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Reconstruccion de Pared Toracica con Malla de Politetrafluoroetileno Expandido
en Paciente Pediatrico. Reconstruccion Toracica con Malla

Edgar Melo Camacho

I. INTRODUCCION

| tratamiento quirdrgico como la reseccion de
=== tumores pulmonares, mediastinicos u éseos que
— afectan la integridad de la pared torécica y su
reconstruccion primaria del defecto originado contintian
siendo un reto en el paciente pediatrico (1). Si bien,
existe gran difusién de la reconstruccion con materiales
protésicos rigidos en el tratamiento quirdrgico, el riesgo
de infeccion vy alteracion en el desarrollo y crecimiento
SON mayores.

II. REPORTE DE CASOS

Presentamos el caso de 2 pacientes tratadas
quirdrgicamente con reseccion amplia de tumor
mediastinal con compromiso de pared torécica y su
reconstruccion con malla de Politetrafluoroetileno
expandido (Sarcoma de Ewing metastasico y Tumor de
Askin respectivamente).

El primer paciente es un femenino de 7 afnos
con antecedente de traumatismo contuso en region
costal derecha, astenia y adinamia, y pérdida ponderal.
Se realiza tomografia axial computarizada con evidencia
de imagen heterogénea con origen en espacio
prevertebral de C7-T10, extension foraminal, y 2° a 5°
arcos costales derechos en su cabeza articular y angulo
costal. Se realiza toma de biopsia por aguja la cual
reporta Sarcoma de Ewing CD99 (+) y FLI(+),
iniciando neoadyuvancia por 6 semanas Yy posterior
evaluacion de respuesta al tratamiento con PET-CT,
observando lesién en hemitérax derecho de contornos
iregulares y dimensiones de 3.5x4 cm dependiente de
cabeza articular y cuerpo de 2° y 5° arcos costales
(Figura 1). Se realiza toracotomia posterolateral derecha
con incisiéon a nivel de 6° espacio intercostal, logrando
palpar e identificar tumoracién toracica que se extiende
desde 22 hasta 5% cabezas articulares y éngulos
costales (Figura 2). Se realiza costectomia de 2° a 5°
arcos costales para la reseccion total de tumoracion y
asegurar borde libre de 2 cm (Figura 3). Se identifican
lesiones metastasicas en segmento 4 de pulmén
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derecho y se realiza enucleacion para metastasectomia.
Previa colocacién por contra abertura de sonda
endopleural derecha 20 fr, se coloca malla de
polietrafluoroetilieno expandido (Gore-Tex), el cual
abarca una dimension aproximada de 8 x 7 cm, fijando
con puntos simples de Prolene 3-0 a parrilla costal y
complejo muscular intercostal (Figura 4). Se realiza
afrontamiento costal con Ethibond y cierre de plano
muscular y aponeurosis con Vicryl 3-0 y piel con punto
subdérmico de Monocryl 3-0. Cursa durante
postquirdrgico inmediato con ventilacibn mecanica
invasiva por 24 horas, tolerando extubacion sin
complicaciones. Continlla monitorizacién continua con
oximetria de pulso, sin identificar alteracion en patrén
respiratorio, con vigilancia de funcién ventilatoria
mediante oximetria de pulso y gasometria. Se corrobora
con radiografia de térax situacién de sonda pleural, sin
identificar evidencia de derrame pleural o neumotdrax,
logrando retiro de sonda a las 72h sin complicaciones.
Continua seguimiento y vigilancia, sin evidencia de
alteracion en la mecanica ventilatoria y sin datos clinicos
sugestivos de escoliosis.

El segundo caso, es masculino de 8 aros, con
antecedente y diagndstico de Tumor de Askin. Se
realiza toracotomia posterolateral izquierda por
tumoracion con involucro de parrilla costal (4°, 5° y 6°
arcos costales). Se realiza incision a nivel de 5° espacio
intercostal y diseccion hasta identificar tumoracion. Se
realiza costectomia de arcos costales 4° a 6° para
asegurar reseccién en bloque y bordes libres. Se
afrontan arcos costales y se coloca malla de
politetrafluoroetileno expandido (malla de Gore-Tex) en
defecto de aproximadamente 5 x8cm (Figura 5). Se
coloca sonda endopleural 20 fr y se cierra plano

muscular 'y aponeurético. Cursa  postquirdrgico
inmediato con adecuada evolucién, logrando
extubacion programada sin complicaciones.

Manteniendo vigilancia y monitoriazacion de mecanica
ventilatoria por oximetria de pulso, gasometria y signos
vitales. Se envian ambas piezas quirdrgicas a patologia
confirmando diagnostico prequirdrgico (Sarcoma de
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Ewing y Tumor de Askin respectivamente) y reportando
bordes libres de tumor.

[1I. DiscusioON

La estrategia y técnica de reconstruccion de la
pared torécica posterior a la reseccion de tumoraciones
que comprometen su integridad continda siendo
controvertido. La decisién de tratamiento quirlrgico
amerita un manejo multidisciplinario y se basa en
principios fundamentales como: reconstruccion toracica
y reparacion de tejidos blandos adyacente (2). El
tratamiento se debe enfocar en la reseccion del tumor
primario con bordes macroscopicos libres, debridacion
del tejido adyacente necrdtico o desvitalizado,
reconstruccion toracica inmediata y definitva que
permita una estabilidad toracica y funcién pulmonar
adecuada.

