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* Masculino de 52 anos

* Consulta por dolor en hipocondrio y flanco derecho, asociado a
astenia, adinamia y pérdida de peso no cuantificada de 2 meses de
evolucion
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En topografia de la glandula suprarrenal izquierda se observa una lesidn expansiva de aspecto lobulado y bordes netos que mide 5,1 x 5,2 cm en
el plano axial. Tiene un refuerzo algo heterogéneo y es hipovascular. Llama la atencidn la estrecha relacion que tiene con la vena renal izquierda,

no pudiendo descartar categdricamente invasion de la misma.
El higado presenta esteatosis y se observa en segmento VIl una lesion redondeada, hipodensa y heterogénea con refuerzo marginal y es

compatible con secundarismo.




* Los leiomiosarcomas primarios de venas son tumores raros; mas de la mitad
de los casos surgen en la vena cava inferior.

* Un leiomiosarcoma que surge de la vena renal es aun mas raro, son mas
frecuentes en la vena renal izquierda y en mujeres, con una prevalencia
maxima en la quinta y sexta decadas de la vida.

* La mayoria de los pacientes son asintomaticos y el tumor se descubre de
manera incidental. Sintomas como dolor abdominal superior o dolor de
espalda pueden ser mas evidentes cuando el tumor crece lo suficiente como
para invadir los tejidos circundantes o bloquear el reflujo de la vena renal.
Estos pueden recurrir localmente o pueden desarrollar metastasis a distancia
mas frecuente a pulmones e higado.

* Los hallazgos en la TC son los de una lesion de gran tamafio, lobulada,
heterogenea (por hemorragia y necrosis) y con realce periferico. Es raro que
presenten calcificaciones o afectacion linfatica.



* Si bien el leiomiosarcoma de la vena renal es una neoplasia maligna
retroperitoneal poco comun, debe conocerse y tenerse en cuenta ya que puede
simular un carcinoma de células renales avanzado, asi como también deben
evaluarse cuidadosamente las glandulas suprarrenales para descartar la
posibilidad de carcinoma adrenocortical con invasion venosa.

* El diagnostico preoperatorio correcto puede afectar significativamente la
terapia quirurgica y adyuvante.
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