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Casos Clinicos

Double inferior vena cava in retroperitoneal surgery
for testicular cancer

Doble vena cava inferior en cirugia retroperitoneal
por cancer de testiculo

Giuston Mendoza-Chuctaya," Carlos Morante-Deza,? Nepton Ruiz-Aguilar,?
Samuel Escarcena-Canaza.?

Abstract

Double inferior vena cava is a rare congenital malformation
that represents 0.7 % of the population. A clinical case of
a 32-year-old man with a diagnosis of a testicular tumor is
presented. After extension studies with tomography scans, a
2.5 x 2 cm retroperitoneal mass at the left inter cavus-aortic
vena cava, | level and the presence of a double inferior vena cava were
retroperitoneal | €videnced. Recognizing this anatomical variant represents
neoplasm, congenital | part of the preoperative evaluation since non-identification
abnormalities | could lead to surgical complications.
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Resumen

Palabras clave:
vena cava, tumor

retroperitoneal,

anomalia congénita

Introduccion

La vena cava inferior doble es una malformacion
congénita poco frecuente que se presenta en el
0.7 % de la poblacion, siendo mas frecuente en
varones. La gran mayoria de hallazgos son in-
cidentales en exdmenes de imigenes y menos
frecuentes en cirugias retroperitoneales y pro-
cedimientos vasculares.®

El desarrollo embriolégico de la vena cava
inferior inicia entre las cuatro y ocho semanas
de gestacién, nace a partir de 1a unidn de tres ve-
nas, la vena subcardinal, supracardinal y cardinal
posterior, siendo la alteraciéon de su anastomosis
lo que genera malformaciones anatémicas.®
La duplicacién de la vena cava inferior podria
llevar a diagnosticos imagenologicos erroneos
o generar dificultades en cirugias retroperito-
neales y vasculares,”® por lo cual es necesarios
conocer esta caracteristica anatémica para una
mejor toma de decisiones.

Caso clinico

Var6n de 32 afios sin antecedentes médicos
ni quirtrgicos, acudi6 a consulta de urologia
por aumento de volumen de testiculo derecho.

La doble vena cava inferior es una malformaciéon congénita poco
frecuente que se presenta en el 0.7 % de la poblacién. Se presenta un
caso clinico de vardn de 32 afios con diagnoéstico de tumor testicular,
que tras estudios de extensién con tomografias se evidencié masa
retroperitoneal a nivel intercavo-adrtico izquierdo de 2.5 x 2 cm y
la presencia de doble vena cava inferior. Reconocer esta variante
anatomica representa parte de la evaluacion preoperatoria, pues la no
identificacion podria llevar a complicaciones quirargicas.

Posteriormente se procedié a realizar una or-
quiectomia radical derecha el cual resulto un
tumor de células germinales mixto (tumor de
saco vitelino 40 %, teratoma pospuberal 40 %
y carcinoma embrionario 20 %), marcadores
tumorales DHL (deshidrogenasa lactica): 681;
AFP (alfa feto proteina): 2,6; HCG (gonadotro-
fina coridnica humana): < 0,1. Tras estudios de
extension se evidenci6 adenopatias retroperito-
neales, mediastinales y supraclavicular, paciente
fue sometido a linfadenectomia retroperitoneal,
cervical y mediastinal cuyo resultado anatomo-
patolégico evidencio teratoma maduro. Tras
seguimiento posterior, se evidencié marcado-
res tumorales negativos y la tomografia reveld
doble vena cava inferior y masa retroperitoneal
a nivel intercavo-aortico izquierdo de 2.5 x 2
cm como se aprecia en Figura 1A, ademis, se
realizé linfadenectomia de rescate y en el acto
quirdrgico se observa la doble vena cava infe-
rior como se aprecia en la Figura 1B.
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Figural AyB

Figura 1A. Corte coronal de tomografia abdominal, donde se observa tumor retroperitoneal (flecha verde), doble vena cava
inferior (flecha azul) y arteria aorta (flecha roja). Figura 1B. fotografia de cirugia donde se observa doble vena cava inferior

(flecha azul) y aorta abdominal (flecha roja).
Discusion

Durante las cirugias retroperitoneales en uro-
logia, es poco comun el hallazgo de malforma-
ciones anatomicas de la vena cava inferior.®
Reconocer esta variante anatomica representa
parte de la evaluacion preoperatoria completa,
ya que, los detalles de la anatomia es paso im-
portante para la orientacién del lugar de inter-
vencion quirurgica.®

Conclusiones

La falta de identificacién de esta variante po-
dria representar hasta un 10 % de las compli-

caciones quirdrgicas y generar cierto grado de
dificultad a la hora de las cirugias retroperi-
toneales, ademds de la confusién a la hora de
diagnostico.©

Taxonomia CRediT

GMC y ERC: conceptualizacion, metodologia,

redaccién y revision final.
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