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PROTESIS DE TITANIO Y ARPONES OSEOS
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Resumen

Introduccion: Las neoplasias primarias de esternon presentan escasa prevalencia, siendo el
condrosarcoma la histologia mas frecuente. El condrosarcoma es una tumoracion maligna de origen
cartilaginoso, predominante en hombres adultos. Histolégicamente se divide en tres grados: I (bajo
grado de malignidad), II (intermedio) y III (alto grado). El tratamiento de eleccidn es la cirugia
radical con margenes libres, junto con la reconstruccion del defecto.

Caso clinico: Vardon de 42 afios, sin antecedentes de interés, con tumoracion de consistencia dura
en manubrio esternal que en los ultimos meses habia aumentado de tamafio. En la tomografia
computarizada se objetivd una masa de 39 x 22 mm sobre el manubrio esternal que erosionaba la
superficie 6sea, con calcificacion concéntrica y lesidon de partes blandas en la musculatura pectoral
derecha. Sin crecimiento hacia la cavidad toracica, ni nddulos pulmonares, ni adenopatias
mediastinicas, hiliares o axilares. En la gammagrafia dsea, la tumoracion presentaba un incremento
leve-moderado de la captacion. Los hallazgos radioldgicos eran sugestivos de neoplasia 6sea. El
resultado de la biopsia incisional fue neoplasia cartilaginosa de bajo grado. Se presento el caso
clinico en el comité de tumores y se decidi6 tratamiento quirtrgico. La cirugia se llevé a cabo por un
equipo multidisciplinar: traumatologia, cirugia toracica y cirugia plastica. La intervencién quirirgica
consistid en la extirpaciéon en bloque de manubrio y porcion superior de cuerpo esternal ampliada a
los tres primeros arcos costales bilaterales y reconstruccion del defecto con prétesis de titanio y
arpones 0seos. Se realizo una incision en T en hemitdérax anterior para abordar ambas articulaciones
esternoclaviculares y el esternén. El equipo de traumatologia comenzé la cirugia, seguido de cirugia
toracica y finalmente cirugia plastica. En primer lugar, los traumatologos desinsertaron ambas
claviculas del manubrio esternal, sin objetivarse afectacién neoplasica de las mismas. A
continuacion, el equipo de cirugia toracica procedid a la reseccion en bloque de la tumoracion con
margenes de 2 cm, incluyendo piel, partes blandas, area afecta del musculo pectoral mayor derecho,
manubrio, porcién superior de cuerpo esternal y los primeros tres arcos costales bilateralmente.
Posteriormente, se llevo a cabo la reconstruccion del defecto con una proétesis de titanio fijada al 2¢
y 3" arco costal, anclando ambas claviculas mediante arpones 6seos. Por tultimo, el equipo de cirugia
plastica cubri6 la prétesis con un flap de pectoral mayor izquierdo y utilizé un injerto de piel para el
cierre de la herida quirtrgica. El diagndstico definitivo fue condrosarcoma grado II con bordes de
reseccion libres (R0). El paciente fue dado de alta sin complicaciones al 52 dia posoperatorio. Al mes
de la cirugia, presentaba buena movilidad de las extremidades superiores y habia comenzado a


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

hacer ejercicio.

Discusion: La realizacion de este tipo de cirugias por un equipo multidisciplinar es clave para la
obtencién de un resultado satisfactorio. La fijacion clavicular es uno de los desafios de esta
intervencion quirtrgica, realizada en nuestro caso mediante un sistema de anclaje sencillo (arpones
0seos), que permitio conservar la biomecdanica de ambas extremidades superiores.
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