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L PROLOGO

COH aatisfacclén y gratit d se realizo el

‘,presente trabajo dedicado a los cirujanos “del HEP CMN

MAC! y a los, Residentes de cirugla

Sabemos que las malformaciones congénitas ¥y

; {1os tumores de pared torac1ca son patologias poco frecuen-
tes. El presente trabajo fue realizado con el proposito de
vconocer el nﬂmero Yy el tipo de malformaciones congénitas

'de pared toracica ,asi como de tumores de la pared tora-’

- ,cica tratados en el HEP CMN MAC en un periodo. de cinco

“‘Se.han investigado el tipo  de malformacibn

: presente edad sexo, sintomas presentados y. en caso

B mores escirpe histologica.A
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INTRODUCCION

Diversas lesiones congénitas y édquiiidas
'fiatéctan la pared toracica. Las malformaciones suscepti-
bles de tratamiento quirdrgico suelen ir seguidas de éx~ :
celénﬁes resultados terapéuficos y estéticos (lf. Los
resultados de las intervenciones quirdrgicas »pafa neo-

plasias benignas son muy buenos,perc no-tanto guaqdé ;ipsii-"'

tumores son malignos (2) .

PEQTUS EXCAVATU!

congénita mas frecuente. de iévbgr_

bién térax en émquo~(1)

Este;defecto con

miento posterior del estern

presién ahusada si bien .se> des onoce. su: causa ,muchos
.autores lo atribuyen a creclmiento exéesivo de los carti-
lagos costales y costillas. Lo mas fracuente es que la de-
" presion se centre en la uni6n del * apéndice xifoides _con
el resto del esternén;ademas es habituai la asimétrla {
ya que la depresién siempre es mayor en los’ cartilagos ---:

costales derechos,con rotacién del esterndn hacia dxcho 5”



IR iadoi(z).'

[

: espasmo inapetencia y arritmia'

..correccioén quirurgica ,las

El torax en embudo est& presente al nacimiento -

“fy‘prégtesa en grado variable e impredecible dQurante la
hinéz,buede causar un marcado defecto estético con reper-

. cusién psicologica y limitaciones fisicas (3).

Puede o no haber manifestaciones clinicas
tales gomB grados vériables de ihsufiéiencia respiratoria

éﬁ partiéular al ejercicio doio; toéracico atipico,btonco—

'l 8 sihtomés ‘casi siempre

lvae alivian con correccién qu1rnrgica (4).

hm‘»éé*'qlﬁsifica -en tres

técnicas maa f

tados cosméticos,adémas de mejorar la:; funcibn cardiorea—-; =



: *'-v‘,'deformidad toracica (6).

'LavcorrecciOn quirdrgica se efectua mediante

na incisibn submamaria curva 6 una incisién vertical de

~-1a; ho. qutlla estetnal a la parr.e alta del abdomen,que per-

.-"'SINDRO VE.‘< ‘DE POLAND . -—-Esta ‘s un- mal -

e formacién congenita 1a cual consiste en agenesia o hipo--»
.plaaia de los musculos pect:or:ales mayor y menor,con hipo-

k .p.lasia mamaria y agenesia parcial de los cartilagos costa- ) -

les superiores acompafiandose, ademas,de una compleja rl;al-

formacién de la mano homolateral. La hipétesis refiere una

interrupcién del flujo sanguineo de la arteria subclavia -
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durante un periodo - critico del desarrollo embriqlégicq‘
alrededor de la semana 46.el sindrome siempre es unilate-

ral (7).

HENDIDURAS ESTERNALES . —Esta es’ una’

malformacién rara (8).

La hendiduras esternales. e clasifican‘e

tipos:_

Para - lograr reparar estas lesiones es: neces

rio emplear material protesico (8

. TUMORES I)EE I’I\!QEBID

tumores de la pared tor&cica son poco comunes aungue




P

Los tumores primarios deflag.cqéfillaéjsdn'massu

4vcomunés;que los del esternén (9,11).’

Los tumores primarios de 1asfcoa§iiiééjsonfﬁéég,J

frecuentemente benignos que maligﬁos}(iO'ii

Los tumores benignos del”éstéfﬁoﬁ é@h:pééb co-
hunes (11). “ ,7 . : ‘, : 7 ’
i Los tumores metastasicos que invaden la pa-
- red'torécice pueden tener su origen en pulmén ,pleura ,me—'

‘diastino,misculo y glandulas mamarias (12).

