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ARTICULO ORIGINAL

Reconstruccion de pared toracica con material de
fijacion en pacientes con lesiones tumorales.
Serie de casos

Reconstruction of the chest wall with fixation in patients with
tumor lesions. Case series

Ricardo Adolfo Zapata', Camilo Montoya-Medina', Paula Andrea Vélez-Castano?,
Lennis Bedoya-Mufioz?

! Médico, especialista en Cirugia general, subespecialista en Cirugia de térax, clinica CardioVID, Medellin, Colombia.
2 Médica, residente de Cirugia general, Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, D.C., Colombia.
3 Médica, Servicio de Cirugia de térax, Clinica CardioVID, Medellin, Colombia

Resumen

Introduccidn. El manejo quirtrgico de las lesiones de la pared costal con reseccién y reconstruccién con material
protésico ha venido en aumento, debido al avance en las técnicas quirdrgicas y en la experiencia del cirujano, asf
como en la innovacidn y las caracteristicas de los materiales protésicos, que permiten realizar resecciones amplias
de la pared garantizando una mayor estabilidad esquelética, una menor alteracion de la mecanica respiratoria y
mejores los resultados estéticos.

Métodos. Se presenta la experiencia en la clinica CardioVID, Medellin, Colombia, entre los afios 2015 y 2019,
mediante una revision retrospectiva de 8 casos sometidos a reseccion de lesiones benignas de la pared toracica 'y
reconstruccion con material protésico.

Resultados. Se encontré6 una adecuada evolucién de los pacientes, con un buen resultado estético y funcional, con
adecuado control de la enfermedad, sin reportes de complicaciones ni de recidiva en el seguimiento.

Discusion. Una técnica adecuada permite la reconstruccion de estos defectos con complicaciones minimas y bajas
tasas de extraccion de protesis, finalizando con excelentes resultados funcionales y cosméticos.

Con nuestra experiencia podemos concluir que la eleccion adecuada de los pacientes candidatos a manejo quirdrgico,
una buena técnica quirtirgica y un personal con experiencia son cruciales para lograr buenos resultados en cuanto
a funcién pulmonar y estética. Ademas de lograr una sobrevida bajo los parametros establecidos posterior a lograr
una reseccién RO.
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Abstract

Introduction. Surgical management of chest wall lesions with resection and reconstruction with prosthetic material
has been increasing, due to advances in surgical techniques and surgeon’s experience, as well as innovation and
characteristics of prosthetic materials. They allow wide resections of the wall, guaranteeing greater skeletal stability,
less alteration of respiratory mechanics, and better aesthetic results.

Methods. The experience in the CardioVID clinic, Medellin, Colombia, between the years 2015 and 2019, is presented
through a retrospective review of eight cases that underwent resection of benign lesions of the chest wall and
reconstruction with prosthetic material.

Results. An adequate evolution of the patients was found, with a good aesthetic and functional result, with adequate
control of the disease, without reports of complications or recurrence in follow-up.

Discussion. An adequate technique allows the reconstruction of these defects with minimal complications and
low prosthesis extraction rates, ending with excellent functional and cosmetic results. With our experience, we
can conclude that the proper choice of patients who are good candidates for surgical management, a good surgical
technique, and an experienced staff are crucial to achieve good results in terms of lung function and aesthetics

results, in addition to obtain survival under the established parameters after achieving an RO resection.

Keywords: thoracic wall; neoplasms; thoracic surgery; reconstruction; prostheses and implants; titanium.

Introduccién

Lareseccion y reconstruccion de la pared costal es
un tema ampliamente debatido dadas las opciones
quirdrgicas que hay en la actualidad, la evolucién
en la técnica, en los materiales protésicos y en las
terapias oncoldgicas desarrolladas, lo que ha per-
mitido aumentar las indicaciones quirdrgicas para
lareseccion de las lesiones costales y su posterior
reconstruccién con materiales protésicos. Sin em-
bargo, en manos sin la suficiente experiencia sigue
siendo un procedimiento con alta morbilidad, alta
tasa de complicaciones postoperatorias, e incluso,
alta mortalidad ™.

La mayoria de los procedimientos de recons-
truccién son secundarios a la reseccion quirdrgica
de tumores malignos, ya sea en un intento curativo
o como parte del manejo paliativo; pudiéndose
realizar practicamente en cualquier estructura
anatdmica de la pared toracica, dependiendo del
resultado histopatolégico, prondstico y posibili-
dad de reseccién completa (RO).