Existen multiples alternativas de reconstruccion
de pared torécica en el paciente pediatrico, los cuales
se basan fundamentalmente en la técnica quirlrgica
(tejido autdlogo o colgajo muscular)y material protésico
empleado (mallas, prétesis ceramicas o proétesis
metalicas) ideal para lograr una estabilidad estructural
(3). El material protésico para emplearse debe ser lo
suficientemente maleable para adaptarse a la forma de
la pared toréacica, lo suficientemente rigido para otorgar
estabilidad y preservar su funcion, proteger los érganos
vitales intratoracicos, no alergénico, durable, no
carcinogénico, radiolicido y capaz de adaptarse al
crecimiento del nifo (4).

Si bien, el uso de material protésico rigido
como los compuestos de titanio otorgan una estabilidad
estructural cercana a la normalidad, cuentan con la
desventaja de comprometer la estética y funcién a largo
plazo al no adaptarse al crecimiento y desarrollo del
paciente pediatrico (5). En cambio, el uso de mallas
flexibles permite una distensibilidad toracica que
preserva la funcion pulmonar; sin embargo, esta misma
ventaja podria ocasionar escoliosis en pacientes con
reseccion amplia (6).

La complejidad en la planeacion y toma de
decisiones en la reconstruccion toracica posterior a una
reseccion tumoralse basa enlos tipos de abordaje con
incisiones amplias como Clamshell, Hemi-Clamshell,
“U”, “L” o transesternales (7). Es importante tomar en
cuenta el sitio, tamafo, localizaciéon (anterior,
anterolateral, posterolateral) y estructuras anatémicas
involucradas en la planeacion quirlrgica (esternén,
escapula, nimero de costillas). Se ha reportado que, en
areas de reseccion menores a 5 cm, la técnica de
reconstruccion con tejidos blandos es suficiente (flap
muscular, técnica de sandwich). Sin embargo, los
defectos mayores de 5cm ameritan un reforzamiento
estructural rigido (8). Dentro de los materiales rigidos,
los mas utilizados son prétesis de metilmetacrilato,
silicon y titanio, estos otorgan la ventaja de asegurar
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estabilidad de la pared toracica, evitando asi problemas
de la funcién respiratoria. Sin embargo, las desventajas
de su uso son el mayor riesgo de infeccién, seroma,
ruptura, desplazamiento y no acoplamiento al
crecimiento toracico. De los materiales no rigidos como
parches y mallas existen los sintéticos (Polipropileno,
Politetrafluoroetileno 'y Vicryl), y los bioldgicos
(aloinjertos o material bioprotésico, pericardio bovino).
Las ventajas de su uso recaen en la facilidad en su
manipulacion, sutura y menor reaccion a cuerpo extrano
con consecuente incidencia menor de infeccion (9,70).

En cuanto al material de eleccion para
reconstruccion de pared toréacica, se ha demostrado
que el uso de malla sintética ha tenido resultados
favorables en el postquirlrgico inmediato y mediato,
siendo un método seguro y reproducible (77,712).

El sarcoma de Ewing, es el tumor de térax mas
frecuente en la poblacion pediatrica. Se caracteriza por
su alto grado de malignidad, metastasis y recurrencia
local. El tratamiento se basa en control local con
reseccion amplia que aseguren en medida de lo posible
margenes libres de hasta 1-2cm; para lograrlo, en
ocasiones es necesario resecar estructuras éseas como
costillas o esternén, siendo un factor critico para
supervivencia (13).

El uso de mallas biolégicas o sintéticas
continlia ganando popularidad entre los procedimientos
en pacientes adultos; existen pocos reportes en la
literatura de su uso en pacientes pediatricos (74).

IV. CONCLUSIONES

Los tumores de pared toracica son poco
frecuentes en la poblacion pediatrica siendo el Sarcoma
de Ewing el tumor con mayor incidencia. El tratamiento
consiste en la reseccion amplia; sin embargo, las
estructuras comprometidas obligan a planear la
reconstruccion de pared toracica. Es conocido en la
literatura el uso de prétesis rigidas en defectos grandes
(>5cm) para estabilizar la pared toracica. Dentro de sus
desventajas se contempla la dificultad paraacceder al
recurso en la atencién publica, afectar el desarrollo y
crecimiento en la poblacion pediatrica ysu alta
incidencia de infeccion en sitio quirdrgico. Presentamos
el caso de 2 pacientes con reseccion y reconstruccion
toracica con malla de Politetrafluoroetileno expandido
como una alternativa ampliamente conocida, factible y
reproducible, siendo un material accesible, seguro y
con resultados aceptables en términos de estabilidad
toracica y baja incidencia de infeccién de herida o sitio
quirdrgico.
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Figura 1. Tomografia axial computarizada con evidencia
de invasion costal.

Figura 2. Toracotomia posterolateral derecho con
exposicion de tumor.

Figura 3. Costectomia y segmentectomia no anatomica.
Figura 4. Colocacion de Malla de Politetrafluoroetileno
expandido (Gore-Tex).

Figura 5. Colocacion de malla de politetrafluoroetileno
expandido.
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