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PROLOGO' 

satisfacciOn y :gratitud .se realizo el 

, presente trabajo dedi_cado a ios · ·cirujanos del HEP CMN 

MAC y a los Re~identes .de Cirug1a/ 

Sabemos que· las, malformaciones congénitas y 

·Íos tumores de pared torécica _son pátologias poco frecuen­

tes. El presente trabaj~ iuerealizado con el proposito de 

conocer el' riom~ro y' el tipo de malformaciones congénitas 

. de. par~d- toracica ,as! como de tumores de la pared torA-

cica tratados. en el HEP CMN MAC en 

anos.·· 

un periodo de cinco 

se.han investigado el tipo de malformación 

presente,edad,sexo,sintomas presentados,y en caso· de tu-~_­

mores· estirpe histologica. 
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INTRODT,JCCIÓN 

Diversas lesiones congénitas y adquiridas 

af~ctan la pared torécica. Las malformaciones suscepti­

bles de tratamiento quirOrgico suelen ir seguidas de ex­

celentes resultados terapéuticos y estéticos (1). Los 

resultados de las intervenciones quirQrgicas para neo­

plasias b9nignas sorl muy buenos.pero no tanto cuando los 

tumores son malignos (2) 

EXCAVATUM.,::.J;;~t:a..;;~da;(deformidad· 
.,".-., .... -. ···::·."-" 

PEC'I'US 

congénita més frecuente. de la Piir~,· to~.~t:ica .• +1amado t.a!!i · 
. ,. . .... •' -- ·. -~ '." .,·:· ·"·:·· ': .... ~-, 

bién tórax en embudo· (1) :· .. -- .... ,-- .,._,;·~:)·<· -_ .. _:, ,.._ , .. 
- .-- --.: ' ¡ - ' -~' :_;· --.... -_ - .: : :' . ' 

··:'e:• ,_·:·:· ~::_~. :::._\-'•: - - -

;~-./.-.-.'. ,·:··· ---~~\.·:, .. , 
Este defecto cori~é.rii~o c81lsiste': en desplaza-

miento posterior. del. estern'o'n .• c'ó~ :id;'qú~ se fcirina una de-

presión ahusada. Si bien . se ... desconoce su·, . causa • muchos 
. '' ., . :· ; 

autores lo atribúyen a crecimiento excesivo de los cart1-

lagos costales y costillas. Lo més frecuente es que la de­

presión se centre· en la unión del apéndice xifoides con 

el resto del esternón.ademas es habitual la asimetría , 

ya que la depresión siempre es mayor en los·cartilagos --- . 

costales derechos.con rotación del esternón hacia dicho 
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lado (2). 

El tOrax en embudo está presente al nacimiento 

y progresa en grado variable e impredecible durante la 

niflez,puede causar un marcado defecto estético con reper­

cusión psicologica y limitaciones fisicas (3). 

Puede o no haber manifestaciones clínicas 

tales como grados variables de insuficiencia respiratoria 

en particular al ejercicio,dolor tOracico atipico,bronco-

'espasmo.inapetencia y arritmias;los síntomas casi 
'... . .• ·.· 

se alivian con. corrección quir,Orgica. ( 4) • 

El pebtús ·.e~C:~~~tL ··.se clasifica 

tipos; '. · · · .. ,_. . · . . . 

TiPo .::~epreai61l ~:l~éi:rib~· y lÓ~~li~~~a; 
Tipo II . -DepreidOn slrn~~;:ic~ pero cÍitu~~; ' . . ·. ..· '·~- .. 

. Tip0 · h I. ~~~~r;;;siOrl asimétrica lÓ(:áli~~d~ o 
:¡~:~'.·:,·:· · . 

... _;: ... 

siempre 

en. tres 

ctitusa: 
. · c4i. 

En casos muy severos suele estar'.'incÚC:adá ia 
corrección quirllrgica .las técnicas 

·.··.·· .. ·. 
tados cosméticos,adémas de mejorar la ·,función ca~diores.,.. 
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piratoria provie.ndo de beneficios f1sicos y psicológicos -

<2:sf. 

~E:;c:;T,.US .CARINATUM. -Llamado también tórax 

en Quilla·; .. ~" un ·raro desorden caracterizado por una rara 

f usI°'n ·P~(3ri1atura del manubrio esternal, resultan do en una 

· i:lefo~midad· torácica (6 l. 