De las neoplasias benignas ma&s comunes de la
pared toraAcica podemos mencionar los condromas ,osteocon-

dromas,quistes oseos,displasia fibrosa,granulomas,etc (13)

Algunas de las neoplasias malignas primarias
de la pared torécica son condrosarcoma,fibrosarcoma ,plas-
mocitoma (14),sarcoma osteogenico,neurosarcoma,sarcoma fi-

broso, liposarcoma, tumor de Ewing (13).

La presentacién coman de~1ds thmores.de la pa-.

red toracica es la de una masa frecuentemente’ dolorosa.
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Hoy dia la infeccién es una causa rara de ma- )
gas en la pared costal. El examen radiolégico es muy im --

portante en el diagnéstico en este tipo de patologia (15).

Los resultados de el tratamiento quirdrgico --
dependen de la naturaleza de el tumor y de su adecuada
reseccion.

El pronéstico para pacientes con tumores be-
r;ignos es invariablemente excelente después de su exci-
816n,considerando que la sobrevidg a 10 afios para pacien--
tes con tumores malignos primarios de la pared toracica .es

de solo 13.3% (11).

La reseccién amplia con una inmediata recons-’
truccién de la pared toracica es la clave de un trata=.

‘miento exitoso de los tumores de la pared torécica,fiZ)' S




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Eﬁ ei gervicio de Cirugla de Torax no se cono-
'éé conocen datos certeros del namero de casos, tipo de
) cifﬁgia efectuada,asi como evolucién postquirurgica de pa-
cientes portadores de malformaciones de pared tor4cica
agi como estirpe histologica,en caso de tumores de la pa--
;éd toricica y si estos son primarios;son las razones que

ﬁotivaron la reali-acion del presente estudio.
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OBJIETIVOS

1.-Conocer el namero de casos de malformaciones congenitas

de pared tor4dcica atendidos en el HEP CMN MAC, conocer--
su distribucién por edad y sexo ,tipo de malformacién

mas frecuentemente encontrada,y tipo de cirugia co-

. rrectiva efectuada.

Conocer el namero de neoplasias primarias y metast_:a-'
sicas atentidos en el HEP CMN ‘MAC ,conocer su distribu-’

cién por edad, sexo,asi como estirbe hiatoldgica. -




ilo;

_ HIPOTESIS

) Debido a que el ptesente traba:]o trata

estudio retrospectivo no hay hipotesis, ‘

“de SuR
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MATERIAL ¥ METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Hos-
pital de Especialidades Puebla Centro Médico Nacional
General de Divisién Manuel Avila Camacho.IMSS.

Se revisarén todos los casos de malformaciones
congénitas de pared toricica,asi como los casos de tumores

primarios o metastasicos de pared toricica.

Se revisaron los expedientes clinicos com-

" prendidos de septiembre de 1989 a septiembre de 1994.

Los criterios de inclusi6on fuerén: todos loa‘
'pa‘cientes operados de plastia de pared tordcica por alguan
tipo de malformacién congénita de pared toracica ,y aque-
1193 con algian tipo de tumor primario o metastésico a la
misma,atendidos por el servcio de Cirugia de térax del

HEP CMN MAC.

Los criterios de exclusi6tn fuerén: paciermtes
atendidos por cualquier otro servico diferentes a Cirugila

de Térax (Cirugia plastica y reconstructiva,Oncologia qui-
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‘rurgica,etc).

Los datos recabados de cada expediente clinico

. fueron:Nombre,edad, sexo,tipo de malformacién congenita,

v'sintomatologia presentada, tipo de cirugia correctora efec-

tdada,y en caso de tumores,sitio de ubicacién del mismo,

81 se trata de tumor primario o metastésico asi como es--

tirpe histologica.



