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vasos. Se comprobó la inexistencia de invasión 
tumoral de las paredes de la VCI por lo que se 
decidió no emplear PCT ni hipotermia profunda. 
Algunos autores sugieren la necesidad del uso de 
esta técnica para realizar una extracción comple-
ta de la masa tumoral y evitar que queden pe-
queños fragmentos alojados en algunos de los 
principales vasos venosos a este nivel. Sin em-
bargo, el PCT con hipotermia profunda prolonga 
los tiempos quirúrgicos y aumenta la mortalidad, 
las complicaciones cardiorrespiratorias, el san-
gramiento postoperatorio y el desarrollo de coa-
gulopatías.6Parissi reportó el 22% de mortalidad 
en tumores grado IV en los que se uso PCT con 
hipotermia profunda.7 Por su parte, Modine des-
cribió una técnica simplificada, sin PCT con hipo-
termia profunda ni parada cardiaca con solucio-
nes cardiopléjicas, con tiempos de 199 min de 
CEC y una mortalidad inferior al 12%.8 En nuestro 
caso el tiempo de la CEC fue de 173 minutos, 
ligeramente inferior y tampoco fue necesario rea-
lizar una parada cardiaca. 

Otros autores9,10 abogan por evitar el uso de la 
CEC y realizar la resección a través de una apro-
ximación transabdominal, alegando la posibilidad 
de diseminación del tumor con el empleo de la 
CEC. Sin embargo, con este método existe el 
riesgo de embolización de materia tumoral hacia 
la arteria pulmonar, así como de realizar una po-
bre resección del tumor en el caso de que infiltre 
la VCI y la imposibilidad de explorar la aurícula 
derecha. 
 
CONCLUSIONES 
 

El abordaje quirúrgico de este tipo de tumora-
ción resulta complejo e involucra a un equipo 
multidisciplinario. El uso de la CEC permite brin-
dar soporte hemodinámico, derivar el flujo de VCI 
lo que facilita la apertura y exploración de este 
vaso para una correcta y total remoción del tu-
mor, prevenir la embolización hacia la arteria 
pulmonar de fragmentos tumorales y disminuir la 
pérdidas hemáticas durante la cirugía. El uso de 
técnicas especiales como el DVAV, puede ser útil 
al permitir alcanzar los flujos teóricos calculados 

 
 
 

en el caso de que existan condiciones precarias 
de retorno venoso, como la ocasionada por la 
canulación de una sola vena cava. Evitar la para-
da cardiaca por soluciones cardiopléjicas, así 
como el PCT con hipotermia profunda permite no 
sólo acortar el tiempo de la CEC, sino que contri-
buye a evitar las complicaciones respiratorias y 
de la coagulación, entre otras observadas cuan-
do se emplea esta técnica. 
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