La corrección quirQrgica se efectua mediante 

una .:inc·~~ión ·aubmamaria. curva ó una incisión vertical de 

'·la horquiÚa estarna! a la parte alta del abdomen, que par-

mit~ i~ ~xp0s~~Ion amplia de los cart1lagos costales de-

i6rm~Clci~;-i~~uniories·costocondrales. La técnica consis-. - '··- .... ·-' 
.. ·te en' :ext.irp~~ ~~b~e~icbndr'i~lmente ·los cart1lagos costa-

le~ ~r~··~i~~~J;A·~~~~~~óri (4) ;y Úevar a cabo condroto­

m¡as i costotom1a~ 'eri ·cufia,esternotomias . Puede o . no re­

qÜerfr: so~d~~ ~{~ii~;a~ X ~~{10 de agua. e 6 J •. 
: _·-·:.· -~: :·, .>. : : _::_: :: 

;~i:,~~D . -Esta es un mal -

formación dorigériita la cual consiste en agenesia o hipo-­

plasia de los mQsculos pectorales mayor y menor, con hipo·­

plásia mamaria y agenesia parcial de los cart1lagos costa­

les superiores acompafiandose,además,de una compleja mal­

formación de la mano homolateral. La hipótesis refiere una 

interrupción del flujo sanguineo de la arteria subclavia -
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durante un periodo critico del ·desarrollo embriolOgico 

alrededor de la semana 46,el sindrome siempre es unilate-

ral (7). 

. . ' 
HENDIDURAS ESTERNALES. -Esta ea: ,una 

malformación rara (8). 

,:_. ': ... 

tipos: 

La hendiduras, eaternales: se 6!~sÚi6a¡.; e~ ir~~·' . , 
_-x- ·<·}··, :.·.: . -··:= ::'.:,_ .... : •.. ,. :<"'.·-/.·. -;:. 

' .... :" -~~',· , -. - ; ~--:·.- ,.,i <: . h •" •• :,~·~-. ~;::_:;-·' - ,;, • ·:.~:::<: 

·~-La~ que ·af~cfari er',m¡:;n\Í~ri?. y 'el;,; cuerpo 

aei. e~t~~~oll'/ hJ~ta .;· el' t~'tée/:' o cuá~to .••. 
, - , --.~·F , '·<if:: 
espacio i¡.;tércoataú ' ·::. . .. : . .; . 

Tipo II . -Las hendiiiJr;~: ~ht~i.;s q~~·f.,;rictáii 
' - • ' •• :•,. ·_ • ~ J' 

tad o el 'tercie>' inferior' dei' esternón. 
, . "'' - -- -

Tipo III.-Hendidur~ ~s~~r¡.;~i 

. - -- .. ·· :·,.:-.:_·--:>.:··:·: .:: .. 
Para lograr. reparar: estas. lesiones ea . · neceaa~ .. . .. .. 

ria emplear material proteaico (B): . 

. . . :: ,· 

TUMORES DE .PARE.O ·T.ORÁC::IC::A" -Los 

tumores de la pared . torácicia. sori. iioco ccimunes . aun'que> una .. 

amplia variedad, de t¿~o~e~ ~nlgnoa •·~ amÜ91lo~;P~~~e~ ere-.·· 

cer hacia el interior de la:caja .. torllCica .La· frecuencia 

de loa tumores aseos es de 7 a á ' (9 .!Ó). 
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Los tumores primarios de las costilla~.son'más· 

comunes-. que los del esternOn (9;11). 

Los tumores primarios de 

frecuentemente benignos que malignos 

Los tumores benignos del esternOri son poco co..: 

munes (11). 

Los tumores metastásicos que invaden la pa­

red torácica pueden tener su origen en pulmOn ,pleura ,me­

diastino,mOsculo y glándulas mamarias (12). 

De las neoplasias benignas más comunes de la 

pared torácica podemos mencionar los condromas ,osteocon­

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

Algunas de las neoplasias maliGnas primarias 

de la pared torácica son condrosarcoma,fibrosarcoma ,plas­

mocitoma (14),sarcoma osteogenico,neurosarcoma,sarcoma fi­

broso,liposarcoma, tumor de Ewi.ng (13). 

La presentaciOn comOn de· los tumores.de lapa­

red torácica es la de una masa frecuentemente· dolorosa. 
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Hoy d1a la infección es una causa rara de ma­

sas en la pared costal. El examen radiológico es muy im -­

portante en el diagnóstico en este tipo de patología (15). 

