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RESUMEN

Los leiomiosarcomas de la vena cava inferior son tumores tan raros que se estima por debajo de los 200
pacientes bien documentados y publicados. Su incidencia es mayor en mujeres y con frecuencia aparecen
entre los 50-60 anos. Se originan en las células musculares de la capa media de la pared venosa, presenta
un crecimiento extraluminal, siendo mas raro encontrar exclusivamente crecimiento intraluminal y tienen,
en general, una progresién lenta y un mal prondstico.

Los sintomas son inespecificos haciendo que el diagndstico se realice de forma tardia; ello genera gran
comorbilidad a pesar de su crecimiento lento. El diagnéstico se realiza mediante pruebas de imagen
y biopsia guiada, pero el origen exacto del tumor se suele descubrir durante el acto quirdrgico y
especialmente tras el estudio histolégico definitivo. El tratamiento quirurgico es el Unico que ha descrito
modificaciones en la supervivencia.

Presentamos el caso de una mujer de 71 afios con diagnéstico de leiomiosarcoma de la vena cava inferior,
tratado mediante cirugia y radioterapia postoperatoria, con una supervivencia libre de tumor a los 5 afios
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ABSTRACT

The leiomyosarcomas of the inferior vena cava are tumors so rare that it is estimated below 200 well-
documented and published patients. Its incidence is higher in women and frequently appear between 50-
60 years. Their origin is in the muscle cells of the middle layer of the venous wall,, present an extraluminal
growth, being more rare to find exclusively intraluminal growth and have, in general, a slow progression
and a poor prognosis.

The symptoms are nonspecific causing the diagnosis to be made late; This generates great comorbidity
despite its slow growth. The diagnosis is made through imaging and guided biopsy, but the exact origin of
the tumor is usually discovered during the surgical procedure and especially after the definitive histological
study. Surgical treatment is the only one that has described changes in survival.

We report the case of a 71-year-old woman with a diagnosis of leiomyosarcoma of the inferior vena cava
treated with surgery and postoperative radiotherapy with tumor-free survival at 5 years.
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INTRODUCCION
REPORTE DE UN CASO

Paciente mujer de 71 afos natural de y procedente
de Lima con antecedente de Rinitis alérgica y
Colecistectomia (hacer 14 afnos).

Ingresa con tiempo de enfermedad de 1 afo forma de
Inicio Insidioso y curso progresivo

Paciente refiere desde hace 01 afo presentar dolor
abdominal tipo hincada de 3/10 de intensidad de
manera intermitente el cual aumentaba por las noches.
Se asocia nauseas, no vomitos, no tiene relaciéon con la
ingesta de alimentos.

Al Examen fisico: Funciones vitales estables. AREG,
AREH, AREN. LOTEP. Cardiovascular: RCR, RI. No soplos.
Respiratorio Murmullo vesicular pasa bien ambos
campos pulmonares. No ruidos agregados.

Abdomen: Blando, depresible. RHA (+). Leve dolor
en mesogastrio, se palpa tumoracién a nivel de
mesogastrio de aprox 10x8cm.

Exdmenes laboratorio: Hemograma: 12.1; Hto: 36;
Leucocitos: 5.4; Perfil de coagulacién: TP: 11.58; TTPa:
31, P. bioquimica: Glucosa: 86; Creatinina: 0.8. Perfil
Hepatico: Albumina: 4.3; TGO: 30; TGP: 15.

Endoscopia alta: en duodeno: entre rodilla y segunda
porcion llama la atencion compresiéon extrinseca en
cara posterosuperior.

Ecografia abdominal: Masa neoformativa a nivel
de la interfase hepatico-duodenal con aspecto de
desplazamiento hepatico.

TAC TAP (24-01-15): Amplia lesion de masa solida
heterogénea de conglomerados que ocupa parte
del hileo hepatico y regidén mesentérica, en el
mesogastrio. Mide aprox 15x11x11cm. Desplaza la
cabeza del pancreas anteriormente, y con los vasos
retroperitoneales asi mismo condiciona marcada
ampliaciéon del marco duodenal.

Figura 1. La Impresién diagnostica fue Masa intraabdominal
D/c Leiomiosarcoma vs Leiomioma.

PROCEDIMIENTO

Intervenido quirdrgicamente Laparotomia exploradora +
Exeresis de tumor retroperitoneal + Exeresis de segmento
de vena cava (cara anterior) + ligadura de vena cava
abdominal + DPR (01).

Los hallazgos encontrados  fueron  tumor

retroperitoneal de aprox. 20 x 15cm, encapsulado,
bordes irregulares, de consistencia dura, adherida
fuertemente a planos adyacentes, muy vascularizada,
que infiltra vena cava en su cara anterior y lateral
macroscopicamente. Adherido ademas a vena renal
derecha. Vena cava de consistencia.
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Figura 2. Proliferacién fusocelular en la pared de la vena cava.

Eldiagnostico anatomopatolégicofueleiomiosarcoma,
g3, de vena cava.

La paciente fue dada de alta hospitalaria al séptimo dia
postoperatorio. En el control posquirdrgico alos 6 meses
con angioTC no se observan signos de recidiva tumoral
ni de metastasis, siguiendo la paciente asintomatica.

DISCUSION

El diagnéstico de esta patologia es tardia por los
sintomas inespecificos y el diagnostico final lo da el
estudio de al pieza por anatomia patoldgica.

El tratamiento neoadyuvante quimioterdapico o
radioterapico no estd claro. Inicialmente se pensé
que la radioterapia no era efectiva, pero en un
estudio reciente se ha comprobado que la radiacion
intraoperatoria mejora el control local del tumor.

La tasa de recurrencia del tumor se situa entre el 9
y el 33%. El factor mas importante para aumentar la
supervivencia es obtener unos margenes libres de
células malignas en la reseccion. Existe una diferencia
significativa en la supervivencia cuando los bordes
estan libres de tumor frente a cuando no lo estan
(supervivencia a 5 afos si el margen afectado es del
0% y del 68% si no estaban afectados).
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La tasa de supervivencia tras reseccién radical del
tumor es de 49% a los 5 afos y del 29% a 10 afos. La
mortalidad perioperatoria va desde el 0 al 15-20%.

El pronéstico depende de la localizacién y la presencia
de metastasis. Los factores de mal prondstico son
la afectacién del segmento superior de vena cava,
sintomas compresivos como edema de miembro
inferior, sindrome Budd Chiari, crecimiento intraluminal
del tumor y oclusién de vena cava inferior.
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