Los tumores de la pared costal son tumores
raros, que representan el 0,04 % de los nuevos
casos de cancery el 5 % de las neoplasias del térax.
El 50 % son benignos. Los tumores de la pared
toracica pueden ser primarios, metastasicos o por

extension. De los tumores malignos primarios
de pared, el 55 % surgen del hueso o cartilago, y
el 45 % de tejidos blandos. Las metastasis 6seas
en la caja toracica usualmente son secundarias a
cancer de pulmoén, mama o préstata >4,

En la literatura se ha descrito que los princi-
pales factores que influyen en la sobrevida de los
pacientes son la reseccion completa del tumor
(R0), la histologia y el grado de diferenciacion del
tumor °. El pronéstico del tratamiento quirdrgico
depende de la reseccion completa (R0), del esta-
dio clinico del tumor y de su estirpe etiolégica.
Se debe tener en cuenta que los pacientes que
tienen invasién de la pared toracica por tumores
pulmonares, con ausencia de afectacion ganglio-
nar y metastdsica, se benefician de la reseccién
quirargica en bloque ©. Si la etiologia es tumoral,
los margenes de reseccion adecuados deben ser
minimo de 4 cm para los tumores malignos y de 2
cm para las metastasis o para tumores benignos.
Si se trata de un proceso infeccioso, el limite de
reseccion estara determinado por la viabilidad de
los tejidos al efectuar el desbridamiento’.

En los pacientes con neoplasia pulmonar de
células no pequefias que infiltra la pared costal,
se debe garantizar una enfermedad NO - N1 ya
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que los pacientes N2 no presentan mejoria en la
sobrevida. Ademas, se consideré que el parametro
T es menos relevante para el prondstico, siem-
pre y cuando la reseccién sea completa, con los
margenes adecuados. La supervivencia a 5 afios
de estos pacientes con diagnostico de neoplasia
pulmonar de células no pequefias puede varian
entre el 28 al 61 % 8.

Hay multiples opciones de reconstruccién de
la pared costal y ninguno de los métodos cumple
con todas las caracteristicas, necesarias o ideales
para la reconstruccidn, por lo cual la eleccion de-
pende de cada paciente y de la experiencia del gru-
po quirurgico. Sin embargo, hay recomendaciones
sobre el uso de proétesis rigidas en pacientes con
defectos grandes de la pared, que se encuentren
sobre las areas criticas del torax, definidas como
la pared anterior y lateral *°,

Ademas de los avances en la técnica quirtrgica
y los materiales protésicos, el manejo en conjunto
con Cirugia plastica ha proporcionado mejoria en
el pronostico, al combinarse la reconstruccion de la
pared con los diferentes colgajos musculocutaneos,
logrando mejores resultados en la estabilidad de la
pared, la funcién pulmonar y el resultado estético
final, sin verse afectada significativamente por el
tamarfio de la reseccion o la ubicacion de la lesién .

Métodos

Se hizo una revision retrospectiva de la historia
clinica e imagenes diagnosticas de los pacientes
sometidos a reseccion de lesiones de pared tora-
cica y reconstruccion con material protésico por
lesiones benignas, para presentar la experiencia
en la clinica CardioVID, en Medellin, Colombia,
entre los afios 2015y 2019.

Resultados

A continuacidn, se presentan los casos clinicos
de los ocho pacientes operados por los Cirujanos
de térax de la clinica CardioVID, en Medellin, Co-
lombia, en quienes se practicé reseccion de lesion
de pared toracica y reconstruccién con material
protésico.

