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Utilizacion de placas costales de titanio
en la reconstruccion de grandes defectos
de la pared toracica postreseccion de tumores
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Resumen

La reconstruccion de grandes defectos de la pared torcica continia siendo un tema controversial. Las complicaciones por
este tipo de resecciones van de 46% a 69% con los antiguos materiales de osteosintesis. La reciente incorporacion del tita-
nio, debido a que es inoxidable, quimicamente inerte y que rapidamente se adapta a la forma de la pared toracica, lo hace un
material ideal para este tipo de procedimientos.

Se presenta el caso clinico de un paciente de 54 afios, portador de enfermedad de Von Recklinghausen, en el que se realiza
reseccion de un tumor de la cara anterolateral derecha del térax, que incluye cuatro arcos costales y sus correspondientes
cartilagos reconstruyéndose con placas de titanio y malla de Prolene. El paciente evoluciond favorablemente en el posope-
ratorio, sin complicaciones. Este tipo de sistemas de osteosintesis con placas de titanio MatrixRib® brindan un material
seguro y con buenos resultados tanto funcionales como cosméticos.
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Figura 1. Paciente en decubito lateral izquierdo donde
se muestra la voluminosa tumoracion de la pared
torécica.

Figura 2. a) Se muestra tomografia preoperatoria donde
se evidencia la gran tumoracién de 150 por 120 por 125
mm que compromete del quinto al séptimo arcos
costales derechos. La misma presenta areas de
calcificaciones difusas y desplaza estructuras
intratorécicas y diafragma. b) Reconstruccion
tridimensional, de gran ayuda para planificar la cirugfa.

Introduccion

Lareconstruccion de grandes defectos de la pared toré-
cica continta siendo un tema controversial. Los tumo-
res primarios de la pared torécica son infrecuentes, por
lo tanto la reconstruccion de defectos de espesor com-
pleto son un desafio para e cirujano toracico®.

Las complicaciones a las que esta expuesto el pa-
ciente por este tipo de resecciones son frecuentesy van
de 46% a 69%, seglin Deschamps'?, siendo la més fre-
cuente lainsuficiencia respiratoria que esta presente en
hasta el 27% de los pacientes®®.

Historicamente se han utilizado numerosos materia-
lesparalareconstruccion delapared toracica, con resul-
tadosdiversosseguin lasdiferentesseries. Enlosultimos
afios se propuso como unaopcién el titanio, publicando-
se estudios con excelentes resultados.

L os objetivos de este tipo de cirugia son principal -
mente dos: lograr unareseccion con margen oncol égico
librey larestitucion delafuncion delacajatorécicame-
diante su reconstruccion con o sin cobertura muscular.

Presentamosel caso deun pacienteaquien selerese-
€0 un tumor de pared torécicade gran tamafioy sereali-
z0 lareconstruccion de la misma mediante costillas de
titanio MatrixRib® y malla de Prolene.

Caso clinico

Paciente de 54 afios, sexo masculino, exfumador, porta-
dor deenfermedad de VV on Recklinghausen. Operado en
dos oportunidades por neurofibromas de rodillay mus-
|o derecho.

Presenta tumoracion en cara anterior de hemitorax
derecho de 25 cm de didmetro (figura 1). Seredizato-
mografiade térax que evidenciatumor parietal derecho
de 15,0 por 12,0 por 12,5 cm que compromete los arcos
costalesy cartilagoscostalesdel quinto al séptimo (figu-
ra2). El pacientedifierelacirugiadurante un periodo de
tresmesesduplicando € volumen, por lo quereconsulta.
Presentapruebasfuncional esrespiratoriasnormalescon
volumen espirado en primer segundo (VEF1) de 95%y
una capacidad de difusion de mondéxido de carbono
(DLCO) normal.

En el procedimiento serealizalareseccion en bloque
gue comprende el espesor completo delapared torécica
entrelaquintay octava costillajunto con los cartilagos
correspondientes. Sereconstruye con tres placas detita-
nioy mallade Prolene. Serotasector anterior del serrato
mayor conlafinalidad decubrir lamalla. Esextubado en
salade operaciones, no requiriendo asistenciaventilato-
ria (figura 3).

Presenta una evolucion favorable en el posoperato-
rio sin movimiento paraddjico de térax, sin infeccién ni
fallarespiratoria. Fue dado de altaa décimo dia.

