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V-39 - RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA CON OSTEOSINTESIS COSTAL Y
COLGAJO EPIPLOICO TRAS RESECCION DE TUMOR DESMOIDE
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Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Resumen

Introduccion: Los tumores desmoides representan menos del 3% de las neoplasias de tejidos
blandos, y menos del 0,03% de todos los tumores. Aumenta su frecuencia en la 32-42 década de la
vida y es mas prevalente en los hombres. Su etiologia es desconocida, aunque existe una
predisposicion a su desarrollo en pacientes con cirugia o trauma previos, o con antecedentes
familiares de poliposis adenomatosa familiar. Son tumores mesenquimales bien diferenciados, su
histologia es benigna, aunque localmente agresivo. Cabe destacar su alto indice de recurrencia tras
la reseccion (publicada entre un 30-40%, segun autores) al ser tumores no capsulados, infiltrantes y
con bordes mal definidos tras la reseccion. El tratamiento definitivo es la exéresis quirdrgica
completa. Sin embargo, existen otros tratamientos con eficacia dudosa como los son los
antinflamatorios no esteroideos, tamoxifeno, radioterapia o quimioterapia.

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios fumadora, sin antecedentes familiares ni quirdrgicos de
interés en seguimiento por oncologia tras palparse nodulacion submamaria derecha tras
traumatismo toracico, y aumento de tamafo por lo que se realiza tomografia de téorax. No muestra
otra clinica resefiable ademas de dolor. En la tomografia se visualiza una masa sélida de 8 cm,
dependiente de tejido muscular (pectoral mayor), localizada en el tercio medio inferior del hemitorax
derecho, de bordes son mamelonados e irregulares, homogénea. Base de implantacion es ancha, es
isodensa a tejido muscular y limitada, sin aparentemente infiltracion estructuras osteocartilaginosa,
Se realiza marcadores tumorales que resultan negativos, ademas de estudio anatomopatoldgico tras
puncién que muestra hallazgos compatibles con tumor desmoide. Se valord en comité de tumores y
se decidid reseccion de la tumoracion. La cirugia consistio en reseccion de pared toracica con
exéresis completa en bloque de piel, partes blandas y parrilla costal derecha con seccién de 32 arco
costal anterior derecho y 42 cartilago condroesternal derecho y porcion lateral de cuerpo esternal
adyacente, previa ligadura de vasos mamarios. Estabilizacién de pared toracica mediante implante
de malla protésica bajo plano costal con puntos sueltos de prolene e implante de barra de titanio que
se ancla a cuerpo esternal con 3 tornillos autoperforantes de 12 mm y a arco lateral de 32 costilla
con 3 tornillos autoperforantes 7 mm. En un segundo tiempo se realiza laparotomia media
supraumbilical con apertura de peritoneo y tunelizacion preesternal de colgajo epiploico para
cobertura de defecto en region mamaria derecha. El estudio anatomopatoldgico de la pieza permitio
el diagnodstico de tumor desmoide, con los bordes de reseccidn libres El estudio inmunohistoquimico,
positivo para AML y beta-catenina, apoyaban el diagnostico.
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Discusion: Los tumores desmoides son neoplasias de dificil diagndstico preoperatorio, ya que las
pruebas de imagen son insuficientes y solo alcanzaremos el diagnostico definitivo con el examen de
la pieza quirtrgica. La utilizacion de epiplén para cubrir defectos de pared toracica es una opcién
Optima por su excelente vascularizacion y movilizacion.
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