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Versatilidad del colgajo dorsal en cirugia de
reconstruccion de sarcoma de pared toracica.
Reporte de caso

Versatility of the dorsal flap in reconstruction surgery
of toracica wall sarcoma. Case report
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RESUMEN

Entre los tumores malignos de la pared toracica, los sarcomas repre-
sentan menos del 1% de los casos. La confeccion del colgajo dorsal en
cirugias de sarcomas de la pared toracica ha permitido completar el tra-
tamiento resectivo de dichos tumores. Se presentavarén de 64 afos, con
un sarcoma de la parrilla costal, sometido a reseccién amplia de la lesién
que comprometia a la 7ma, 8va y 9na costillas, reconstruccion inmediata
con prostesis de titanio, malla de polipropileno y confeccion de colgajo
del dorsal ancho. Paciente presenta evolucion satisfactoria.
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ABSTRACT

Among malignant tumors of the chest wall, sarcomas account for less
than 1% of cases. The fabrication of the dorsal flap in surgeries of sarco-
mas of the thoracic wall has allowed to complete the resective treatment
of these tumors. A 64-year-old male presented with sarcoma of the rib
cage, subjected to a wide resection of the lesion that affected the 7th, 8th
and 9th ribs, immediate reconstruction with titanium prosthesis, poly-
propylene mesh and flap made of the latissimus dorsi. Patient presetna
satisfactory evolution.
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INTRODUCCION

Los sarcomas de partes blandas representan un grupo infre-
cuente de neoplasias que derivan del tejido mesenquimatoso
con una frecuencia que no alcanza el 1 % del total de tumores
malignos®. Los de la pared tordcica son mds infrecuente atn,
que pueden derivar de tejidos blandos, 6seos o cartilaginosos®.
Se ha observado que mas del 50 % son provenientes de huesos

o cartilagos®®. El tratamiento de estos tumores es la reseccién
quirdrgica, con la reconstruccién correspondiente del defecto
que dejan ©¥. La limitada disponibilidad de tejidos para la re-
construccidn, lleva al desafio de la reconstruccién de los defec-
tos en la pared tordacica, por lo tanto se deben disefar estrategias
que permiten recubrir los defectos con el fin de obtener una
reparacién funcional y anatémica correctas®'”.

CASO CLINICO

Varén de 64 anos de edad, acude por tumoracién en pared del
hemitdrax izquierdo hace 1 afio, indolora en un inicio, que pre-
senta dolor desde hace 1 mes, sin otro sintoma acompanante. Se
palpa tumoracioén de 13 cm, linea medioclavicular izquierda que
abarca 7ma, 8va y 9na costillas. La tomografia revela una masa
lobulada, bien definida, de 10 x 10 x 8 cm que presenta refuerzo
heterogéneo tras la administracién de constraste. Tras el diagnos-
tico presuntivo de sarcoma es sometido a toracotomia izquierda
y reseccion en bloque de tumor de parrilla toracica incluyendo
costillas 7, 8 y 9 (Figuras 1 y 2). Reconstruccion con protesis de
titanio y malla de polipropileno (Figura 3), confeccion de colgajo
del dorsal ancho (Figuras 4). Con evolucion satisfactoria, es tras-
ladado a sala comun en el décimo dia postoperatorio (Figura 5).
Se confirma un sarcoma de partes blandas de alto grado histolo-
gico. Es efectuada radioterapia post operatoria. La tomografia de
control a los 4 meses, no evidencia recurrencias.
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Figura 1: Fotografia de la pieza de reseccion
quirdrgica compuesta por sarcoma de la parrilla
toracica y los arcos costales anteriores.

Figura 4: Imagen intraoperatoria de la reconstruccién de la parrilla toracica,

con colgajo del dorsal ancho.

DISCUSION

Los sarcomas se presentan cldsicamente como una masa lobulada
en pacientes adultos, visualizados con frecuencia por tomografia
y; en caso de presentarse en la pared costal, puede producir dolor
y limitacion de la respiracion, tal como es el caso del paciente pre-
sentado®®. El manejo multimodal de estos pacientes es enfatizado
en las mds diversas publicaciones®'?). La reconstruccion del defec-
to de la pared torécica ha llevado al uso de diversos colgajos como
el del dorsal ancho, el TRAM, el musculo pectoral entre otros®”®.
En cuanto al musculo dorsal ancho, se ha visto su utilidad en diver-
sas reconstrucciones, aunque no proporciona un volumen amplio
para relleno, la isla de piel proporciona una dermis fuerte, que per-
mite realizar suturas entre ella y los margenes quirtrgicos, con el
fin de proporcionar un cierre hermético de la cavidad torécica, in-
cluso sin emplear materiales sintéticos. El colgajo de musculo pec-
toral es una buena alternativa para reconstruir defectos centrales
del térax. Por lo general se utiliza en tumores grandes y centrales
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Figura 2: Fotografia de la pieza de reseccion
quirdrgica compuesta por sarcoma de la parrilla
toracica y los arcos costales anteriores.

Figura 3: Reconstruccion con protesis de
titanio y malla de polipropileno.

Figura 5: Colgajo del dorsal ancho.

a nivel esternal, sobre todo se se involucra en la reconstruccion,
materiales protésicos®. El colgajo TRAM (Musculo Recto Abdo-
minal Transverso) ha demostrado su versatilidad sobre todo en de-
fectos tordcicos localizados a nivel de la mama, por mastectomias
relacionada a tumores, ofreciendo a la paciente una alternativa que
no solo mejora el aspecto fisico sino el psicologico de la misma.
Sin embargo, aunque este colgajo es ideal para reconstruir defectos
centrales y laterales, presenta un arco de rotacién menor que el que
proporciona el colgajo de musculo dorsal ancho, ideal para la co-
bertura de defectos amplios en la region posterior del térax, como
lo es en el caso presentado.

CONCLUSION

El colgajo dorsal ha demostrado su versatilidad en las mas varia-
das cirugias resectivas, lo que permite realizar reconstrucciones
como la realizada en el caso presentado, en el que una importan-
te superfice de tejidos blandos se vio afectada.
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