
dificulta tanto la estandarizacion del diagnostico como del tratamiento, aunque la cirugia sigue siendo el
tratamiento de eleccion.

Palabras clave: cirugia vascular; leiomiosarcoma; vena cava inferior; injerto de dacron.

Introduccion Hay tres aspectos de estos tumores que limitan la
estandarizacion del tratamiento:
Los sarcomas de tejidos blandos representan el 1. La baja incidencia del leiomiosarcoma, lo que

1% de todas las neoplasias. Los leiomiosarcomas dificulta la realizacion de estudios prospectivos
representan el 0,5% de ellos. Los sarcomas prima- aleatorizados para dictar recomendaciones tera-
rios de la vena cava inferior son raros, y los leio- péuticas, con evidencia cientifica.?

miosarcomas representan el 95% de estos tumores. 2. La heterogeneidad en la secuencia de trata-
A pesar de ello, los leiomiosarcomas de la vena cava miento, en relacion al momento en que se
inferior son el tipo mas comun de leiomiosarcoma debe administrar la radioterapia para mejorar,
retroperitoneal y la neoplasia maligna primaria mas al menos teéricamente, el control local de la
frecuente de la vena cava inferior'. enfermedad.
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3. La necesidad o no de realizar reconstruccion
anatomica del tramo de vena cava comprometida
y drenaje venoso renal’.

Caso Clinico

El paciente es un hombre de 54 afios sin antece-
dentes médicos de interés, que consulta por dolor
lumbar de 3 semanas de evolucion. La ecografia
abdominal describe la presencia de un trombo soli-
do en la cava inferior. Se completa estudio con TC
abdominal e iliocavografia: tumor sélido en porcion
infrarrenal y yuxtarrenal de vena cava inferior de
71 x 76 x 117 mm compatible con leiomiosarcoma
de vena cava, con infiltracion del uréter derecho
que causa uropatia obstructiva derecha grado I-1I
(Figura 1).

Ante dichos hallazgos se indico la intervencion
quirtrgica sin tratamiento neoadyuvante. Se realizo
un abordaje abdominal mediante laparotomia media
y se identifico una tumoracion sélida dependiente de
la vena cava inferior, con infiltracion del hilio renal
derecho y vena renal izquierda, que corresponderia
a una lesion del segmento intermedio o tipo II de
la clasificacion de Kulaylat. Se realizé cavectomia
en bloque con nefrectomia derecha. Se realizdé una
reconstruccion anatémica de la vena cava inferior,
con injerto seccional de Dacron de 20 mm, desde la
bifurcacion iliocava hasta la vena cava inferior re-
trohepatica, proximal al drenaje de las venas supra-
hepaticas. Se dreno la vena renal izquierda al injerto
utilizando otra protesis de seccion de 10 mm de Da-
cron (Figura 2). En el primer control, 48 horas des-
pués de la cirugia mediante TC toraco-abdominal,
se describe una trombosis de la confluencia iliocava,
por lo que se indica un filtro de vena cava distal a
la anastomosis de la protesis. El paciente fue dado
de alta al duodécimo dia postoperatorio, con dosis
terapéutica de heparina de bajo peso molecular.

El estudio anatomopatoldgico diagnostico un
leiomiosarcoma bien diferenciado de vena cava
(G1). Se observo necrosis del 30% y ausencia de
invasion linfovascular o ganglionar (0/4). En el
estudio inmunohistoquimico se detecta expresion
de actina, caldesmina y desmina. S100 y MDM?2
fueron negativos. El indice proliferativo con Ki67
fue del 40%.

Se indicd tratamiento adyuvante con quimiote-
rapia (Adriamicina - Dacarbazina) mas radioterapia
local (50 Gy), pero el paciente solo aceptd trata-
miento con radioterapia. Se realizé una tomografia
computarizada de control 12 meses después de la
cirugia, que no mostré signos de recurrencia local o
a distancia ni de trombosis del injerto.
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Discusion

El leiomiosarcoma de vena cava inferior es una
neoplasia muy rara (< 0,5% de todas las neoplasias)
caracterizada por un crecimiento lento*. Su origen
histolégico son las células del musculo liso de las
paredes vasculares venosas. Se presentan princi-
palmente en mujeres (3:1), generalmente entre la 4*
y 6" décadas de la vida’. Suelen ser asintomaticas,
comenzando con dolor o distension abdominal cuan-
do producen sintomas, como en el caso de nuestra
paciente®. Raramente se presentan como trombosis
venosa profunda de extremidades inferiores.

Los tumores se pueden clasificar segin el seg-
mento vascular afectado, lo que repercute tanto

CASOS CLiNICOS

Figura 1. TC abdomi-
nal coronal que muestra
tumor soélido en porcion
infrarrenal y yuxtarrenal
de vena cava inferior de
71 x76 x 117mm compa-
tible con leiomiosarcoma
de vena cava.

Figura 2. Imagen intrao-
peratoria: injerto de da-
cron de vena cava inferior.
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en el esquema terapéutico como en el pronostico:
hepaticos (6%-24%), renales y suprarrenales (42%-
50%), infrarrenales (34%-44%). Hasta el 50% de los
casos se diagnostican con metastasis a distancia en
el momento de su presentacion clinica, siendo las
localizaciones mas frecuentes el higado, seguido del
pulmoén’. El tumor puede tener su origen intralumi-
nal, extraluminal o ambos®, sin embargo, una lesion
con caracteristicas sospechosas de malignidad que
se localiza en la vena cava inferior y se expande sera
hasta que se demuestre lo contrario un leiomiosarco-
ma de vena cava inferior*.

El tratamiento del leiomiosarcoma de vena cava
se basa en la reseccion quirirgica del segmento
vascular afectado, mas comunmente con ligadura
de la vena cava y reparacion primaria vs reconstruc-
cion con parche biologico/sintético®. El tratamiento
quirurgico logra una supervivencia cercana al 50 %
a los 5 afos con un intervalo libre de enfermedad
del 10%-30% de los pacientes con resecciones R0?,
por lo que se considera el tratamiento de eleccion.
Existen controversias sobre el tratamiento neoad-
yuvante con radioterapia, mostradas en los articulos
de Nussbaum’.

Como consecuencia de la obstruccion del seg-
mento de vena cava comprometido, se refuerza
un circuito anatomico alternativo que establece un
cambio hemodinamico en el retorno de la cava, por
lo que en muchos casos la reconstruccion anatomica
de la cava no se realiza, ya que ello conduciria a la
restauracion hemodinamica del circuito cava, que es

Vogl TJ. Case 257: Leiomyosarcoma 8.

of the Inferior Vena Cava. Radiology.

un factor de riesgo para el desarrollo de trombosis
temprana.

El prondstico es malo. La recurrencia afecta a
la mitad de los pacientes y la supervivencia a los
5 anos es del 33%°. Las lesiones de mejor pronds-
tico son las localizadas en el segmento infrarrenal
y suprarrenal de la vena cava, por el contrario las
localizadas en la porcion hepatica de la vena cava
inferior tienen el peor pronostico'®.

Conclusion

La baja incidencia de estos tumores dificulta
tanto la estandarizacion del diagndstico como del
tratamiento, aunque la cirugia sigue siendo el trata-
miento de eleccion.
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