Caso 1. Se trata de una paciente de sexo femenino
de 48 afios de edad, sin antecedentes médicos ni
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quirdrgicos de importancia, que ingresé con un
cuadro de dolor toracico tipo pleuritico derecho
de varios meses de evolucién. Por tomografia
computarizada (TC) se identific6 una masa en el
l6bulo superior del pulmén derecho, con com-
promiso pleural, en intimo contacto con los arcos
costales y vértebras a nivel de T3 y T4. Se hizo
diagndstico histopatolégico con la biopsia guiada
por TC de neoplasia fusocelular. En la resonancia
magnética nuclear (RMN) se hall6 una lesién que
comprometia la vaina neural periférica en T3 y
T4, compatible con Schwanoma. Se llev6 a cirugia
para reseccion y reconstruccion de pared del
torax, con abordaje conjunto con neurocirugia para
discectomia cervical, exploracién y descompresion
del canal raquideo por laminectomia, reseccion de
la lesién de mediastino posterior méas resecciéon
de pared toracica del tercer y cuarto arco costal,
con un defecto en la pared de 5 x 5 cm. Se hizo
reconstruccion de la pared con sistema de clips
y barras de conexion de titanio. La patologia con-
firmé un Schwannoma con reseccién R0. Durante
el seguimiento con adecuada evolucién clinica,
radiografia de térax con barras en adecuada
posicion, sin alteraciones en la funcionalidad de
la paciente, ni recidiva de la enfermedad.

Caso 2. Paciente masculino de 49 afios de edad,
que present6 cuadro clinico de varios meses de
evolucion de lesidn palpable en la reja costal
izquierda, con aumento progresivo del tamafo y
dolor asociado, sin sintomas constitucionales. La
TC de térax evidencia una lesién sélida de 3 x 3
cm, en pared toracica posterior izquierda, entre
octavo y noveno espacio intercostal. Se reseco el
tumor, quedando un defecto de la pared de 5 x 6
cm. Se realiz6 reconstruccion con malla de Prole-
ne® y dos barras de titanio de fijacion en “U” con
tornillos bloqueados. La patologia report6é mixo-
ma celular intramuscular. El seguimiento clinicoy
tomografico son adecuados, con buena evolucion
clinica e imagenolégicay sin evidencia de recidiva
de la enfermedad.

Caso 3. Paciente masculino de 22 afios de edad,
que present6 tumor costocondral y dolor toraci-
co, con sospecha de encondroma, por lo que fue
llevado areseccion de lesion, con un tamaino total
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del defecto de 4 x 4 cm. Se hizo reconstruccién
toracica con malla de Prolene® y colocacion de
barras de titanio de fijacion en “U” con tornillos
bloqueados a nivel de séptimo y octavo arco costal
anterior derecho. La patologia confirmé un en-
condroma con margenes libres. Sin seguimiento
posterior por la especialidad.

Caso 4. Paciente de sexo masculino de 67 afios de
edad, que ingreso al servicio con hallazgo inciden-
tal de lesién de tipo tumoral en séptima costilla
izquierda a nivel posterior durante realizacion
de angioTC para estudio por electrofisiologia
por flutter atrial. Con sospecha diagnéstica de
encondroma versus osteosarcoma, se llevd a
biopsia guiada por TC, con resultado sugestivo
de hemangioma capilar. El PET TC evidenci6 una
lesién sin aumento del metabolismo. Se llevo a
cabo reseccién de lalesion del séptimo arco costal,
con un defecto total de 5 x 5 cm, y reconstruccion
con malla de Prolene® y una barra de titanio de
fijacion en “U” con tornillos bloqueados (figura
1). Resultado final de patologia concordante con
hemangioma intradseo. Al afio de la intervencidon
present6 caida desde su propia altura con fractura
de barra de titanio por lo cual se llev6 a proce-
dimiento quirurgico para extraccién de la barra.
El seguimiento posterior sin alteraciones en la
funcionalidad del paciente ni en pared toracica,
sin recidiva de la lesién a la fecha.

Caso 5. Paciente masculino de 59 afios, quien
present6 cuadro clinico de varios meses de evo-
lucién de lesién expansiva en la region lateral
derecha del torax, asociada a dolor, sin sintomas
constitucionales. Se hizo diagnéstico histopatol6-
gico por biopsia guiada por TC de neoplasia me-
senquimal fusiforme de bajo grado, compatible
con fibromatosis de tipo desmoide (figura 2). Se
llevo a reseccidn de la lesién con extracciéon de
noveno y décimo arco costal, con un tamafo total
del defecto de 6 x 8 cm, con reconstrucciéon con
dos barras de titanio de fijacion en “U” con torni-
llos bloqueados y malla de Prolene®. La patologia
confirmo la fibromatosis de tipo desmoide con
margenes libres. En seguimiento con adecuada
evolucidn y sin recidiva de la enfermedad en la
ultima valoracién.

Reconstruccion de pared toracica

Figura 1. Caso 4. Paciente sometido a reseccién de un arco
costal y reconstruccion con una barra de titanio.

