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RESUMEN. Presentamos nuestra experiencia en la reseccion de tumores esternales (primarios y metastasicos), seguido de la reconstruccion
de defectos esqueléticos con una malla biolégica de dermis de cerdo y el uso del sistema de fijacion de titanio. Métodos: Fueron incluidos
dos pacientes en este reporte de casos, que fueron llevados a la reseccion de un tumor esternal e inmediatamente se ejecuté la técnica de
reconstruccion de la pared toracica. En la reconstruccion, se us6 un material de prétesis con malla bioldgica de dermis de cerdo y el uso
de las placas de fijacion esternales (Synthes Matrix Rib®). La mitad de las neoplasias primarias de la pared toracica, como parte de tumores
intrinsecos de hueso, son malignos, siendo casi siempre los mas frecuentes los de esternén o secundarios, presentandose como una recurrencia
local del cancer de mama o como la enfermedad metastasica de otros 6rganos. Resultados: La evolucion posoperatoria fue adecuada, sin
requerimientos de reintubacion, traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos extubados con estadia de dos dias y mostrando resultados
6ptimos en cuanto a la cobertura de estructuras vitales en la cavidad toracica, mejoria estética y estabilizacion de la pared. Conclusiones:
Proponemos la utilizacién de las mallas bioldgicas y las placas de titanio para una reconstruccién éptima de la pared toracica después de
una reseccion esternal completa y parcial.
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ABSTRACT. We present our experience in sternal tumors resections (primary and metastatic) followed by the reconstruction of skeletal defects
with a biological mesh pig dermis and the use of titanium cleat. Methods: Two patients were included in this case reports, which were brought
to the resection of a tumor and immediately the sternal reconstruction technique was implemented in the chest wall. In the reconstruction,
prosthetic material was used with biological pig dermis mesh and a sternal fixation plates (Matrix Synthes Rib®). Half of the primary tumors of
the chest wall, as part of intrinsic bone tumors are malignant, being almost always the most frequent the tumor of the sternum or secondary,
appearing as a local recurrence of breast cancer or metastatic disease as other organs. Results: The posoperative course was adequate with
no requirement for reintubation, transfer to the intensive care unit, extubated two-day stay and showing excellent results in terms of coverage
of vital structures in the thoracic cavity and aesthetic improvement and stabilization of the wall. Conclusions: We propose the use of biological
meshes and titanium plates for optimal reconstruction of the chest wall after a complete and partial sternal resection.
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INTRODUCCION reconstruccion de la pared toracica ha ido madurando

por décadas desde 1940. Las técnicas actualmente

La reconstruccién de la pared toracica es realizada
en casos de infeccidn posterior a una esternotomia,
trauma, tumores de la pared, o ulceraciones radio-
necroticas. Cuando los defectos son muy grandes se
requieren soportes rigidos como el uso de protesis
para proteger las estructuras, preservar la fisiologia
respiratoria, y restaurar el contorno corporal lo mas
cerrado posible. Debido a la incidencia de mayores
procedimientos quirdrgicos que implican la reseccion
de la totalidad del esterndn por multiples patologias, la

permiten reconstruir todo tipo de defectos; ademas, los
materiales estan facilmente disponibles y pueden ser
adaptados y ajustados a cualquier talla y tamafo del
defecto con escasas y corregibles desventajas. La téc-
nica se basa en restablecer la continuidad tor4cica en
pacientes con tumores que deben ser resecados para
su cura. Por esto, se puede aplicar a todo tipo de pa-
cientes, incluso los paliativos que presentan sangrado,
Ulceras o infecciones del tumor en la pared o en casos
de metastasis, brindando un excelente tratamiento que

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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deberia ser ofertado a todos con el fin de mejorar la
calidad de vida y supervivencia.'

Se realizd la reconstruccion de la pared toracica
en dos casos con diferentes patologias extrayendo
la totalidad del esterndn, y realizando una posterior
colocacién de una malla bioldgica previo al uso de
placas fijadoras (Synthes Matrix Rib®). Aunque eran
patologias diferentes, el manejo debia ser quirurgico
radical o parcial permitiendo la erradicacion de células
tumorales.

CASO CLINICO: PACIENTE 1

Presentamos el caso de un hombre de 55 afnos, sin
otros antecedentes, quien presento disnea, pérdida de
peso y dolor toracico. Se le realiz6 biopsia esternal con
reporte de patologia correspondiente a plasmocitoma
esternal, requiriendo reintervencion para seccionar
parcialmente el esternén dada la preservacion del ma-
nubrio, extrayendo la lesién tumoral, requiriendo, pos-
terior reconstruccion de pared toracica con un sistema
de fijacion y el uso de una malla biolégica.

