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Resumen

La re cons truc ción de gran des de fec tos de la pa red to rá ci ca con ti núa sien do un tema con tro ver sial. Las com pli ca cio nes por
este tipo de re sec cio nes van de 46% a 69% con los an ti guos ma te ria les de os teo sín te sis. La re cien te in cor po ra ción del ti ta-
nio, de bi do a que es ino xi da ble, quí mi ca men te iner te y que rá pi da men te se adap ta a la for ma de la pa red to rá ci ca, lo hace un
ma te rial ideal para este tipo de pro ce di mien tos.
Se pre sen ta el caso clí ni co de un pa cien te de 54 años, por ta dor de en fer me dad de Von Rec kling hau sen, en el que se rea li za
re sec ción de un tu mor de la cara an te ro la te ral de re cha del tó rax, que in clu ye cua tro ar cos cos ta les y sus co rres pon dien tes
car tí la gos re cons tru yén do se con pla cas de ti ta nio y ma lla de Pro le ne. El pa cien te evo lu cio nó fa vo ra ble men te en el po so pe-
ra to rio, sin com pli ca cio nes. Este tipo de sis te mas de osteosíntesis con placas de titanio MatrixRib® brindan un material
seguro y con buenos resultados tanto funcionales como cosméticos.
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Introducción

La re cons truc ción de gran des de fec tos de la pa red to rá-
ci ca con ti núa sien do un tema con tro ver sial. Los tu mo-
res pri ma rios de la pa red to rá ci ca son in fre cuen tes, por
lo tan to la re cons truc ción de de fec tos de es pe sor com-
ple to son un de sa fío para el ci ru ja no to rá ci co(1).

Las com pli ca cio nes a las que es tá ex pues to el pa-
cien te por es te ti po de re sec cio nes son fre cuen tes y van
de 46% a 69%, se gún Des champs(2), sien do la más fre-
cuen te la in su fi cien cia res pi ra to ria que es tá pre sen te en
has ta el 27% de los pa cien tes(3).

His tó ri ca men te se han uti li za do nu me ro sos ma te ria-
les pa ra la re cons truc ción de la pa red to rá ci ca, con re sul-
ta dos di ver sos se gún las di fe ren tes se ries. En los úl ti mos
años se pro pu so co mo una op ción el ti ta nio, pu bli cán do-
se estudios con excelentes resultados.

Los ob je ti vos de es te ti po de ci ru gía son prin ci pal-
men te dos: lo grar una re sec ción con mar gen on co ló gi co
li bre y la res ti tu ción de la fun ción de la ca ja to rá ci ca me-
dian te su re cons truc ción con o sin cobertura muscular.

Pre sen ta mos el ca so de un pa cien te a quien se le re se-
có un tu mor de pa red to rá ci ca de gran ta ma ño y se rea li-
zó la re cons truc ción de la mis ma me dian te cos ti llas de
ti ta nio Ma trix Rib® y malla de Prolene.

Caso clínico

Pa cien te de 54 años, sexo mas cu li no, ex fu ma dor, por ta-
dor de en fer me dad de Von Rec kling hau sen. Ope ra do en
dos opor tu ni da des por neu ro fi bro mas de rodilla y mus-
lo derecho.

Pre sen ta tu mo ra ción en ca ra an te rior de he mi tó rax
de re cho de 25 cm de diá me tro (fi gu ra 1). Se rea li za to-
mo gra fía de tó rax que evi den cia tu mor pa rie tal de re cho
de 15,0 por 12,0 por 12,5 cm que com pro me te los ar cos
cos ta les y car tí la gos cos ta les del quin to al sép ti mo (fi gu-
ra 2). El pa cien te di fie re la ci ru gía du ran te un pe río do de
tres me ses du pli can do el vo lu men, por lo que re con sul ta.
Pre sen ta prue bas fun cio na les res pi ra to rias nor ma les con
vo lu men es pi ra do en pri mer se gun do (VEF1) de 95% y
una capacidad de difusión de monóxido de carbono
(DLCO) normal.

En el pro ce di mien to se rea li za la re sec ción en blo que
que com pren de el es pe sor com ple to de la pa red to rá ci ca
en tre la quin ta y oc ta va cos ti lla jun to con los car tí la gos
co rres pon dien tes. Se re cons tru ye con tres pla cas de ti ta-
nio y ma lla de Pro le ne. Se ro ta sec tor an te rior del se rra to
ma yor con la fi na li dad de cu brir la ma lla. Es ex tu ba do en
sa la de ope ra cio nes, no requiriendo asistencia ven ti la to-
ria (figura 3).