R R

RESULTADOS

Sé revisarén los expedientes clinicos de siete
pacientes con malformaciones congénitas de pared torécic;'
6perados en el Hospital de Especialidades Puebla Centro
Médico Nacional MAC,del periodo comprendido del mes de --

iaeptiembre de 1989 al mes de septiembre de 1994, encontran-
do tres pacientes con pectus excavatum, tres con pectus
carinatum y un paciente mas reoperado por presentar defor-
midad recidivante de pectus excavatum {cuadro 1, figura 1)
con una edad que va de 3.6 gﬁos a 16 afios,con una edad -~

promedio de 12.7 afies. (Cuadro 2)
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El 71.42% de los pacientes correspondiertn

Va pacientes del sexo masculino,el 28.58% a pacientes del -
gsexo femenino (Figura 3).

) Tres pacientes manifestaron disnea al ejer-

cicio 41.8%),dos presentaron dolor tordcico o sensacién

‘ de opresién en cara anterior de térax {28.6%) ,un pacien-~

te presento broncoespasmo (14.3%) el paciente que requi¥

rio teopefacién permgq?cio asintomatico (14.3%) (Cuadro 3,

“figura 4). b
De los pacientes coﬁ pectus excavatum a dos de
ellos se les realizé Cirugla tipo Ravitch y a uno tipo wé—

* 'da (Cuadro 4).

: : © Al paciente que requirio reintervencién ,se le
reéiiho osteotomia del 2 y 8 arco costal izquierdo.
A los pacientes portadores de pectus carinatum

. al;ldot se les realiz® extirpacién subperiostica de los

o cartilagos costales para liberar el esternén.

En el periodo estudiado solo se encontrarén
dos. casos de tumores de pared tor4cica,los cuales se deta<

llan a continuacion.

El primer caso corresponde a paciente masculi-
no de 38 afios de edad,el cual durante el padecimiento cur-

go asintomatico ,de manera fortuita se identifico una le-
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sién ‘en lobulo superior de pulmén izquierdo,siende inter-
venido quirdrgicamente por sospecha de Ca broncogénico,
realizahdose en Junio de 1993 lobectomia de lébulo supe--
rior de pulmén izquierdo con reporte histologico definiti-
vo de NEURINOMA DE NERVIO INTER-—
coSTAL IZQUIERDO.

El segundo caso corresponde a peciente femnino
de 35 afios de edad,la cual presento tumoracién en cara an-
terior de térax en topografia esternal ,fija ,realizandose
estudios de gabinete (USG,TAC),realizandose biopsia per-
cutanea con reporte histologico de Condrosarcoma,realizan-
doge en Agosto de 1990 reseccioén amplia de cara anterior

de térax y reconstruccién con malla protesica.

Con reporte histologico definitivo de CON-—
DROSARCOMA BIEN DI FERENCI ADO .
DE ESTERNON. P

Ambos pacientes sobreviven actualmente:sin’-

datos de actividad tumoral.

No se encontro ningtn casd:‘a_e’ nébplqé;aa  me-

.tastaucas a pared toracica.
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CUADRO 1

PACIENTES PORTADORES DE PE,PEC Y PER.

‘N2 BE MALFORMACION PORCENTAJE - -
' PACIENTE PRESENTE o ‘

rP.E

R = -

E: PECTUS EXCAVATUM
- PE 't PECTUS CARINATUM -
" PER: DECTUS EXCAVATUM RECIDIVANTE
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CUADRO ‘2

EDAD Y:PROMEDIO.

" PACIENTE.

‘| 'PROMEDIO:
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CUADRO 3

SINTOMATOLOGIA POR PACIENTE.

N2 DE SINTOMAS
PACIENTE

1 : BRONCOES —
. PASMO

L 2 OPRESION
o ' 1 ToORAX

DISNEA AL
EJERCICTIO

OPRES ION
TORAX

DISNEA AL
EJERCICIO

DISNEA AL
EJERCICIO

ASINTOMA -~
TICO
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CUADRO 4

" TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA EN CASO DB PEC--’
TUS EXCAVATUM. ‘ : :

N2 DE CIRUGTA . '] PORCENTAIE |
PACIENTE EFECTUADA L

B & WADA

S RAVITCOH

' W o
SE\‘IH ;ms\.ﬂ RIRUATETA
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FIGURA-1

TIPO DE MALFOR“ACION PRESENTE

PECTUS EXCAVATUM

PECTUS CARINATUM
PECTUS EXCAVATUM RECIDIVANTE

PE :
PC :
'PER:
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FIGURA 3

DISTRIBUCION POR SEXO.

