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Dermatofibrosarcoma Protuberans in the Abdominal Wall:
Reconstruction with an Anterolateral Thigh Flap

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), es el tumor de
presentacion mds frecuente dentro de los sarcomas cutdneos.
Con un crecimiento lento, posee una malignidad intermedia
debido a su bajo potencial metastdsico, pero con alta
capacidad infiltrativa y de recurrencia local. La cirugia sigue
siendo el tratamiento principal tanto del DFSP primario com o
delrecurrente, considerdndose la técnica de eleccidn la cirugfa
microgrdfica de Mohs o su variante modificada «slow Mohs».

Presentamos el caso de un paciente varén de 69 anos
remitido por lesion cutdnea en fosa iliaca izquierda de 40
anos de evolucién con crecimiento progresivo. La lesidon
fue biopsiada previamente sin llegar a un diagndstico
concluyente.

A la exploracion presentaba una placa mamelonada,
marrén, indurada, de bordes mal definidos con nddulo
ulcerado en superficie que se extendia desde fosa iliaca
izquierda hasta pubis,de aproximadamente 17 x 11 cm. No se
palpaban adenopatias, masas, visceromegalias ni otras lesio-
nes sospechosas.

En la resonancia magnética (RM) se objetivé una placa de
13cm, con una zona de madxima infiltracion 5cm (a la
izquierda de la linea media),que contactaba con recto anterior
en pared abdominal inferior. En la tomografia computarizada
no se evidenciaban metdstasis en otros érganos.

Elresultado anatomopatoldgico de la biopsia incisional, fue
de DFSP, con patrén mixoide frecuente (CD34%, S1007).

Se instaurd tratamiento con imatinib para reducir el tumor,
1l meses después la RMdescartd afectacion delrecto anterior,
completdndose el tratamiento con cirugia microgrdfica de
Mohs.

Se realizaron 5 sesiones de Mohs diferido, resultando en
un defecto infraumbilical de 24 x 17 cm hasta raiz de pene
y 4cm inferior a ligamento inguinal, que incluyd oblicuo

externo izquierdo y fascia prerrectal (fig. 1). Se reconstruyd
mediante una abdominoplastia (descendiendo la pared
abdominal superior), con un defecto remanente de
24 x 8 cm, el cual se cubrié con un colgajo anterolateral
pediculado de muslo izquierdo (basado en 2 perforantes),
incluyendo fascia lata para refuerzo de la pared abdominal
(fig. 2).

En el posoperatorio inmediato se objetivé una pequera
necrosis en la zona distal de colgajo, por lo que se reintervino
realizdindose desbridamiento y cobertura con colgajo tipo
Limberg, sin nuevas complicaciones.

Dos afios después, el paciente no presenta recidivas a nivel
local ni evidencia de enfermedad a distancia.

El DFSP es un tumor cutdneo fibrohistiocitario, localmente
agresivo con bajo potencial metastdsico. Clinicamente suele
presentarse como una placa rosada, eritematovioldcea o
marrén, unica y asintomdtica, que evoluciona aumentando
lentamente de tamafo y desarrollando nddulos. Inicialmente
se localiza en la piel, pudiendo invadir posteriormente la
fascia,el musculo o elhueso. Su localizacion mds frecuente es
eltronco, seguido de las extremidades y, por ultimo, la cabeza
y el cuello'.

El pilar fundamental del tratamiento consiste en un
abordaje multidisciplinar (cirujanos oncoldgicos, cirujanos
pldsticos, dermatdélogos, patdlogos, oncdlogos) centrado en
una correcta reseccion quirdrgica. La extirpacion con mdrge-
nes amplios (2-4 cm) tiene una tasa de recurrencia del 20%
debido al crecimiento excéntrico, en forma de «tentdculos o
seuddpodos». Por esta razdn, la cirugia microgrdfica de Mohs
o su variante modificada «slow Mohs» se considera la técnica de
eleccion, ya que estudia el 100% de los madrgenes. As{ se
consigue la reseccion completa, conservando el mayor tejido
sano posible y con una tasa de recidiva en torno al 1?°. La tasa
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Figura 1 — Defecto infraumbilical de 24 X 17 cm que incluye
fascia prerrectal resultante tras 5 sesiones de cirugia de
Mohs. Diserio de colgajo fasciocutdneo anterolateral de

muslo izquierdo.

Figura 2 — Resultado inmediato de la reconstruccién
abdominal con colgajo anterolateral pediculado de muslo,
y cierre directo de la zona donante.

de recurrencia es del 50% a los 3 afios y del 75% a los 5 afios”.
Las series revisadas en la literatura estiman una supervivencia
del 99,1% a los 10 afos’. El tratamiento neoadyuvante o
adyuvante suele consistir en radioterapia o en imatinib. El 80-
90% de los DFSP se caracterizan por la traslocacidn t (17;22),
que genera un producto quimérico (gen de fusion) COLIAI-
PDGFB que se traduce en una sobreproduccién de los PDGFB
por parte de las cé€lulas tumorales. El imatinib es un inhibidor
oral de los receptores tirosina quinasa para los PDGF que
puede beneficiar a los pacientes con una lesion localmente
avanzada no resecable, o bien aquellos con enfermedad
metastdsica®.