Pre sen ta una evo lu ción fa vo ra ble en el po so pe ra to-
rio sin mo vi mien to pa ra dó ji co de tó rax, sin in fec ción ni
fa lla res pi ra to ria. Fue da do de alta al décimo día.

La ana to mía pa to ló gi ca (fi gu ra 4) in for ma que el
pe so de la pie za fue de 1.912 gra mos, di men sio nes de
19 por 18 por 10,5 cm, con un área to tal de 268 cm2, que
co rres pon de a un vo lu men de 1.054 cm3. El tu mor mi-
dió 17 por 13 por 11 cm, lo que co rres pon de a un vo lu-
men to tal de 736 cm3. Las sec cio nes co rres pon den a
una pro li fe ra ción me sen qui má ti ca de ti po con droi de,
com pues ta por con dro ci tos es tre lla dos, con es ca so
pleo mor fis mo, sin mi to sis ni ne cro sis, que co rres pon de
a un con dro sar co ma de ba jo gra do de ma lig ni dad.
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Figura 1. Paciente en decúbito lateral izquierdo donde
se muestra la voluminosa tumoración de la pared
torácica.

Figura 2. a) Se muestra tomografía preoperatoria donde
se evidencia la gran tumoración de 150 por 120 por 125
mm que compromete del quinto al séptimo arcos
costales derechos. La misma presenta áreas de
calcificaciones difusas y desplaza estructuras
intratorácicas y diafragma. b) Reconstrucción
tridimensional, de gran ayuda para planificar la cirugía.



Al año de la ci ru gía el pa cien te se en cuen tra asin to-
má ti co, sin do lor ni li mi ta ción fun cio nal, con un sa tis-
fac to rio re sul ta do cos mé ti co (fi gu ra 5). Se rea li zó es pi-
ro me tría de con trol pre sen tan do un VEF1 de 87% y una
to mo gra fía com pu ta da de tó rax que no evidencia re ci di-
va local ni a distancia.

Discusión

El ob je ti vo prin ci pal en to das las re sec cio nes de la pa-
red to rá ci ca es con se guir un mar gen li bre de tu mor de
más de 3 cm (R0) que in vo lu cre los es pa cios in ter cos ta-
les su pe rior e in fe rior así como las par tes blan das ad ya-
cen tes(4).

Los de fec tos de la pa red to rá ci ca me no res de 5 cm de
diá me tro, en es pe cial de lo ca li za ción pos te rior o api cal,
pue den ce rrar se di rec ta men te. En aque llos de ma yor ta-
ma ño de lo ca li za ción an te rior que com pro me ta el es ter-
nón o que in vo lu cre más de tres cos ti llas es ne ce sa rio re-
cons truir el de fec to pa ra lo grar la es ta bi li dad de la ca ja
to rá ci ca(5,6).

Los ob je ti vos que se per si guen me dian te la re cons-
truc ción de la pa red to rá ci ca son prin ci pal men te dos: (1)
re com po ner la es truc tu ra rí gi da que brin da pro tec ción a
los ór ga nos in tra to rá ci cos o su her nia ción, y (2) res ti tuir
la me cá ni ca de la pa red to rá ci ca evi tan do el mo vi mien to
pa ra do jal du ran te la res pi ra ción(2,5).

De las se ries más gran des de re sec ción de tu mo res de
pa red to rá ci ca, We yant y co la bo ra do res(3) re por tan una
mor ta li dad de 3,8% y has ta un 3% de fa lla res pi ra to ria,
con un área me dia de re sec ción de 80 cm2 y una me dia de
tres cos ti llas(1,2,4,7). La re cons truc ción de be ser rea li za da

en un so lo pa so se gún Lar di nois y co la bo ra do res, lo que
fa vo re ce la ex tu ba ción tem pra na del pa cien te y dis mi nu-
ye las com pli ca cio nes po so pe ra to rias(8). La reex pan sión
pul mo nar tem pra na es unos de los prin ci pa les ob je ti vos
de la re cons truc ción de la pa red to rá ci ca(9).

En es te sen ti do, des de la dé ca da de 1980 se han em-
plea do di fe ren tes ti pos de in jer tos tan to au tó lo gos co mo
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Figura 3. a) La resección se completó y se colocan las prótesis de titanio al sector de parrilla costal remanente.
b) La misma se cubre con una malla de polipropileno a tensión para mantener la forma de la pared torácica,
evitando la herniación del pulmón subyacente.