Figura 2. Caso 5. Paciente programado para reseccion de
la lesiéon con extraccion de noveno y décimo arco costal
con reconstruccion con dos barras de titanio. Resultado de
patologia confirma fibromatosis de tipo desmoide.
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Caso 6. Paciente de sexo masculino de 38 afios
de edad, que ingres6 remitido por un cuadro cli-
nico de dolor en hemitérax derecho de un afio de
evolucion. Se practicé tomografia de toérax en la
que se encontr6 una lesién en la parte lateral del
noveno arco costal derecho, de aspecto litico, con
adelgazamiento de la cortical, y gammagrafia dsea,
con aumento de la captacion. Se llevo a biopsia
por trucut con histologia compatible con displasia
fibrosa. Se practicé reseccion de lesion de noveno
arco costal, con un defecto de lapared de4 x3 cm,y
reconstruccion con una barra de titanio de fijacion
en “U” con tornillos bloqueados y malla de Prolene®
(figura 3). La patologia confirmé el diagnostico de
displasia fibrética, con reseccién incompleta (R1).
El paciente no asisti6 a seguimiento para control.

Caso 7. Paciente masculino de 60 afios de edad,
que consulto por un cuadro clinico de varios meses
de evolucidén de dolor en hemitérax izquierdo. La
TC de térax mostré una lesidn litica en el séptimo
arco costal lateral izquierdo, con engrosamiento
pleural y fractura patoldgica. La biopsia guiada por
TC fue negativa para malignidad y sospechosa de
encondroma. Se llevé a reseccién quirtrgica con
un defecto de 3 x4 cm y reconstruccién con malla
de Prolene® y barra de titanio de fijacion en “U”
con tornillos bloqueados a nivel de séptimo arco
costal lateral. El resultado de patologia confirmd
el diagndstico de enfermedad de Erdheim-Chester,
con reseccién completa. Los seguimientos son
adecuados, sin recidiva de la enfermedad.

Caso 8. Mujer de 66 afios, quien ingresa con un
cuadro de varios meses de evolucidn de tos seca
irritativa, asociada a dolor toracico inespecifico.
Los estudios de imagen muestran una masa en la
pared toracica, a nivel de séptimo arco costal dere-
cho, en laregioén lateral, con una fractura asociada.
Sellevé areseccidn de lesion con sexto, séptimo y
octavo arco costal lateral derecho, con un defecto
de pared de 7 x 8 cm, con reconstruccién posterior
con 3 barras de titanio de fijacion en “U” con torni-
llos bloqueados y malla de Prolene®. El resultado
de la patologia reporté hemangioma intradseo,
con reseccion completa. Durante el seguimiento
presenta adecuada evolucidn y funcionalidad, sin
recidiva de la enfermedad.

Rev Colomb Cir. 2021;36:66-73

Figura 3. Caso 6. Paciente en quien se practico reseccion
de un arco costal y reconstruccion con una barra de titanio
y refuerzo con malla de Prolene®.

Discusiéon
La reseccion de las lesiones de la pared toracica
con reconstruccion con prétesis ha venido en au-
mento, convirtiéndose en una opcioén paliativa y
curativa, tanto para lesiones malignas como be-
nignas. Sin embargo, algunas de estas resecciones
a menudo repercuten en grandes defectos de la
pared toracica, lo que puede conducir a inesta-
bilidad esquelética, alteraciones de la mecanica
respiratoria y defectos cosméticos significativos '*
El objetivo principal del tratamiento quirirgico
es lareseccidn del tumor con margenes microscé-
picamente negativos, resecciéon R0, garantizando
asf unareseccion oncolégica adecuada >4, ademas
de otros objetivos secundarios para la reconstruc-
cién de la pared toracica como 1
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e Restauracion delarigidez de la pared toracica.
¢ Prevencion de una hernia pulmonar.
o Evitar la contraccion de la pared toracica.

e Prevencién del atrapamiento de la escapula
(cuando la reseccién involucra las costillas
5y6).

e Proteger los 6rganos mediastinicos subya-
centes.

e Buen resultado cosmético.

