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Granulomade térax secundario a metilmetacrilato.
Reporte de caso
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RESUMEN. Se presenta el caso de un paciente
con el antecedente de lesién masiva de hemitorax
izquierdo por aplastamiento en 1985, desconoce el
manej o exacto de dicha lesion. Después de 20 afos
presenta fistula toracica con cultivo positivo para
Enterococcus faecalis y Staphylococcus epidermidis,
es referido por el Servicio de Cirugia de Torax
como una osteomielitis costal posterior a comple-
mentar estudios de imagenologia (radiografias
simples, TAC y RM). Esintervenido por nuestro
Servicio donde se encuentra reaccion granuloma-
tosa secundaria a cuer po extrano (metilmetacrilato
y ethibon). La reconstruccion de térax en lesiones
masivas puede ser realizada con metilmetacrilato;
en los estudios deimagen existe una dificultad cono-
cida para la identificacion de este material, ya que
puede generar sefialesy densidades muy dificilesde
interpretar por médicos especializados.

Palabras clave: granuloma, fractura, torax, os-
teomielitis, metilmetacrilato.

I ntroduccién

Las fracturas costales pueden encontrarse en cerca de
10% de los pacientes de trauma, con una mortalidad aso-
ciada en promedio de 12% y un indice de complicaciones
pulmonares de 35%. Existen diversos métodos para la es-
tabilizacién de fracturas costales, entre ellos se presentan
el manejo conservador y quirdrgico.>? Este Ultimo debe ser
evaluado con detenimiento por el riesgo-beneficio del
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ABSTRACT. We present the case of a patient
with a history of a massiveleft hemithorax crushing
injury in 1985; the exact management of the lesion
isunknown. Twenty years later he had a thoracic
fistula with a culture that was reported as positive
for Enteroccocus faecalis and Staphyloccocus epi-
dermidis. The patient wasreferred by the chest sur-
gery service with the diagnosis of rib osteomyelitis
once complementary imaging tests wer e perfor med
(plain X-rays, CAT scan and MRI). The patient un-
derwent surgery at our service; a granulomatous
reaction secondary to a foreign body (methyl meth-
acrylate and Ethibon) was reported. Chest recon-
struction for massive lesionsis possible with methyl
methacrylate. Imaging studies involve the well-
known difficulty to identify thismaterial, given that
it may produce signals and densities that are diffi-
cult tointerpret by specialized physicians.

Key words: granuloma, fracture, thorax, osteo-
myelitis, metilmethacrylate.

mismo que conlleva lafijacion costal. Entre éstos se pre-
sentan la reconstruccién con placa, con sutura cerclaje ab-
sorbible, reconstruccion con metilmetacrilato y sutura no
absorbible tipo ethibon.

Caso clinico

Masculino de 63 afios de edad con antecedente de trau-
ma toréacico en 1985 al presentar fractura por aplastamien-
to anivel de hemitérax izquierdo al desplomarse el techo
de su casa en el sismo de ese mismo afio, con diagnostico
de térax inestable, se realiza toracotomiay reconstruccion
de arcos costales fracturados. Posteriormente presenta re-
chazo a material de reconstruccion, por lo que es interve-
nido para su retiro un afio posterior. Resto de antecedentes
sin datos patol égicos.

En Marzo de 2007 es enviado a Servicio de Ortopedia
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, por presen-
tar desde hace 5 afos fistulade 3 cm anivel de linea axilar
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anterior a nivel del 5to arco costal con exudado de mate-
rial seroso, €l cual setornd purulento. Recibiendo en estos
afios multiples esquemas de antibiéticos, logrando la re-
mision parcial. Referido por el Servicio de Cirugia de To-
rax como diagndstico de osteomielitis costal.

Ingresa a nuestro Servicio con dolor importante a decubito
lateral, alos movimientos de amplexion y amplexacion pro-
fundos. A laexploracion fisica con signos vitales dentro de lo
normal. Presenta asimetria de hemitdrax izquierdo, movimien-
tos de amplexion y amplexacion ligeramente limitados del
lado izquierdo en comparacion con € lado contralateral, cica-
triz quirdrgica transversal de gproximadamente 12-15 cm ani-
vel del 6to arco costal. Presenta fistula activa de 3 cm de di&

Figura 1. Tele de térax.

Figura 2. Proyeccion oblicua de térax.
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metro con salida de material purulento fétido, eritema perile-
sional anivel del 5to arco costal linea axia anterior.

En paraclinicos estudios de laboratorio con biometria
hematica con presencia de discreta leucocitosis, VSG de 30
mm/h, resto dentro de pardmetros normales. Térax Gseo con
presencia de asimetria de hemitdrax izquierdo con fracturas
del 3er hasta el 9no arco costal, con ausencia de arco costal
5y 6, sinostosis costal del 7-8y 8-9 (Figuras 1y 2).

Tomografia axial computarizada con presencia de dis-
minucion de campo pulmonar, presencia de masa perile-
sional en hemitoérax izquierdo (Figura 3). Fistulografia
gue Muestra trayecto fistuloso de 50 mm de longitud, an-
fractuosa que contacta arco costal sin la opacificacion,
con la concavidad medular de la costilla ni con la concavi-
dad intratorécica (Figura 4).

Figura 3. TAC axial donde se observa disminucién de campo pul-
monar con masa perilesional.

