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RESUMEN

Introduccion: Los tumores de los vasos sanguineos son entidades de baja
incidencia y prevalencia. Los mas comunes pueden afectar a la vena cava inferior;
entre estos, el leiomiosarcoma es el mas frecuente.

Objetivo: Presentar un caso de patologia vascular tumoral no muy frecuente con
la estrategia seguida en su tratamiento, mientras se discuten las opciones
terapéuticas y otros aspectos de este tipo de afeccion.

Métodos: Se tratd de un tumor de gran tamano tratado quirtrgicamente, cuya
neoformacion es aislada, por lo que requirio la extirpacion en bloque, que incluye
un segmento de la vena con criterios oncologicos. Se reconstruyo el sector venoso
extirpado mediante la colocacion de una prétesis anillada de politetrafluoroetileno
expandido.
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Resultados: Caso no muy complicado en el cual se pudo practicar una cirugia
radical con sustitucion protésica de la vena cava con excelente resultado técnico,
asi como clinico a corto plazo.

Conclusiones: El leiomiosarcoma de cava continta siendo una entidad rara, de
tratamiento quirdrgico, a veces complementado con coadyuvante, donde se aplica
cirugia radical; suele requerir la sustitucion de la vena cava; tiene prondstico
incierto.

Palabras clave: leiomiosarcoma; vena cava; tumor retroperitoneal; reseccion
quirdrgica; cirugia vascular.

ABSTRACT

Introduction: Blood vessel tumors are entities of low incidence and prevalence.
The most common ones can affect the inferior vena cava; among these,
leiomyosarcoma is the most frequent.

Objective: To present a not very frequent case of vascular tumor disease, together
with the strategy followed for treating it.

Methods: This was a surgically treated large tumor, whose neoformation is
isolated, a reason why it required en bloc excision, including a segment of the vein
with oncologic criteria. The excised venous sector was reconstructed by placing a
ringed expanded polytetrafluoroethylene prosthesis.

Results: This was a not very complicated case in which radical surgery with
prosthetic replacement of the vena cava could be performed, with excellent
technical and clinical results in the short term.

Conclusions: Leiomyosarcoma of the vena cava continues to be a rare entity, of
surgical treatment, sometimes complemented with any adjuvant, in which radical
surgery is applied; it usually requires replacement of the vena cava. It has an
uncertain prognosis.

Keywords: leiomyosarcoma; cava vein; retroperitoneal tumor; surgical resection;
vascular surgery.
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Introduccion

Los leiomiosarcomas se consideran tumores mesenquimales desarrollados a partir
de las células musculares lisas de los vasos sanguineos. Se pueden considerar
tumores raros; el de vena cava inferior es el mas frecuente."-2) Por su ubicacion,
el vaso de gran calibre que afecta, y su crecimiento, hacen que la clinica que
ocasionan no resulte muy relevante, lo que condiciona su diagnéstico tardio y que
puedan alcanzar un considerable tamano.®* El tratamiento mas eficaz, aunque
considerado en muchas ocasiones paliativo, se halla en la cirugia, a pesar de que
se practiquen terapias coadyuvantes.®® Se presenta un caso de un paciente
portador de esta patologia tratado quirdrgicamente.

Presentacion del caso

Paciente varon de 58 anos atendido por el Servicio de Urologia del hospital, al
presentar dolores difusos a nivel de la fosa lumbar, que sugerian patologia urinaria.
Se le practican estudios de exploracion clinica y biologicos rutinarios, y una
exploracién con ecodopler, que sugieren tumoracion yuxtarenal derecha y que se
completan para su confirmacion mediante Tomagrafia Axial Computarizada (TAC).
En este Gltimo estudio de imagen, se le detecta una masa de 10 cm de longitud y
8 cm de diametro, que parece afectar la vena cava inferior en un trayecto similar
a la longitud del tumor y se mantiene la permeabilidad del vaso (fig. 1). Con un
diagnostico de tumor de vena cava, se plantea la estrategia terapéutica a seguir
y, de acuerdo con el Servicio de Oncologia, se decide su extirpacion quirdrgica y
posible terapia coadyuvante, una vez comprobada la etiologia anatomopatologica
y su extension.
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Fig. 1 - Corte coronal del estudio con Tomografia Axial Computarizada donde se puede
apreciar el gran tumor adosado a la vena cava inferior.

Se interviene el paciente bajo anestesia general por laparotomia anterior y, tras
el abordaje retroperitoneal, se localiza una masa dura lateral a la vena cava
inferior que se inicia centimetros posteriores a la emergencia de la vena renal
derecha y se extiende a lo largo de toda la vena cava hasta centimetros previos a
su bifurcacion.

Se practica la diseccion de la tumoracidon en planos no afectados con relativa
facilidad y, una vez aislada, se decide su extirpacion en blogue junto con la vena
cava afectada y englobada, para lo que se clampa la vena cava proximal y distal
con margen de extirpacion (figs. 2 y 3), previa anticoagulacion con heparina via
sistémica.
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Fig. 3 - Tumor englobado a la vena cava donde se aprecia su intima y un trayecto
atravesado mediante una pinza quirlrgica.