Existen indicaciones quirdrgicas para la re-
construccion de la pared costal, por lo que cada
paciente debe ser individualizado y evaluado
detenidamente. En general, se considera que las
resecciones que involucran 2 costillas o menos,
no requeririan estabilizacién de la pared toracica,
sino simplemente la reconstruccion de los teji-
dos blandos para cerrar el defecto 5. La literatu-
ra menciona que los defectos mas grandes o con
necesidad de reseccién de 4 o mas costillas, en la
cara lateral o anterior, generalmente requeriran
reconstruccién esquelética con materiales biol4-
gicos, aloplasicos o sintéticos.

Ademas, es importante la ubicacién del de-
fecto, puesto que los defectos ubicados debajo de
la escapula, adyacentes a la columna o al mus-
culo pectoral mayor anterior generalmente no
requieren protesis, ya que tienen una adecuada
cobertura y rigidez suficientes para garantizar
la minima alteracién en la mecanica ventilatoria.
Pero defectos laterales o inferoanteriores, junto
con las resecciones del esterndn, generalmente
requeriran una reconstruccién protésica para ga-
rantizar, tanto la estabilidad, como la cobertura de
estructuras intratoracicas !¢ (figura 2).

Teniendo en cuenta lo anterior, el enfoque qui-
rargico para la reconstruccion de la pared toracica
se puede dividir en 2 fases, realizadas en cirugia
de una etapal®:

e Restauracion de la integridad esquelética.
¢ Cobertura del defecto con tejidos blandos

Existen multiples técnicas y materiales parala
reconstruccién de la pared toracica, como malla

Reconstruccién de pared torécica

sintética, materiales bioprotésicos y sistemas de
osteosintesis, sin embargo, en esta revisiéon nos
centramos en el uso de barras de titanio en com-
binacién con malla de polipropileno.

Los sistemas de osteosintesis son sistemas de
base metalica que se utilizan para unir multiples
costillas y / o defectos en el esternon, los cuales
permiten un mayor movimiento fisiol6gico de las
costillas, comparado con el uso de malla. El siste-
ma de osteosintesis mas cominmente usado es
a base de titanio, dada su mayor resistencia a la
traccion y a la infeccién ! (figuras 1 y 3).

Uno de los puntos mas importantes a favor
de los sistemas protésicos es su facilidad de im-
plantacién y su seguimiento relativamente libre
de complicaciones. Algunas de estas, que se pre-
sentan en un bajo porcentaje, es la fractura de la
barra, que puede variar entre 0-11 % '”- El titanio
actual posee una gran resistencia, sin embargo, los
estudios han demostrado que la tensién repetida
en el metal puede iniciar y propagar microgrietas,
que predisponen a una falla total por fractura de
la barra. A pesar de haber un porcentaje bajo de
falla de la barra, esta ocurre principalmente en
las reconstrucciones de pared toracica anterior,
debido al movimiento del térax durante la respira-
cién y el estrés repetido. La extracciéon quirtrgica
comuinmente se requiere después de una falla por
fractura de la barra, ya que condiciona dolor, asi
como también el riesgo de lesién por migracion
del implante 8,

En este articulo se presenta una serie de ocho
casos de reseccion de lesion de pared costal con
reconstruccién posterior con barras de titanio, y
en algunos casos con malla de polipropileno, todos
ellos con reporte de patologia de lesiones benig-
nas. Solo hubo un caso de reseccién incompleta
y un reporte de fractura de una barra, por caida
del paciente desde su propia altura, con necesi-
dad de reoperacion para retiro del implante a los
19 meses. No se detectaron otras complicaciones,
como infecciones del sitio operatorio ni rechazos
del material protésico.

Conclusiones

La reconstruccién de la pared toracica con pro-
tesis de titanio es un procedimiento seguro, con
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buena tolerancia y con una baja tasa de complica-
ciones postoperatorias, como podemos observar
en los casos descritos en nuestra serie. La mejo-
ria de la técnica quirurgica y la experiencia del
grupo quirdrgico favorecen los buenos resultados
estéticos, la buena funcién pulmonar y la pronta
reincorporacion a la vida laboral, con una rapida
recuperacion en el postoperatorio y menor estan-
cia hospitalaria.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado. Segun la Resolucién
8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia,
esta investigacion se clasifica como estudio sin riesgo
pues consiste en una revision retrospectiva de historias
clinicas, por lo que no se requiere diligenciamiento del
consentimiento informado. El estudio fue aprobado por
el Comité de ética institucional de la clinica.
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