La anatomia patoldgica (figura 4) informa que el
peso de la piezafue de 1.912 gramos, dimensiones de
19 por 18 por 10,5 cm, con un &reatotal de268cm?, que
corresponde a un volumen de 1.054 cm?. EI tumor mi-
di6 17 por 13 por 11 cm, lo que corresponde aun volu-
men total de 736 cm®. Las secciones corresponden a
una proliferacién mesenquimatica de tipo condroide,
compuesta por condrocitos estrellados, con escaso
pleomorfismo, sin mitosisni necrosis, que corresponde
a un condrosarcoma de bajo grado de malignidad.
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Figura 3. a) La reseccion se completé y se colocan las protesis de titanio al sector de parrilla costal remanente.
b) La misma se cubre con una malla de polipropileno a tensién para mantener la forma de la pared toracica,

evitando la herniacién del pulmén subyacente.

Al afo delacirugia el paciente se encuentra asinto-
matico, sin dolor ni limitacién funcional, con un satis-
factorio resultado cosmético (figura5). Se realizé espi-
rometriade control presentando un VEF1 de 87%Yy una
tomografiacomputadade térax que no evidenciarecidi-
valoca ni adistancia.

Discusion

El objetivo principal en todas las resecciones de la pa-
red torécica es conseguir un margen libre de tumor de
mas de 3 cm (RO) queinvolucre los espaciosintercosta-
les superior einferior asi como las partes blandas adya-
centes”.

L osdefectosdelapared torécicamenoresde5cmde
didmetro, en especial delocalizacion posterior o apical,
pueden cerrarse directamente. En aquellos de mayor ta-
mafio de localizacion anterior que comprometa el ester-
nén o queinvolucre masdetres costillases necesario re-
congtruir €l defecto paralograr laestabilidad de lacagja
torécica®®.

L os objetivos que se persiguen mediante la recons-
truccion delapared toracicason principamentedos: (1)
recomponer la estructurarigida que brinda proteccion a
los érganosintratoréacicos o su herniacién, y (2) restituir
|amecanicadelapared torécicaevitando el movimiento
paradojal durante |a respiracion®®.

Delasseriesméasgrandesdereseccion detumoresde
pared torécica, Weyant y colaboradores® reportan una
mortalidad de 3,8% y hasta un 3% de fallarespiratoria,
con un dreamediade reseccién de80 cm?y unamediade
trescostillas™>*". Lareconstruccion debe ser realizada
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Figura 4. Pieza de anatomia patolégica de 19 por 18
por 10,5 cm, con un &rea total de 268 cm?, cuyo
resultado definitivo correspondié a sarcoma de bajo
grado.

en un solo paso seguin Lardinoisy colaboradores, o que
favorecelaextubaciontempranadel pacientey disminu-
yelas complicaciones posoperatorias®. Lareexpansion
pulmonar temprana es unos de | 0s principal es obj etivos
de lareconstruccion de la pared toracica®.

En este sentido, desde la década de 1980 se han em-
pleado diferentestiposdeinjertostanto autélogos como
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Figura 5. Imagen del paciente al afo de la cirugia, se
evidencia el buen resultado mecéanico y cosmético, sin
recidivas locales.

Figura 6. a) Reconstruccion tridimensional.

b) Tomografia de control donde se evidencia la simetria
de ambos hemitérax, no habiendo evidencia de recidiva
local ni a distancia.

sintéticos, siendo estos Ultimos los més utilizados. Los
maés usados histéricamente son resina acrilica, silicona,
polietileno, polipropileno (malla de Marlex® o Prole-
ne®) y politetrafluoroetileno (Gore-Tex®)*'%. Ademés,
existen costillas de acrilico, desarrolladas por Crosaen
nuestro pais, que pueden ser usadas para este fin.

Detodoslosmaterialesel masfrecuentemente usado
es el sandwich de metilmetacrilato™. Estos materiales
brindan una cobertura adecuada a las grandes reseccio-
nes de lapared torécica, pero son incapaces de restabl e-
cer laformadel térax debido aladificultad de modelar-
los precisamente. Ademas, no brindan la continuidad
anatémica de la costilla que es necesaria para preservar
|amecani carespiratoriacon un movimiento coordinado
delaparedtorécica. Estollevaapérdidadel volumenin-
tratoréacico y reexpansién inadecuadadel térax debido a
su rigidez®.

L os sistemas que usan placas de titanio brindan un
sistema de bajo peso pero de gran rigidez. Las ventajas
de este material estan relacionadas con la dtarelacion
entrefortalezay peso, puedeintegrarse al hueso (lo que
fortalece la reconstruccion con el paso del tiempo), es
resistente alainfeccion y no presentainterferencia con
|a tomografia computada y puede ser usado en resona-
dores magnéticos, lo que facilita el seguimiento del pa-
ciente.

Ademés, lasplacasdetitanio seadaptan alacurvatu-
radel térax, manteniendo su formay por lo tanto su vo-
lumen. Y, por Ultimo, e movimiento de las placas se
adapta a los movimientos del térax, lo cual mejora la
reexpansion pulmonar y la mecéanica respiratoria.