Es asi como para el procedimiento quirdrgico se
preserva el manubrio esternal y se realiza una incisién
en ojal involucrando desde la horquilla esternal hasta el
apéndice xifoides, y disecando por planos hasta llegar
a la reja costal, se hace diseccién del pectoral mayor
y arcos costales en vecindad con el cuerpo esternal.
Se realiza seccion parcial del esterndn liberandolo de
distal a proximal y resecando la porcidn establecida. Se
envia para estudio histopatoldgico. Después se realiza

la reconstruccion de la pared toracica con colocacién de
malla de dermis de cerdo (XCM™ bioldgica), fijandola
con puntos separados de prolene 2-0, se estabiliza
pared toracica con sistema de fijacion esternal de tita-
nio (Synthes Matrix Rib®), a nivel de los arcos costales
comprometidos, permitiendo el cierre esternal rapido,
con la tension constante a lo largo de la esternotomia.
Se liberan colgajos del musculo pectoral mayor,
rotandolos a linea media, cubriendo en su totalidad la
protesis. Se coloca dren de Blake izquierdo, se fija a
piel y se conecta a Pleurovac. Cierre por planos hasta
piel (figura 1).

El paciente fue derivado al equipo de Medicina
Interna, quienes tomaron examenes complementarios
(inmunoglobulinas 1gG, IgM e IgA y cadenas livianas
de kappa y lambda), con resultados negativos, con
la finalidad de descartar el diagndstico de mieloma
multiple, debido a que son patologias similares don-
de existe una acumulacién de células plasmaticas
anormales en la médula 6sea, lesiones liticas y dolor
de origen 6seo; por lo cual, es importante hallar la
diferencia entre ambos, ya que varia el tratamiento y
prondstico de la enfermedad y, ademas, el plasmoci-
toma esternal es infrecuente, representando el 1% de
las neoplasias 6seas."? El paciente evolucioné con
dolor retroesternal leve tipo anginoso. Se presentd
a comité oncoldgico del hospital y a nuestro equipo
de cirugia toracica, indicando el requerimiento de la
cirugia. La resonancia magnética de térax previay la
reconstruccion de reja costal tridimensional demos-
traba la lesién (figura 2).

Figura 1.

Técnica de reseccion parcial de esternén por plas-
mocitoma con reconstruccion de pared toracica con
placas de titanio y malla bioldgica.
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Figura 2.

A) Resonancia magnética nu-
clear de térax: la flecha indica
la lesidon en esterndn con com-
promiso de la pared toracica. B)
Reconstruccion de la reja costal
en 3D: destruccion de esternon
sin compromiso del manubrio.

Figura 3. Reseccion total de esternén por metastasis de cancer de mama con reconstruccion con malla bioldgica y placas de
titanio.

Evolucién posoperatoria

En la evolucién posoperatoria inmediata fue inter-
nado en la Unidad de Cuidados Intermedios, donde
estuvo hospitalizado por dos dias con el tubo de
térax derecho conectado a sistema de Pleurovac, el
cual se retiré a los ocho dias una vez se evidencid
una adecuada expansibilidad pulmonar y un débito
de drenaje adecuado. Por la evolucion normal se
da salida de la institucion, y en la cita de control al
mes lleva el reporte de la patologia con neoplasia
de células plasmaticas y borde superior con médula
6sea con hematopoyesis de tres lineas y algunas
células de aspecto plasmocitoide, resto de bordes
negativos para lesién; se solicitan estudios de
inmunohistoquimica del espécimen de patologia
y se envia para valoracion con oncologia clinica
quien solicita una gammagrafia 6ésea apreciando
hipercaptacion en el aspecto superior del manubrio
esternal, iniciando tratamiento con radioterapias (23
sesiones). Al control del mes siguiente, continua
asintomatico realizando su vida normal (Nivel 0,
segun escala Performance Status ECOG), con
radiografia de torax observando el material de
osteosintesis bien posicionado y sin alteraciones
estéticas ni funcionales.

CASO CLINICO: PACIENTE 2

Paciente femenina de 70 afos, con antecedente de
cancer de mama tratado quirdrgicamente, con recidiva
a nivel de pared toracica con compromiso de esternény
tejidos blandos adyacentes. Antecedente de hipertension
arterial. Ingreso al Servicio de Cirugia para llevar a cabo
una reseccion toracica y de esternon por videotoracos-
copia y reconstruccion de esternén con malla biolégica y
estabilizacion con barras de titanio, ademas de rotacion
de colgajos musculocutaneos. Se lleva a cabo el pro-
cedimiento realizando una incisién en ojal que involucra
desde la horquilla esternal hasta el apéndice xifoides y
disecando por planos hasta llegar a reja costal, disec-
cion del pectoral mayor y arcos costales en vecindad con
cuerpo esternal. Se realizd seccion total del esternon,
liberandolo de distal a proximal y resecandolo. Se envia
para estudio histopatoldgico. Terminado esto, se realiza
la reconstruccion de la pared toracica con colocacion de
malla de dermis de cerdo (XCM™ bioldgica), fijandola
con puntos separados de prolene 2-0, se estabiliza pa-
red toracica con sistema de fijacién esternal de titanio
(Synthes Matrix Rib®), a nivel de los arcos costales. Se
liberan colgajos del musculo pectoral mayor, rotandolos
a linea media, cubriendo en su totalidad la protesis. Se
coloca dren de Blake izquierdo, se fija a piel y se conecta

32

Neumol Cir Torax, Vol. 76, No. 1, Enero-marzo 2017



Remolina-Medina CE, et al.