En la reconstruccion de la vena cava se decide implantar un segmento de PTFEe
anillado de 10 cm de longitud y 18 mm de diametro, que se anastomosa proximal
y distalmente mediante sutura continua con hilo de 4/0 de material de PTFE (fig.
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Fig. 4 - Protesis de PTFe anillada colocada en sustitucion de la vena cava extirpada y
afectada por el tumor.

El posoperatorio transcurre con normalidad con heparinizacion sistémica,
inicialmente con heparina y posteriormente con apixaban via oral. El paciente
permanece 24 horas en reanimacion quirirgica y cinco dias en hospitalizacion en
sala antes de su alta en centro sanitario. En el estudio anatomopatoldgico al tumor
se le catalogd como leiomiosarcoma bien diferenciado, sin detectar invasion en los
bordes de la vena extirpados. Una vez recuperado el paciente, se comenz6 una
terapia coadyuvante con radioterapia segin protocolo. En la valoracion a los tres
meses, el paciente no mostraba ningln indicio de evolucion anomala.

Discusion
El leiomiosarcoma de vena cava infrarenal representa el 40 % de los tumores que

afectan a este vaso; el resto tiene asiento en sectores mas proximales. (¢

La clinica que provoca este tipo de tumores suele ser de presentacion tardia; a
veces de dolor abdominal o lumbar. La deteccion de una masa abdominal y las
repercusiones obstructivas del vaso venoso se manifiestan generalmente como
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edemas de miembros inferiores o la aparicion de circulacion colateral objetivable,
debido a su crecimiento lento.® No son frecuentes las complicaciones obstructivas
de la via urinaria.®

En muchos casos, el diagnostico se realiza como hallazgo casual con motivo de la
exploracion por sospecha de otro tipo de patologia.('®) Las pruebas de imagen en
este tipo de tumores son determinantes; la ecografia, primeramente, detecta el
tumor por su empleo extendido en el diagndstico de la patologia abdominal,
aunque la Resonancia Nuclear Magnética (RNM) y la Tomografia Axial
Computarizada (TAC), aportan un diagnostico de casi certeza e informacion
exhaustiva sobre datos morfologicos, en especial el tamafo, la extension del tumor
y la afectacion a 6rganos, visceras y estructuras vecinas vecinas.'"-'2) No obstante,
existen casos donde el tumor se muestra con un perfil invasivo de las visceras
cercanas con las consiguientes repercusiones ligadas a la afectacion de los
organos. (13,14

En el momento actual, y dadas las caracteristicas de este tipo de tumores, parece
ser que, de forma generalizada, con algunas excepciones,’ se admite que la
cirugia radical con extirpacion del tumor y organos afectados es la mejor opcion
terapéutica; aunque también se considera como aceptable la extirpacion parcial
como terapia paliativa. (516,17

Desde el punto de vista reconstructivo, la actuacion se centra fundamentalmente
en la vena cava. Se considera buena opcion la implantacion de material
protésico,('® sustitutivo de la vena tipo PTFEe anillado, de pared fina; y la
estructura anillada, o a veces en espiral, evita el colapso del vaso.(" Algunos han
practicado la reconstruccion con material biolégico de autoinjerto venoso, al crear
un conducto con la vena safena y suturar el vaso una vez abierto longitudinalmente
en espiral hasta construir un tubo cilindrico, opcion que conlleva tiempo y
laboriosidad. 20

Otra opcion, mucho menos empleada, resulta la implantacion de un segmento de
vaso, ya sea aortico o venoso, procedente de cadaver, como trasplante vascular
homologo.?") También se ha reconstruido la vena si la extension del tumor lo ha
permitido con la colocacion de un parche de vena o material protésico casi siempre
PTFEe. 2 En ocasiones, la simple ligadura o sutura de la vena cava sin restauracion
de su permeabilidad puede ser opcion en casos muy concretos donde se
desaconseje otro tipo de actuacion.('”)

Otro aspecto a considerar desde el punto de vista del tratamiento oncologico es la
terapia coadyuvante que se pueda aplicar, aunque no se dispone de suficiente
evidencia cientifica(?® para tener un criterio sélido y no solo basado en la intuicion,
al no existir series grandes de pacientes tratados de una u otra manera en estudios
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rabdomizados y a doble ciego que aporten un gran poder predictivo sobre la mejor
estrategia a aplicar.?42% Los autores hemos publicado hasta el presente tres casos
singulares por diferentes motivos, aunque seria recomendable incrementar la
experiencia; por otro lado, valorar conjuntamente y comparativamente los casos
con el animo de extraer conclusiones con validez cientifica al respecto.?26:27)

El manejo multidisciplinar, que algunos recomiendan, se considera una estrategia
valida para el tratamiento coadyuvante, pero posiblemente menos necesaria si el
tratamiento lo realiza un personal con experiencia y capacitado en un nivel
adecuado en la técnica quirdrgica.?®

Otro aspecto a considerar es el pronostico de los pacientes afectados con este tipo
de patologia, cuya valoracion en conjunto puede verse interferida por la de otro
tipo de tumores de similar asentamiento regional como los renales. ?%:30

Por Gltimo, el caso presentado se puede considerar bueno en cuanto a aspectos
quirurgicos de dificultad técnica del tratamiento, y a su extension y afectacion a
estructuras vecinas, independientemente del gran tamano del tumor, que en su
conjunto no presento especiales dificultades en lo que respecta a su diagnostico y
tratamiento con una inicial buena evolucion.
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