Existes dos tipos de sistemas de osteosintesis to-
récicas con placas de titanio: el sistema STRATOS

(Strasburg Thoracic Osteosyntheses System; MedX-
pert, Heitersheim, Germany) y € sistema MatrixRib®
(de Synthes). El primer sistema utiliza grapas que sefi-
jana extremo decadacostillacontornillos, lascualesse
unen con barras detitanio. El sistemaMatrixRib® fijala
placa directamente a la costilla con tornillos, teniendo
como ventaja que no precisareseccion del periostio (lo
gue permitelamaximaconservacion vascular). En nues-
tro pais, este Ultimo es el Unico sistemadeplacasdefija
cion con € que contamos.

Este tipo de dispositivos esta contraindicado en ni-
flos durantelaetapade crecimiento, infeccién activa, hi-
persensibilidad sospechada o conocida alos metales y
cuando no es adecuado el entrenamiento del cirujano en
|as técnicas requeridas paralaimplantacion del disposi-
tivo.

La dificultad mas importante que se establece con
estetipo de material esde osteosintesiseslanecesidad de
contar con un segmento de costilla posterior no patol 6-
gicodondeamarrar contornilloslacostillametalica™.

Lautilizacién de mallas de polipropileno (Prolene),
politetrafluoroetileno (GoreTex) o Marlex entrelas pla-
casdetitanio evitalaherniacion pulmonar y evitael con-
tacto del pulmdén conlasprétesis. Sehan demostrado ex-
celentes resultados con diferentes tipos de mallas sinté-
ticascon o sin flaps musculares™>*®. Seprefirié lautili-
zacion de polipropileno dado que es porosay permite el
pasaje deliquido entre el espacio celular subcutaneoy el
espacio pleural que facilmente es eliminado por el dre-
najepleural, lo quedisminuyelaposibilidad de seroma.

L os pacientescon sindromede V on Recklinghausen
con alteracion del gen NF1 tienen un riesgo incrementa-
do de desarrollar sarcomas de partes blandas. Los mas
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frecuentes son los tumores malignos de lavaina de ner-
vios periféricos, que en un 15% puede contener compo-
nente epitelioi de 0 heterogéneo que enlaevol ucion pue-
de presentar diferenciacion divergente hacia cartilago
entre otros tejidos 17,

En estaexperiencia se muestraque la utilizacién del
sistema de osteosintesis de placas detitanio MatrixRib®
en resecciones amplias de pared toracica de espesor
completo es un procedimiento seguro y con buenos re-
sultados tanto funcionales como cosméticos.

Debemos destacar que no hay publicaciones nacio-
nal escon respecto alautilizacién de placasdetitanio pa-
ralareparacion de defectos completos de la pared toré-
cica, siendo esta la primera en este sentido en nuestro
pais.

Abstract

Reconstruction of full thickness thoracic wall defects
remainsacontroversial topic, with older osteosynthesis
materials complication rates ranging from 46 to 69%.
Recent introduction of titanium in the making of the
plates, makes this material ideal for this type of proce-
dures due to being stainless, chemically inert and the
fact that the ribs adapt correctly to the thorax shape.

We present the case of a56 year old male, with Von
Recklinghausen diseasein whomwe performed aresec-
tion of an anteroateral chest wall tumor, which included
four costal arches and the corresponding cartilage. Re-
construction with titanum plates and prolene mesh was
performed. The patient had no postoperative complica-
tions. This ostesynthesis system with titanium plates
matrix rib provides both functional, safe and good
cosmetic results.

Resumo

A reconstrucdo de grandes defeitos da parede torécica
continua sendo um tema controversial. As complicag-
Oes por estetipo de ressecgdes variam entre 46% a 69%
dos casos com os antigos materiais de osteosintese. A
recente incorporagdo do titanio, um material inoxidéa-
vel, quimicamente inerte e que se adapta rapidamente a
forma da parede toréacica, faz com que sejaum material
ideal para este tipo de procedimentos.

Apresenta-se 0 caso clinico de um paciente de 54
anos, portador de doenca de VVon Recklinghausen, que
foi submetido aresseccdo de um tumor da parede ante-
rolatera direita do térax, que incluiu quatro arcos cos-
taiseascorrespondentes cartilagens ereconstrugéo com
placas de titnio e maha de Prolene. O paciente teve
umaevolucdo favoravel no pés-operatorio, sem compli-
cacles. Estetipo de sistemas de osteosintese com placas
de titdnio MatrixRib® oferecem um material seguro
com bonsresultadostanto funcionai scomo cosmeéti cos.
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