Figura 4. Reconstruccion de reja costal en 3D posterior
a procedimiento quirdrgico. Se observan placas de titanio
normoposicionadas.

a Pleurovac. Cierre por planos hasta piel, sin complica-
ciones posoperatorias inmediatas.

En un segundo tiempo quirdrgico ingreso a cirugia
plastica para reconstruir y cubrir completamente el defecto
por medio de colgajos musculares pectorales (figura 3).
Sin embargo, en el dia cuarto de hospitalizacion, presentd
dolor intenso en hemitdrax y region clavicular derecha, por
lo cual se ordend una radiografia de térax que evidencia
luxacion de la placa clavicular derecha, por lo que se
programa para reposicionamiento de dicha placa.

A los ocho dias de la primera intervencion se da
salida. Asiste al mes con estudios imagenoldgicos que
muestran placas normoimplantadas (figura 4) y reporte
de patologia sin evidencia de atipias celulares y negativo
para malignidad de la muestra de esternén. Al examen
fisico, cicatriz normal, sin secreciones ni signos de
recaida local, sin alteraciones funcionales ni estéticas.

Al mes de la cirugia ingresdé a urgencias por
presentar fiebre y secreciéon purulenta por la herida,
con infeccién profunda de los tejidos y mediastinitis,
se inicia tratamiento antibidtico por 14 dias y lavados
interdiarios con solucion salina normal, hasta obtener
la modulacion de la respuesta inflamatoria y cultivos
seriados negativos. Se lleva a procedimiento quirurgico
para realizacién de reconstruccion de la pared
toracica y colocacion de malla biolégica nuevamente
cubriendo las placas de titanio y avanzando colgajos
musculocutaneos, observando total integracion de la
malla previa en el tejido implantado y efectuando un
cierre completo de la herida. Paciente tolerando la
cirugia sin otras complicaciones posteriores.

DISCUSION

Dentro de los materiales mas usados convencionalmen-
te la reconstruccion de la pared toracica, el metiimetacri-

lato esta considerado como una buena herramienta en
estos casos. Este compuesto se ubica tradicionalmente
dentro de las dos capas de una malla de Marlex, usada
como prétesis, mostrando ventajas como la correcta
adaptabilidad, resistencia a la infeccion y en cuanto
a estudios imagenoldégicos posteriores, disminuye la
obstruccién de la vision, que no se va a interponer con
el pulmén en los roentgenogramas.® Ademas, puede
ser claramente visualizada en la tomografia y en la
resonancia magnética.

Aunque en la popularidad ésta sea la técnica de
eleccion, nosotros sugerimos el uso con otro material
con resultados excelentes para los pacientes. Uno de
los problemas del uso de la malla de Marlex es la apari-
cion de imagenes bizarras que podrian confundirse con
otros diagnésticos, dependiendo del estudio utilizado.*
Se ha observado p.ej., que en la resonancia magnética
nuclear, el metilmetalcrilato se ve como un area negra
sin sefial, sin presentar este dilema diagnéstico; pero,
en la tomografia computada la densidad se podria
confundir con anormalidades escleréticas esternales,
lo cual generaria malos tratamientos posteriores.®

La indicacion de la reconstruccién de la pared to-
racica es necesaria para defectos mayores de cinco
centimetros y cuando hay compromiso de la funcion
respiratoria. La principal finalidad es restablecer la in-
tegridad de la pared, mantener la estética de la misma
y mejorar la dindmica respiratoria.®

Aunque aun no ha habido consenso acerca del ma-
terial protésico mas indicado para las reconstrucciones,
en la actualidad la literatura sugiere el uso de placas
de titanio. Nosotros implementamos, ademas, el uso
de malla bioldgica obteniendo resultados dptimos para
los pacientes. Incluso, hay reportes de casos en donde
utilizan para la técnica de reconstruccién esternal (en caso
de fracturas) una diseccion anterior y fijacion con placas
de titanio, ofreciendo ventajas de preservacion de la
irrigacion esternal y brindando un mayor margen de
seguridad en la cicatrizacion.®

Teniendo en cuenta que el material ideal para las
reconstrucciones debe tener caracteristicas especificas
como ser adaptable, durable, permeable a los rayos X,
causar minimas reacciones inflamatorias y ser resisten-
te a la infeccion, normalmente se usa nylon, silicona,
acrilico, silastic, poliglactina, entre otras.”