Los resultados de el tratamiento quirürgico -­

dependen de la naturaleza de el tumor y de su adecuada 

resección. 

El pronóstico para pacientes con tumores be­

nignos es invariablemente excelente después de su exci­

sión.considerando que la sobrevida a 10 anos para pacien-­

tes con tumores malignos primarios de la pared torácica es 

de solo 13.3\ (11). 

La resección amplia con una inmediata recons­

trucción de la pared torácica es la clave de un trata-~ 

miento exitoso de los tumores de la pared torácica_. (12).~. 
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PLANTEAMIENT.O .DEL PROBLEMA 

En el servicio de Cirugia de Tor4x no se cano­

sa conocen datos certeros del nümero de casos, tipo de 

cirQgia efectuada,asi como evolucion postquirurgica de pa­

cientes portadores de malformaciones de pared tor4c1ca 

as! como estirpe histologica,en caso de tW11ores de la pa-­

red tor4cica y si estos son primarios;son las razones que 

moti varOn la re.ali .. ;aciOri del presente estudio. 
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OBJETIVOS 

!.-Conocer el namero de casos de malformaciones congenitas 

de pared torácica atendidos en el HEP CMN MAC,conocer-­

su distribución por edad y sexo ,tipo de malformación 

más frecuentemente encontrada.y tipo de cirugia co­

rrectiva efectuada. 

2.-Conocer el namero de neoplasias primarias y metasta­

sicas atentidos en el HEP CMN MAC , conocer su .. distribu~ · 

ción por edad.sexo.as! como estirpe histologica. 
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HIPOTE:SIS 

Debido a que el presente trabajo trata de un·. 

estudio retrospectivo no hay hipotesis. 
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MATERIAL Y METODO 

se realizó un estudio retrospectivo en el Hos­

pital de Especialidades Puebla centro Médico Nacional 

General de División Manuel Avila camacho.IMSS. 

Se reviearón todos los caeos de malformaciones 

congénitas de pared torácica,aei como loe casos de tumores 

primarios o metastásicoe de pared torácica. 

Se revisaron loe expedientes clinicos com­

prendidos de septiembre de 1989 a septiembre de 1994. 

Los criterios de inclusión fuerón: todos loe 

pacientes operados de plastia de pared torácica por algOn 

tipo de malformación congénita de pared torácica ,y aque­

llos con algan tipo de tumor primario o metaetásico a la 

misma.atendidos por el servcio de Cirugia de tórax del 

HEP CMN MAC. 

Loe criterios de exclusión fuerón: pacierrtee 

atendidos por cualquier otro servico diferentes a Cirugia 

de Tórax (Cirugia plastica y reconstructiva,Oncologia qui-
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:rurgica,etc). 

Los datos recabados de cada expediente cl1nico 

.. fueron: Nombre, edad. sexo, tipo de malformación congeni ta, 

sintomatolog1a presentada,tipo de cirug1a correctora efec­

tuada,y en caso de tumoros,sitio de ubfcación del mismo, 

si se trata de tumor primario o metastásico ss1 como es-­

tirpe histologica. 
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RESULTADOS 

se revisarón los expedientes clinicos de siete 

pacientes con malformaciones congénitas de pared torácica 

operados en el Hospital de Especialidades Puebla Centro 

Médico Nacional MAC,del periodo comprendido del mes de 

septiembre de 1989 al mes de septiembre de 1994,encontran­

do tres pacientes con pectus excavatum, tres con pectus 

carinatum y un paciente más reoperado por presentar defor­

midad recidivante de pectus excavatum (cuadro l, figura 1) 

con una edad que va de 3.6 anos a 16 al\os,con una edad 

promedio de 12.7 anos. (Cuadro 2) 
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El 71.42' de los pacientes correspondieron 

a pacientes del sexo masculino.el 28.58\ a pacientes del -

sexo femenino (Figura 3). 

Tres pacientes manifestaron disnea al ejer­

cicio 41.8\),dos presentaron dolor torácico o sensación 

de opresión en cara anterior de tórax (28.6') ,un pacien­

te presento broncoespasmo (14.3\) el paciente que requi­

rio reoperación permanecio aslntomatico (14.3') (CUadto 3, ..... 
figura 4). 

De los pacientes con pectus excavatum a dos de 

ellos se les realizó Cirug1a tipo Ravitch y a uno tipo Wa­

da (Cuadro 4). 

Al paciente que requirio reintervención ,se le 

realizó osteotomla del 2 y 8 arco costa.! izquierdo. 