Figura 4. Fistulografia, trayecto fistuloso de 50 mm de longitud,
anfractuosa que contacta arco costal sin la opacificaciéon con la con-
cavidad medular de la costilla, ni con la concavidad intratorécica
en hemitérax izquierdo.
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En el cultivo de exudado de herida presenta Entero-
coccus faecalis y Staphylococcus epidermidis sensible a
glucopéptidos que se inicia desde su ingreso. Es interveni-
do realizdndole abordaje a nivel del 6to arco costal; se rea
liza fistulectomia, desbridado de tejido, lavado mecanico,
cierre en segunda intencién de herida de 4 cm. Hallazgos
quirargicos: integridad de pleura parietal, fragmentos de
metilmetacrilato, exudado purulento, tejido granulomato-
s0. Presenta adecuada respuesta postoperatoria, se conti-
nUa antibioticoterapia por 7 dias mas a su egreso y manejo
ambulatorio consistente en curacion cada 3er dia con su-
frexal y bactroban.

En Junio de 2007 es reintervenido, realizando mayor
exposicion, desbridamiento, lavado y extraccion de cuer-
pos extrafios con |os siguientes hallazgos: presencia de 2
fragmentos, uno de 5 x 4 x 2 cm de cemento 0seo en forma
tubular sujetado con material no absorbible de poliéster,
otro fragmento menor de 3.5 x 2 x 2 cm con exudado puru-
lento, tejido granulomatoso abundante que cubria a los
cuerpos extrafios (Figuras 5-12). Finalmente se dan pun-
tos de afrontamiento de pared parareducir el &rea expuesta
(Figura 13). Se realizan lavados seriados con solucién sa-
linay agua oxigenada.

Tres meses posteriores acude con cierre parcia de heri-
da, exudado purulento abundante, se interna. Se realizan
nuevos estudios paraclinicos, los cultivos presentaron os
mismos tipos de microorganismos. En la resonancia mag-
nética de Junio se reportan secuelas de trauma con defor-
midad de parrilla costal izquierda, inversion de la concavi-
dad y protrusién hacia el hemitérax, lo que condiciona
disminucién del volumen pulmonar y patron restrictivo.
En la misma zona coleccion irregular de bordes de aspecto
fibroticos, fistulizada hacia al exterior, asociada a nédulo
oval hipointenso. Cuerpo extrafio en los tejidos blandos
del hipocondrio izquierdo, hipotrofia de la musculatura
(Figuras 14y 15).

Figura 5. Imagen transoperatoria; se realiza abordaje amplio a nivel
fistuloso.
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Figura 6. Imagen transoperatoria; se observa metilmetacrilato, sujeto
con sutura de poliéster. Obsérvese la reaccion granulomatosa circundante.

Figura 7. Imagen transoperatoria, se observa la forma tubular del
metilmetacrilato del primer fragmento.

Figura 8. Imagen transoperatoria; se observa segundo fragmento
de metilmetacrilato con gran reaccion granulomatosa.
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Posteriormente, alas 3 semanas seingresaal Servicio de
Cirugia Plasticay Reconstructiva para €l cierre con colga-
jo de pectoral y afrontamiento cutaneo directo. Actual-
mente con cierre completo, sin formacién de nuevas fistu-
las y asintomético.

Figura 12. Nétese la forma tubular del metilmetacrilato.

Figura 9. Area quirdrgica sin cuerpos extrafios.

Figura 13. Area quirlrgica limpia con puntos de afrontamiento.

Figura 10. Pieza de tejido granulomatoso.

Figura 14. RM imagen axial, zona de coleccion irregular de bordes
Figura 11. Fragmentos de metilmetacrilato. de aspecto fibrético, fistulizados.
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Figura 15. RM imagen coronal, cuerpo extrafo en los tejidos blan-
dos del hipocondrio izquierdo, hipotrofia de la musculatura.

Comentario

Lamayoria de las fracturas a nivel de la parrilla costal
requieren de manejo conservador, éste va desde la sumi-
nistracion de AINES y reposo. Las lesiones masivas, ya
sea traumaéticas o secundarias a otros procesos moérbidos
como tumores, requieren de manejo quirdrgico de re-
construccion de la parrilla costal, esta técnica es mas am-
pliamente utilizada por cirujanos de torax en reconstruc-
ciones anterolaterales.

Las caracteristicas ideales del material protésico es que
debe ser: rigido para poder abolir el movimiento paradoji-
co del torax, inerte para poder permitir el crecimiento de
tejido fibroso y disminuir las probabilidades de infeccion,
maleable en el momento de la colocacion para poder dar
formay radiolucente para poder permitir el seguimiento
subsecuente.® Algunos trabajos han introducido el uso de
metilmetacrilato acompafiado de una malla de Marlex
(combinacion de polipropileno cristalizado y polietileno
de alta densidad) para restaurar €l contorno y larigidez de

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2010; 24(1): 28-32

la pared toracica.” En otra serie se reporta un minimo de
morbilidad y unos excelentes resultados funcionalesy cos-
meéticos. Refieren sélo el 0.5 con dislocacién de la protesis
de metilmetacrilato y el 1% de infeccién.®

Otros trabajos refieren como prondsticos predictivos
con mayor peso estadistico para la morbilidad, el tamafio
del defecto de la pared torécicay no el uso de material ri-
gido (metilmetacrilato) o no rigido (malla de Marlex).6

En este caso, por lalesion masivay su consolidacién de
multiples segmentos costales dificulta poder visualizar el
metilmetacrilato en series simples, incluso en TAC y RM.
En laliteratura médica se describe que el metilmetacrilato
puede mimetizarse con el hueso escleroso.” Sin embargo,
esto nos da una nueva experiencia para una mejor valora-
cion de los estudios paraclinicos.

Es importante destacar que el paciente durante 20 afios
no manifestd ningun tipo de infeccidn, a pesar de que
existe alguna evidencia que puede afectar la quimiotaxis
de los leucocitos polimorfonucleares® y liberar factores de
reabsorcion 6sea.’ Por lo anterior creemos que es importan-
teladifusion de este caso.
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