Cuando la reseccién de un DFSP se localiza en la pared
abdominal, y el defecto resultante es de gran tamafo y

complejo, la reconstruccion puede suponer todo un reto
quirdrgico. Los defectos se clasifican segin su localizacion y
profundidad, en superficiales (piel y subcutdneo) o profundos
(miofasciales). Existen numerosos métodos reconstructivos,
desde el cierre directo,hasta los injertos o colgajos asociados o
no a mallas. Los colgajos pueden ser regionales (recto
abdominal, oblicuo externo) o a distancia, tanto pediculados
como libres (anterolateral de muslo, recto femoral, tensor
fascia lata)’.

En nuestra experiencia, el colgajo anterolateral de muslo
(anterolateral thigh [ALT] flap), descrito por Song en 1984,
constituye una herramienta utilen la reconstruccién com pleja
en el abdomen inferior. Se trata de un colgajo versdtil (con
variantes fasciocutdneas, adipocutdneas o musculocutdneas),
utilizado como colgajo libre en reconstruccion de cabeza y de
las extremidades, y pediculado en reconstruccién abdomino-
perineal. Su vascularizacidn depende de las perforantes septo
o musculocutdneas de la rama descendente de la arteria
circunfleja femorallateral. Las ventajas de este colgajo frente a
otras técnicas reconstructivas son que aporta una gran
cantidad de piel con un pediculo fiable, su diseccidn es fdcil
y tiene baja morbilidad de la zona donante, con cierre directo

de esta en multiples ocasiones®”.
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interpectoral de cdncer colorrectal

Use of a Perromagnetic Plarker for the Pritraoperative Petection
of Piterpectoral fymph Pode Pletastasis of Polorectal Pancer

El cdncer colorrectal (CCR) es el tumor maligno mds frecuen-
temente diagnosticado en Espaia en ambos sexos siendo el
segundo en frecuencia en mujeres, tras el cdncer de mama
y el tercero en varones, después del cdncer de prdstata y de
pulmén'.

Mads de un tercio de los pacientes presentardn metdstasis
a distancia, siendo las localizaciones mds frecuentes higado
y pulmén?, aunque en algunas ocasiones las metdstasis
pueden presentar localizaciones menos habituales.

Actualmente se han desarrollado técnicas de localizacidn
de tumores no palpables en el cdncer de mama, unas
radioactivas, como las semillas de 1125, y mds recientemente
con semillas de hierro no radioactivas (ferromagnéticas). Sin
embargo, el uso de estas técnicas para la localizacion y
posterior exéresis de lesiones no palpables no es exclusivo del
cdncer de mama, siendo también descritas para lesiones no
palpables de otros tumores®.

El objetivo de este articulo es presentar una nueva técnica
de localizaciéon de una metdstasis ganglionar del CCR
mediante semillas ferromagnéticas a nivel interpectoral.

Vardn de 68 afios intervenido de CCR izquierdo estadio IIB
hace 8 afdos tratdndolo con hemicolectomia izquierda y
quimioterapia adyuvante. A los 4 anos presentd recidiva
hepdtica realizando segmentectomia del VI. En revisiones
posteriores se diagnosticé una metdstasis ganglionar a nivel
interpectoral derecho. Dado que era una lesidn unica se
decidié reseccion, aunque por el tamafdo (<lcm) y la

localizaciéon anatdmica se planted el uso de un método de

marcaje. Para ello se utiliz6 una semilla ferromagnética
de hierro en el ganglio, que fue insertada percutdneamente
bajo control de ecograffa previa a la cirugfa (fig. 1). Se intervino
realizando incision paraaxilar derecha de 3 cm por la que se
introdujo la sonda Sentimag®/Sienna+® detectando la lesion
entre pectoral mayor y menor (fig. 2), procediéndose a
la exéresis. El estudio histoldgico confirmd la metdstasis
ganglionar de CCR. El paciente estd libre de enfermedad tras
5 meses de seguimiento.

Debido al desarrollo principalmente de las técnicas de
deteccion se diagnostican tumores y recidivas mds precoz-
mente, muchos de los casos siendo lesiones no palpables o de
pequefio tamafio que dificultan su localizacion en el campo
quirtirgico®. En los ultimos afios se han desarrollado nuevas
técnicas para la localizacion de estos tumores como los
marcadores ferromagnéticos. El uso de estas técnicas se
origind para las lesiones no palpables de mama. Histdrica-
mente los cirujanos confiaban en técnicas no invasivas, pero
imprecisas, como el marcaje de la piel con tinta. Posterior-
mente y debido al aumento de las lesiones no palpables se
comenzo a utilizar el arpon como técnica de localizacidn. Sin
embargo, la localizacién con arpdn presenta algunas limi-
taciones. Los pacientes deben portar el cable metdlico hasta la
intervencion pudiendo desplazarse,y también se hareportado
en la literatura la afectacidn de los mdrgenes entre el 14-47%".

En los ultimos affos se han desarrollado alternativas al
arpon en el caso de los tumores no palpables de mama como
el marcaje con radiofdirmacos (semillas de 1'*°) albimina
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