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Resumen

Introduccion: Un caso particular de los tumores malignos de la pared abdominal lo constituyen las
metdstasis y los implantes en las puertas de entrada tras cirugia laparoscépica con una prevalencia
de entre 1-2%. La exéresis quirurgica implica asegurar margenes quirdrgicos libres de tumor, a
pesar de que para ello a veces sean necesarias cirugias complejas con resecciones amplias y
reconstrucciones de pared. Presentamos un caso clinico de recidiva de hepatocarcinoma (HCC) en
pared toracoabdominal (TA).

Caso clinico: Vardn de 63 afos con antecedentes de hepatopatia cronica por VHB y VHC, con
historia oncoldgica de HPC en segmento VI, intervenido en 2011 y recidiva local en pared TA en
cicatriz de trécar de hipocondrio derecho que se extrae en bloque (diafragma, pared toracica y
cicatriz). La anatomia patoldgica muestra un HCC con margenes afectos, por lo que recibe RT local.
Consulta 2 anos después por aparicion de tumoracion costal derecha en espacio intercostal 112 y 122
desde hace 5 meses. Se completa estudio con RM y TC abdominal bifasico con hallazgo de masa
pseudonodular en pared costal posterolateral derecha de 26 x 15 mm, adyacente a cicatriz, que
capta intensamente en fase arterial y lava en fase portal y tardia, sugestivo de hepatocarcinoma.
Procedimiento quirtrgico: tras presentar el caso en el comité de tumores, se opta por un tratamiento
quirurgico dirigido por un equipo multidisciplinar. A continuacion, se exponen las fases del
procedimiento. Colocacion y reparacion: colocacion del paciente en decubito lateral izquierda.
Marcaje de la zona de lesion y reconstruccion del colgajo. Cirugia toracica: resecciéon en bloque de
tumor costal desde 102 espacio intercostal hasta 122 costilla incluyendo cicatriz previa (exéresis de
costillas 11 y 12). Cirugia general: diseccion del espacio preperitoneal de 20 x 20 cm sobrepasando
area subdiafragmatica. Colocacién de malla Bio A de 20 x 20 cm y posterior malla de polipropileno
de 20 x 20 cm. Reinsercion de musculo transverso a la malla en flanco derecho y en regiéon medial.
Cirugia plastica: ligadura y seccion de las perforantes intercostales, las ramas vasculares del
musculo serrato y la arteria circunfleja escapular, obteniendo mayor longitud del pediculo.
Desinsercion del tendon de humero. Cobertura de malla y costillas con colgajo miocutdneo dorsal
ancho en V-Y.

Discusion: Las Mtx de pared abdominal se asocian a tumores de alto grado, con mal prondstico y
con tendencia a recidivar. A pesar de los avances en el tratamiento sistémico y la radioterapia, la
extirpacion quirurgica continda siendo la base del tratamiento, requiriendo, en ocasiones, amplias
resecciones y reconstrucciones de pared.
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