Figura 4. Pieza de anatomía patológica de 19 por 18
por 10,5 cm, con un área total de 268 cm2, cuyo
resultado definitivo correspondió a sarcoma de bajo
grado.



sin té ti cos, sien do es tos úl ti mos los más uti li za dos. Los
más usa dos his tó ri ca men te son re si na acrí li ca, si li co na,
po lie ti le no, po li pro pi le no (ma lla de Mar lex® o Pro le-
ne®) y po li te tra fluo roe ti le no (Go re-Tex®)(2,10). Ade más,
exis ten cos ti llas de acrí li co, de sa rro lla das por Cro sa en
nues tro país, que pue den ser usa das pa ra es te fin.

De to dos los ma te ria les el más fre cuen te men te usa do
es el sánd wich de me til me ta cri la to(11). Estos ma te ria les
brin dan una co ber tu ra ade cua da a las gran des re sec cio-
nes de la pa red to rá ci ca, pe ro son in ca pa ces de res ta ble-
cer la for ma del tó rax de bi do a la di fi cul tad de mo de lar-
los pre ci sa men te. Ade más, no brin dan la con ti nui dad
ana tó mi ca de la cos ti lla que es ne ce sa ria pa ra pre ser var
la me cá ni ca res pi ra to ria con un mo vi mien to coor di na do
de la pa red to rá ci ca. Esto lle va a pér di da del vo lu men in-
tra to rá ci co y reex pan sión ina de cua da del tó rax de bi do a
su ri gi dez(3).

Los sis te mas que usan pla cas de ti ta nio brin dan un
sis te ma de ba jo pe so pe ro de gran ri gi dez. Las ven ta jas
de es te ma te rial es tán re la cio na das con la al ta re la ción
en tre for ta le za y pe so, pue de in te grar se al hue so (lo que
for ta le ce la re cons truc ción con el pa so del tiem po), es
re sis ten te a la in fec ción y no pre sen ta in ter fe ren cia con
la to mo gra fía com pu ta da y pue de ser usa do en re so na-
do res mag né ti cos, lo que fa ci li ta el se gui mien to del pa-
cien te(9).

Ade más, las pla cas de ti ta nio se adap tan a la cur va tu-
ra del tó rax, man te nien do su for ma y por lo tan to su vo-
lu men. Y, por úl ti mo, el mo vi mien to de las pla cas se
adap ta a los mo vi mien tos del tó rax, lo cual me jo ra la
reex pan sión pul mo nar y la mecánica respiratoria.

Exis tes dos ti pos de sis te mas de os teo sín te sis to-
rá ci cas con pla cas de ti ta nio: el sis te ma STRATOS

(Stras burg Tho ra cic Osteosynthe ses System; MedX-
pert, Hei ters heim, Ger many) y el sis te ma Ma trix Rib®

(de Synthes). El pri mer sis te ma uti li za gra pas que se fi-
jan al ex tre mo de ca da cos ti lla con tor ni llos, las cua les se
unen con ba rras de ti ta nio. El sis te ma Ma trix Rib® fi ja la
pla ca di rec ta men te a la cos ti lla con tor ni llos, te nien do
co mo ven ta ja que no pre ci sa re sec ción del pe rios tio (lo
que per mi te la má xi ma con ser va ción vas cu lar). En nues-
tro país, es te úl ti mo es el úni co sis te ma de pla cas de fi ja-
ción con el que con ta mos.

Este ti po de dis po si ti vos es tá con train di ca do en ni-
ños du ran te la eta pa de cre ci mien to, in fec ción ac ti va, hi-
per sen si bi li dad sos pe cha da o co no ci da a los me ta les y
cuan do no es ade cua do el en tre na mien to del ci ru ja no en
las téc ni cas re que ri das para la implantación del dis po si-
ti vo.

La di fi cul tad más im por tan te que se es ta ble ce con
es te ti po de ma te ria les de os teo sín te sis es la ne ce si dad de
con tar con un seg men to de cos ti lla pos te rior no pa to ló-
gi co don de ama rrar con tor ni llos la cos ti lla me tá li ca(12).

