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GENERALIDADES

* A pesar de los avances en la técnica quirurgica
v los cuidados perioperatorios, el tratamiento
de los pacientes con tumores en la pared
toracica permanece como un reto.

* La cirugia se considera la modalidad de
tratamiento con mayor posibilidad de cura en
la mayoria de los casos



CONSIDERACIONES ANATOMICA
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CONSIDER

TABLA 17.1 Misculos de la pared toracica: origen, insercion y aplicacion quirdrgica

Musculo

Irapecios
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Pectoral
ITLEYCHT
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arvterior

Recto
abdominal

Ciblicuo
externo

Orrigen

Protuberancia
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espinosos de las
vertebras cervical
VIl (7} a toracica
XINiT12)

Procesos espinosos de
vertebras tordacicas
Wl (TEya X1 (T12),
fascia toracolurmbar,
cresta iliaca v 8.°
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costales
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principalmente
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CONSIDERACIONES ANATOMICA
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CLASIFICACIC
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BENIGNOS MALIGNOS
Tejido oseo
Hugeso (steoma osteoide (steosarcoma
(Ouiste 6se0 aneurismatico  Sarcoma de Ewing
Lartllago Encondroma Condrosarcoma
(Osteocondroma
Fibroso Displasia fibrosa Histiocitoma fibroso maligno
Medular Granuloma eosintfilo Plasmocitoma
Vascular Hemangioma Hemangiosarcoma
Tejido blando
Adiposo Lipoma y vanantes Liposarcoma
Muscular Lesomioma | Riomiosarcoma
Rabdomioma Rabdomiosarcoma
Meural Meuvrofibroma Meurofibrosarcoma

Neurilemoma

Fibroso Desmoide

achwannoma maligno

Tumar de Askin (tumor
neurpectodérmico
primitiva)

Fibrosarcoma

Tumores Benignos
Displasia fibrosa
Condroma
Osteocondroma
Quiste 6seo aneurismatico

Histiocitosis de células de
Langerhan
Desmoide

Condroblastoma
Osteoblastoma

Tumores Malignos
Condrosarcoma
Osteosarcoma
Familia de tumores de sarcoma
de Ewing
Plasmocitoma solitario
Sarcoma de tejido blando
Histiocitoma fibroso maligno
Rabdomiosarcoma




EPIDEMIOLOGIA




TUMORES BENIGNOS

Lipoma

-~
_

e Son tumores mesenquimales benignos
e Pueden aparecer de forma superficial,
profunda, intramuscular

e Este tipo de lesiones se manifiestan
clinicamente con una masa palpable de
crecimiento lento, en un paciente
asintomatico

e Lesion sdlida, superficial y de bordes
definidos

e SRS freas o




TUMORES BENIGNOS

Displasia Fibrosa

e El hueso normal es reemplazado por
tejido fibroso

e > 30% de los tumores benignos de la
pared toracica

e Tipicamente se presenta en la 32 0 49
décadas de |la vida como una masa
asintomatica en la cara lateral o
posterior de una costilla

e En la Rx, aparece una lesidn litica en la
cara posterior de una costilla con una
apariencia caracteristica de burbuja de
jabdn o vidrio esmerilado

e E| tto comprende la reseccion para
confirmar el diagndstico y brindar alivio
a los sintomas




TUMORES BENIGNOS

Condroma

® 15% al 20% de las lesiones benignas
de la pared toracica.

e Tipicamente se presentanenla22o
32 décadas de la vida en la union
condrocostal anterior

e En la Rx, aparecen como un area
litica con un margen esclerdtico

e El tratamiento comprende la
reseccion amplia.