Hoy, la malla bioldgica es el material mas usado
e indicado para procedimientos quirdrgicos que re-
quieran el refuerzo y la reparacion de tejidos blandos
donde existe debilidad, incluyendo defectos de la pared
torécica, lineas de refuerzo de sutura, reforzamiento
muscular, reparacién de hernia; y en general, proce-
dimientos reconstructivos de tejidos blandos incluyen-
do aplicaciones en cirugia plastica y reconstructiva.
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Incluso, se han descrito alternativas en cuanto al uso
de otros materiales, con estudios experimentales de
cubrimientos de defectos de la pared toracoabdominal
con pericardio de bovino conservado con glutaraldehido
que ha mejorado la estabilidad bioquimica y reducido
la antigenicidad, permitiendo una mejor incorporacion
al tejido biolégico.®

La malla usada en nuestros pacientes XCM™ biolégi-
ca, es una matriz 3D estéril derivada de dermis porcina
que permite conservar la estructura nativa para dar una
excelente resistencia y su apoyo en la migracion celular,
retiene la integridad bioldgica para permitir la infiltracién
celular; asimismo, elimina las células y el ADN para
la aceptacion de acogida y reduce el antigeno a-Gal,
minimizando el dafo de la arquitectura del tejido.

El resultado es un implante biolégico que es fuerte
y contiene las propiedades necesarias para facilitar la
curacién de los tejidos blandos. Una vez implantado,
las células del cuerpo se infiltran en la matriz y se in-
corporan para la reparacién. Ademas, las principales
ventajas son la fuerza, hidratacién, generando un uso
inmediato eliminando la posibilidad de contaminacion
durante el remojo, facilidades con el almacenamiento
a temperaturas ambiente, sin requerir estiramientos
previos y su amplia disponibilidad en varios tamafos
para minimizar los residuos y reducir los costos.

El sistema Synthes Matrix Rib®, es el Unico sistema
que ofrece una fijacion estabilizadora de las costi-
llas normales y osteopordticas combinado con las
técnicas minimas invasivas. Consiste en placas pre-
moldeadas de bloqueo, tornillos de fijacion y férulas intra-
medulares para la fijacion y estabilizacion de las costillas.

Aunque algunas fracturas de costillas se tratan
con el manejo del dolor, la intubaciéon endotraqueal
y la ventilacién mecanica, algunos pacientes podrian
beneficiarse de la osteosintesis. Los beneficios po-
tenciales de la estabilizacion quirdrgica de fracturas
costales incluyen la reduccion de la duracion del apoyo
mecanico de ventilacidn, estancias mas cortas en la
Unidad de Cuidados Intensivos y la hospitalizacion,
un mejor manejo de las secreciones mediante la tos
eficiente y la minimizacion de las deformidades de la
pared toracica.®"°

El sistema de Synthes Matrix Rib® esta indicado para
la fijacion y estabilizacion de fracturas costales, fusiones
y osteotomias de hueso normal y osteopordtica.

Las barras de titanio presentan ciertas ventajas
debido a sus caracteristicas especiales, mostrando un
disefio que puede ser utilizado sin necesidad de retirar
el periostio, permite maximizar el suministro de sangre
al hueso, ademas, todos los implantes se fabrican con
una aleacién de titanio lo que mejora la flexibilidad y
la fuerza, contiene una broca con tope para evitar el

exceso de perforacién y hojas de destornilladores con
retencién automatica cuando se integran a la pared
toréacica.

Reportes publicados previamente de los pacientes
operados con el sistema Matrix Rib®, han mostrado que
en la evolucion después de la cirugia se experimenta
una significativa reduccién del dolor y un gran alivio de
la sensacion de movimiento de las costillas experimen-
tado en las respiraciones profundas antes de la cirugia;
también, su regreso al trabajo y rehabilitacion de la
funcién pulmonar es temprana con incisiones limpias.

CONCLUSIONES

Aunque no hay estudios que definan que Matrix Rib®, es
el sistema ideal para la reconstruccion de la pared del
térax, brinda técnicamente mas opciones y facilidades
para el cirujano, ademas de dar resultados posopera-
torios excelentes.

Consideramos que este reporte de casos permite
mostrar la existencia de un sistema que no esta siendo
utilizado en todos los paises latinoamericanos aun, y
esto permitiria generar conocimiento y esparcir la in-
formacion a otras literaturas, creando otra opcion que
puede llegar a reemplazar las técnicas con los mate-
riales ya conocidos, permitiendo un mejor resultado
para los pacientes.
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