La uti li za ción de ma llas de po li pro pi le no (Pro le ne),
po li te tra fluo roe ti le no (Go re Tex) o Mar lex en tre las pla-
cas de ti ta nio evi ta la her nia ción pul mo nar y evi ta el con-
tac to del pul món con las pró te sis. Se han de mos tra do ex-
ce len tes re sul ta dos con di fe ren tes ti pos de ma llas sin té-
ti cas con o sin flaps mus cu la res(13-15). Se pre fi rió la uti li-
za ción de po li pro pi le no da do que es po ro sa y per mi te el
pa sa je de lí qui do en tre el es pa cio ce lu lar sub cu tá neo y el
es pa cio pleu ral que fá cil men te es eli mi na do por el dre-
na je pleu ral, lo que dis mi nu ye la po si bi li dad de se ro ma.

Los pa cien tes con sín dro me de Von Rec kling hau sen
con al te ra ción del gen NF1 tie nen un ries go in cre men ta-
do de de sa rro llar sar co mas de par tes blan das. Los más
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Figura 5. Imagen del paciente al año de la cirugía, se
evidencia el buen resultado mecánico y cosmético, sin
recidivas locales.

Figura 6. a) Reconstrucción tridimensional.
b) Tomografía de control donde se evidencia la simetría
de ambos hemitórax, no habiendo evidencia de recidiva
local ni a distancia.



fre cuen tes son los tu mo res ma lig nos de la vai na de ner-
vios pe ri fé ri cos, que en un 15% pue de con te ner com po-
nen te epi te lioi de o he te ro gé neo que en la evo lu ción pue-
de pre sen tar di fe ren cia ción di ver gen te ha cia car tí la go
en tre otros te ji dos(16,17).

En es ta ex pe rien cia se mues tra que la uti li za ción del
sis te ma de os teo sín te sis de pla cas de ti ta nio Ma trix Rib®

en re sec cio nes am plias de pa red to rá ci ca de es pe sor
com ple to es un pro ce di mien to se gu ro y con bue nos re-
sul ta dos tanto funcionales como cosméticos.

De be mos des ta car que no hay pu bli ca cio nes na cio-
na les con res pec to a la uti li za ción de pla cas de ti ta nio pa-
ra la re pa ra ción de de fec tos com ple tos de la pa red to rá-
ci ca, sien do es ta la pri me ra en este sentido en nuestro
país.

Abstract

Re cons truc tion of full thick ness tho ra cic wall de fects
re mains a con tro ver sial to pic, with ol der os teosynthe sis
ma te rials com pli ca tion ra tes ran ging from 46 to 69%.
Re cent in tro duc tion of ti ta nium in the ma king of the
pla tes, ma kes this ma te rial ideal for this type of pro ce-
du res due to being stain less, che mi cally inert and the
fact that the ribs adapt correctly to the thorax shape.

We pre sent the ca se of a 56 year old ma le, with Von
Rec kling hau sen di sea se in whom we per for med a re sec-
tion of an an te roa te ral chest wall tu mor, which in clu ded
four cos tal ar ches and the co rres pon ding car ti la ge. Re-
cons truc tion with ti ta num pla tes and pro le ne mesh was
per for med. The pa tient had no pos to pe ra ti ve com pli ca-
tions. This os tesynthe sis system with ti ta nium pla tes
ma trix rib pro vi des both functional, safe and good
cosmetic results.

Resumo

A re cons truç ão de gran des de fei tos da pa re de to rá ci ca
con ti nua sen do um tema con tro ver sial. As com pli caç-
ões por este tipo de res secç ões va riam en tre 46% a 69%
dos ca sos com os an ti gos ma te riais de os teo sín te se. A
re cen te in cor po raç ão do titâ nio, um ma te rial ino xi dá-
vel, qui mi ca men te iner te e que se adap ta ra pi da men te à
for ma da pa re de to rá ci ca, faz com que seja um material
ideal para este tipo de procedimentos.

Apre sen ta-se o ca so clí ni co de um pa cien te de 54
anos, por ta dor de doen ça de Von Rec kling hau sen, que
foi sub me ti do à res secç ão de um tu mor da pa re de an te-
ro la te ral di rei ta do tó rax, que in cluiu qua tro ar cos cos-
tais e as co rres pon den tes car ti la gens e re cons truç ão com
pla cas de titâ nio e mal ha de Pro le ne. O pa cien te te ve
uma evo luç ão fa vo rá vel no pós-ope ra tó rio, sem com pli-
caç ões. Este ti po de sis te mas de os teo sín te se com pla cas
de titâ nio Ma trix Rib® ofe re cem um material seguro
com bons resultados tanto funcionais como cosméticos.
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