MUJTERES
28 .58%
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FIGURA 4

PORCENTAJE SEGUN SINTOMAS.

DISNEA

DOLOR & - ¥ ASINTO-
TORACICO™ ~ MATICO

‘BRONCOESPASMO
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CONCLUS IONES'

. De los siete casos presentados de malformacio-
nescongénitas de pared tordcica en un periodo de cinco --
afios ,se encontro que el 42.8% de los casos corresponde a
Pectus excavatum,el 42.8% a Pectus carinatum y el 14.2% a

recidiva de plastia de Pectus excavatum.

La indicacién de la correccién.  quirdrgica en

todos los casos fue la sintomatologia présehtada‘,fnqjoi'gl“-}- i

del aspecto fisico,y por cqnsiguien':'e ‘la

cologica.

“Todos los" sintom

la correccisn ‘quir rgic .

'r,’En»virl;ud del 'a‘lto')‘.ndj.c‘e, de malignidad. bde lag
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neoplasias de pared toracica,es necesario un enfogque agre-
sivo en el tratamiento de toda masa que  tenga probabi-

lidad de ser cancerosa.

En caso de confirmar la malignidad de una neo-
plasia la realizaciéon de una reseccién de bordes amplios
de tejido normal alrededor de la neoplasia es el trata--
miento ideal seguido de la reconstruccién de los grandes
de la pared tordcica empleando algin tipo de material pro-
tesico para prevenir la herniacién pulmonar y proporcionar

establlidad & la pared toracica.

Los resultados de las intervenciones quirdr-
glcas para neoplasias benignas son muy buenos,la literatu-
rareprta que en casos de tumores malignos la mortalidad es
alta pese al tratamiento agresivo,en nuestra revision se-
encontro'que‘ambcs pacientes sobreviven, actualmente siﬁ -

datos de actividad tumoral.
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional retrosgpec-
tivoen el HEP CMN MAC,del periodo comprendido de septiem-
bre de 1989 a septiembre de 1994,se revisarén los expe--
dientes clinicos existentes en el archivo de esta unidad
de todos aquellos pacientes atendidos por malformaciones
congenite;s de pared tordcica,asf como,los casos de neopla-

gias primarias o metastdsicas de la misma.

Se intervinierén siete pacientes para corregir

algin tipo de malformacién congénita de la pared tor&cica.

Tres pacientes con pectus excavatum 42.8%,tres
pacientes con pectus carinatum (42.8%),un paciente con de-
formidad recidivante posterior a plastia de pectus exca-

vatum (14.2%),realizada nueve afios antes.

cinco pacientes correspondierén a pacientes -~
del sexo masculino (71.42%) y dos pacientes del sexo fe--
“menino (28.58%),conuna edad que oscila entre 3.5 afios a 16

afios con un promedio de 12.7 afios.
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La sintomatologia que refirierén los paciehtea
fue en un 42.8% disnea al ejercicio,en un 28.6% refirio
" dolor toracico o sensacién de opresién en cara anterior
de térax.,en un 14.3% se presento broncoespasmo ,y un 14.3%

permanecio asintomatico (paciente reoperado).
A un paciente con pectus excavatum (33.3%) se
le realizé plastia de pectus tipo Wada.a los dos pacientes

restantes se realiz6 plastia tipo Ravitch.

A todos los pacientes con pectus carinatum

::se 1es realizo reseccién subperiostica y subcondral de -~

;cartilagos y costillas deformadas,el contorno esternal se

,'ae.ajusto con osteotomia transversa cuando era necesario.

En lo que respecta a tumores de pared tor&-ﬁg

3c1ca se contardn solo dos casos en una revision de cinco -
afios. i

El primer caso correspondio a masculino de 38,
afios con diagnostibo histologico de Neurinoma de nervio
intercostal izquierdo ,el otro caso correspondio a femeni-
no de 35 afios de edad con un diagnostico histologico de --
Condrosarcoma bien diferenciado de esternén. A ambos pa--
cientes se les realiz6 reseccién amplia de la tumoracion;
ambos sobreviven actualmente,sin datos de actividad tumo--

ral.
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