TUMORES BENIGNOS

Osteocondroma

* 50% de todos los tumores costales benignos

e Hombres joven lo padecen 3 veces mas que
las mujeres

e La masa se origina de el cdrtex de la costilla,
usualmente sobre la metafisis.

e La Rx demuestra una masa pedunculada o
sésil con cubierta de cartilago

e Puede provocar complicaciones, incluyendo
fracturas, deformaciones 6seas y compresion
nerviosa

e Puede ocurrir la transformacidon maligna y
debe ser sospechada si hay dolor, erosion del
hueso, calcificaciones irregulares o
engrosamiento de la cubierta cartilaginosa




TUMORES BENIGNOS

Quiste dseo aneurismatico

e Consiste en una red de multiples quistes
conteniendo sangre, cubiertos por
fibroblastos y células gigantes
multinucleadas del tipo osteoclastico.

e Ocurre en pacientes menores de 30 afos
de edad

e Cuando se localizan en la pared toracica,
usualmente ocurren en los elementos
posteriores de la columna

e Tienen el potencial para crecer
rapidamente, destruir hueso y extenderse a
los tejidos adyacentes

e La RxTx revela una lesion expandible con
margenes internos bien definidos.
La RMN muestra tipicamente una masa
lobulada o septada con un anillo delgado y
bien definido con sefal de baja intensidad



TUMORES BENIGNOS

Histiocitosis de células de Langerhans

e También conocida como granuloma
eosinofilo, es responsable por el 10% al
20% de los tumores costales benignos

e Es un proceso inflamatorio infiltrativo
difuso

e Los hombres son 5 veces mas afectados
que las mujeres

e Los pacientes tipicamente presentan
dolor en |a pared toracicay
ocasionalmente fiebre y malestar
general

e En la Rx aparecer una lesion osea
expansible con destruccion irregular de
la corteza y formacién de nuevo hueso
subperiodstico




TUMORES BENIGNOS

Tumor Desmoide

e Neoplasias fibrosas benignas que se originan
de estructuras musculoaponeurdticas a lo
largo del cuerpo

e Se extienden a lo largo de los planos
tisulares y comunmente encapsulan al plexo
braquial y los vasos del brazo y cuello

e Los pacientes tipicamente presentan dolor,
pero también pueden presentar parestesias,
hiperestesias y debilidad motora si el tumor
compromete la entrada toracica

e ocurre entre la pubertad y los 40 afnos de
edad

e Se consideran benignos, pero algunos como
fibrosarcomas de bajo grado, debido a que
han existido algunos reportes de
degeneracidon maligna




TUMORES MALIGNOS

ii Condrosarcoma
yde]
e
S X8

{._




TUMORES MALIGNOS

Osteosarcoma




TUMORES MALIGNOS
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Familia de sarcomas Ewing




TUMORES MALIGNOS




METASTASIS

1 Min/Max: -8 /55
1 Madia/SD- 213 M1 .8




PRESENTACION CLINIC/




DIAGNOSTICO

BIOPSIA
TAC
Si la lesion es superficial y mide
menos de 3cm, se realiza una biopsia
escisional con un margen de 1cm.
PET-CT )
La incisidn debe ser incluida en la
reseccion tumoral
Diseccidn limitada, respetando planos
RADIOGRAFIA/ y evitando manipulacion
ECOGRAFIA

No tallar colgajos y evitar drenes.

RNM




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Estudio e Espirometria

e Pletismografia

respiratO J(ON .« Gases arteriales

Estudio  [%e
cardiologico [l

Estudio e hemograma
q u |'m iCO e Tiempos de coagulacion







TRATAMIENTO




OBJETIVOS DEL MANEJO QUIRURGICO

~

reseccion en bloque del tumor
con margenes negativos

J

~
restablecimiento de la
integridad estructural-
funcional de la pared

J

~

proteger las estructuras
toracicas subyacentes y

obtenciéon de un resultado

estético adecuado )




PRINCIPIOS DEL TTO QUIRURGICO




PRINCIPIOS DEL TTO QUIRURGICO




RECONSTRUCCION

Reemplazo del plano Defectos oseos mayores
oseo, defectos menores de 5cm, injertos oseos,
de 5cm no requieren malla, compuestos

protesis (marlex+metacrilato)

Reemplazo del plano
muscular, siempre se
requiere musculo
cubriendo planos oseos,
mallas o protesis




RECONSTRUCCION




RECONSTRUCCION




ALGORITMO DE MA




COMPLICACIONES




BIBLIOGRAFIA

Management of Primary

Soft Tissue Tumors of the

Chest Wall

Anthony Cipriano, mao, William Burfeind Jr, o™

KEYWORDS
* Surgery * Chest wall tumors * Malignancy

KEY POINTS

= Primary chest wall tumors compose only 126 to 2% of all thoracic neoplasms and approximately
60% are malignant. A majority of patients present with a painless mass.

