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Leiomiomatosis intravascular: el
desafio quirurgico de los tumores
con extension cavoauricular

Sr. Editor:

La leiomiomatosis intravascular es un tumor benigno de
origen uterino poco frecuente que crece a lo largo del siste-
ma venoso, pero sin invadirlo (fig. 1). Su tratamiento supo-
ne un desafio quirdrgico que requiere la coordinacién de va-
rios equipos quirdrgicos. A tal objeto presentamos el
planteamiento quirdrgico llevado a cabo en una paciente de
44 afios con esta afeccion, asi como una discusion sobre las
distintas opciones quirtrgicas.

La cirugia se realiz6 en un solo procedimiento, de forma
conjunta con los cirujanos cardiovasculares, vasculares peri-
féricos y ginecdlogos, a través de esternotomia y laparoto-
mia media simultdnea. En un primer momento se realizé
histerectomia con doble salpingo-ooforectomia. Se estable-
ci6 posteriormente un bypass cardiopulmonar entre la aorta
ascendente y la vena cava superior junto con la orejuela de-
recha. En hipotermia profunda se hizo una parada circulato-
ria a temperatura rectal de 15 °C durante 20 min. Con ambos
equipos trabajando simultineamente se abrieron la auricula
derecha, y las venas cava inferior e ilfaca izquierda, extra-
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Fig. 1. Imagen de extension del tumor en la vena cava inferior y en la
auricula derecha.
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Fig. 2. Imagen intraoperatoria del tumor junto con el Gtero miomato-
S0.

yéndose el tumor sin dificultad (fig. 2). El postoperatorio
transcurri6 sin incidencias. Cuatro afios después la paciente
se mantiene asintomadtica sin datos de recidiva.

Se han utilizado muchas técnicas para tratar este tipo de
tumores, asi como tumores renales o suprarrenales que inva-
den la vena cava inferior y/o la auricula derecha'?. Bésica-
mente incluyen la reseccion a través de cirugias separadas
en el tiempo o la cirugia en un solo acto con esternotomia y
laparotomia media combinada. Los defensores de procedi-
mientos consecutivos alegan que la cirugia realizada en un
solo acto quirtrgico requiere un tiempo operatorio excesiva-
mente largo y un riesgo incrementado de sangrado, debido a
la heparinizacion sistémica requerida para el bypass cardio-
pulmonar®. En un primer acto, bajo bypass cardiopulmonar
se realizaria la reseccion de la masa cardiaca procurando eli-
minar masa tumoral hasta la altura de las venas renales. En
un segundo abordaje se estableceria un control de la vena
cava en la zona infrarrenal, y se facilitaria un retorno venoso
adecuado, asi como un menor riesgo de resecciéon incom-
pleta y de embolizacién®. El intervalo documentado entre las
2 cirugias es variable, pero hay grupos que lo han espaciado
hasta en 6 semanas, basandose en el lento crecimiento del
tumor.

El bypass cardiopulmonar con parada circulatoria en hi-
potermia profunda dentro de un procedimento combinado,
abdominal y tordcico es la otra estrategia quirtrgica’. En
nuestra experiencia se ha mostrado como un procedimiento
seguro para este tipo de tumores. Permite la extraccién del
tumor en un solo acto, en un campo quirtirgico exsangiie
que facilita la correcta extraccion del tumor y con una mini-
ma manipulacién preliminar de la vena cava inferior y del
corazén que favorezca la embolizacion intraoperatoria. El
tiempo operatorio no se alarga en exceso, ya que suele ser
un tumor facilmente extraible. El riesgo de sangrado aumen-
tado argumentado por los defensores de procedimientos
consecutivos no se observé especialmente en nuestro caso.
La parada circulatoria con hipotermia profunda evita perio-
dos de isquemia caliente del higado y rifiones. Otras venta-

146



jas de esta técnica son el beneficio fisico para el paciente y
econdémico para el sistema, al poderse realizar en un solo
acto. Es fundamental, seglin nuestro criterio, el abordaje
quirdrgico multidisciplinario para su correcto manejo.

Algunos autores proponen el abordaje de este tipo de tu-
mores a través de laparotomia tinicamente, basdndose en la
baja embolizacién y las escasas adherencias®. En nuestra
opinidn, este tipo de abordaje debe evitarse. Puede ser peli-
groso por las posibles embolias tumorales, las lesiones en
vasos no controlables y la inseguridad de una reseccién in-
completa. Por las mismas razones debe evitarse la extrac-
cién desde la auricula derecha. Se han documentado casos
fatales por exsanguinacion retroperitoneal.
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