» Work-up includes thoracic imaging with CT, MRI, and possibly PET. Diagnosis is made with a care-
fully designed core needle biopsy or incisional biopsy.

= Surgical wide excision with negative margins is the standard treatment of most primary soft tissue

malignancies.

INTRODUCTION

The chest wall comprises a wvariety of tissues,
including skin, fat, ymphovascular vessels, fascia,
muscle, bone, and cartilage. Owerall, it provides
protection to wvital organs, provides stability for
the shoulders and arms during movement, and
has evaolved into a dynamic structure that assists
with respiration. Chest wall masses have broad
potential eticlogies and present diagnostic and
therapeutic challenges. Each of the tissue types

benign or bearing malignant potential. Approsi-
mately 60% of primary chest wall tumors are ma-
lignant, with increasing malgnant risk at the
extremes of age.” Of these malignant tumors,
approximately 55% arise from bone or cartilage
and 45% from =soft tissue.” All chest wall tumors
are uncommon and their nomenclature wvaries
throughout the literature. This article reviews the
most common primary soft tissue chest wall tu-
mors and focuses on their description, dermo-

graehmsl diagnc:sis. ‘trE-'E.‘tI'I"IEn‘tI and general
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Capitulo 17

Pulmon, pared toracica, pleura

e Tumores de la pared toracica
y mediastino

José Francisco Corona Cruz, Angel Herrera Gomez, Héctor Martinez Said, Mdnika Blake Cerda
y Oscar Arrieta Rodriguez
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tordcica Enfisema y neumopatia difusa Pleura
Pulmon Metdstasis pulmonares Mediastino

Cincer de pulmén
Triquea

ared tordcica

o Por favor, visite ExpertConsult.com para ver los videos corres-
pondientes a este capitulo.

El término tirax define la zona situada entre el cuello y ol abdomen y
értebras radialmente, la aber-
perior por encima, y ¢ diafragma por la parte inferior.
ene y protege los drganos tordcicos internos, proporciona

limitada por las costillas, el esterndn y

tura torici

El toras

| fuerza inspiratoria negativa que pone en marcha la ventilacion y la

fuerza espiratoria positiva necesaria para la vocalizacian, y forma un

armazon para el cucl lt| |.!) CXFTC[]ILL{.LL{LN NlJpL‘Fi(l[L‘X‘ |.lN ESTTUCTUras

CSITUCTUras d;‘l AKX 500 L'|

domen. Las principal
Iceeed

tord

I I.| mores [JI.I.] MONAres dJ VEI305

Quistes mediastinicos primarios
Neoplasias mediastinicas primarias

z0na posterior hasta ocupar una posicin mds central en cada espacio.
Las capas musculares intercostales ayudan a la respiracion y protegen
Jas estructuras toricicas. Los musculos extrinsecos del torax son el dorsal
ancho, el serrato anterior, los pectorales mayor y menor y los cervicales
(esternocleidomastoideo, escalenos); estos misculos se insertan en el
tdrax Gseo, protegen la propia pared tordcica y pueden colaborar al
esfuerzo ventilatorio en las personas con enfermedad pulmanar obs-
tructiva crénica (EPOC).

ernacleidomastoideo,

5 '.'I!]'HPI'L'II.dl'.‘I'I. ¢l
l'." SCITAI0 pOstenor y |t|n I.'ll.‘\'.'Id(JIL'N lll.' |.ll CENI”‘UQ H [ercer grupo mus-

Los misculos secundar s

CLIL'I[ une la l'.'KUL‘II.liILE(l nL:[‘:[i(‘[ .l‘ tronco. Los m s PL'C[(‘F‘llL'n

mayor y Menor ocupan una E\(ll:‘tti('l[] anterior ¥ superncial. La mus-
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en la técnica quinirgica y los cuida
dos perioperatorios, el tratamiento de los pacientes con tu
mores en la pared tordcica permanece como un reto. La ci
rugia se considera la modalidad de tratamiento con mayor
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS '

La pared tordcica puede entenderse mejor cuando se la com
para a un cilindro de base ancha y con un extremo superior
mis angosto. Estd constituida por un parte rigida, que le
brinda estabilidad y una dindmica muy importante en el pro
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