A los pacientes portadores de pectus carinatum 

al 100\ se les realizó extirpación subperiostica de los 

cart1lagos costales para liberar el esternón. 

En el periodo estudiado solo se encontraron 

dos.casos de tumores de pared torácica.los cuales se deta~ 

llan a continuación. 

El primer caso corresponde a paciente masculi­

no de 38 a11os de edad,el cual durante el padecimiento cur­

so asintomático ,de manera fortuita se identifico una le-· 
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siOn en lObulo superior de pulmOn izquierdo.siendo inter­

venido quirQrgicamente por sospecha de Ca broncogénico, 

realizandose en Junio de 1993 lobectom1a de lObulo supe-­

rior de pulmOn izquierdo con reporte histologico definiti­

vo de NEURINOMA DE NERVIO INTER­

COSTAL IZQUIERDO. 

El segundo caso corresponde a paciente femnino 

de 35 aftos de edad,la cQal presento twnoraciOn en cara an­

terior de tOrax en topografia esternal ,fija ,realizandose 

estudios de gabinete (USG,TAC),realizandose biopsia per­

cutanea con reporte histologico de Condrosarcoma,realizan­

dose en Agosto de 1990 resección amplia de cara anterior 

de tOrax y reconstrucción con malla protesica. 

Con reporte histologico definitivo de CON­

DROSARCOMA BIEN DIFERENCIADO 

DE ESTERNÓN. 

Ambos pacientes sobreviven actt.Íalm~nte,sin · 

datos de actividad tumoral. 

No se encontro ningOn caso ·de•· ne.oplasias me­

tastasicas a pared torácica. 
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CUADRO 1 

PACIENTES PORTADORES DE PE,P~C Y PER. 

N• DE 
PACIENTE 

MALFORMACION 
PRESENTE 

PORCENTAJE 

100 % 

PECTUS EXCAYATUM 
PÉ : PECTUS CARINATUM 
PER: pECTUS EXCAVATUM RECIDIVANTE 
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CUADRO 2 

EDAD Y,PROMEDIO. 
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CUADRO 3 

SINTOMATOLOOÍA POR PACIENTE. 

N"' DE S:!NTC>MAS 
PACIENTE 

1 BRC>NCC>E:S-
PASMO 

2 OPRESIÓN 
TÓRAX 

ª· DISNEA AL 
.. EJERCICIO 

4 OPRESIÓN 
::·¡:·:. · ... TÓRAX 

:·:: 5>· DISNEA AL 
- J EJERCICIO 

6-:· DISNEA AL 
EJERCICIO 

7 ASINTC>MA-
TICC> 
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CUADRO 4 

TIPO DE .CIRUGIA EFECTUADA EN CASO DE PEC-­
TUS EXCAVATUM. 

N• DE 
PACIENTE 

CIRUGÍA 
EFECTUADA 

1 WA.DA 

2 

PORCENTAJE 
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TIPO DE MALFORMACION PRESENTE 

PE : PECTUS EXCAVATUM 

PC : PECTUS CARINATUM 

PER: PECTUS EXCAVATUM RECIDIVANTE 
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FIGURA 3 

DISTRIBUCIÓN POR SEXO. 

HOMBRES 

71.42% 

MUJERES 



DOLOR 
TORACl:CO 
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FIGURA 4 

PORCENTAJE Sl!GON S1NTOMAS. 

D:t.SNEA 

ASINTO­
MAT:IC::O 
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CONCLUSIONES 

De los siete casos presentados de mal!ormacio­

nescongéni tas de pared torácica en un periodo de cinco 

aftas .se encentro 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 indicación de la corrección. quirOrgica en 

todos los casos fue la sintomatologia presentada.mejora 

del aspecto tisico.y por consigui~nte la .r~pE!rci.rsion psi-­
:-·:,-_>'. 

. -·:·:>¡ .:· cologica. 

. . . 

·Todos los sint~maEI •de'aa~r..,;e:;ier'ori·~~t.,'1'ior' a_ 

la corrección ·qu·i~arg:ica:•' ·' '· ,·,:. · : 
,:-::·. ,'·> - . . .. :; _ _,: ': 
e: ... (> ;;'•j -:.··J" .-.,- : _:,; ·- .. :/.: ';.--

LOS re'sultados'esteticos en .~l :~00\::ae fos ·Ca-, 

sos. tuerón · ~xri.;h,~~;~lT ; ~, : }:.: ' : ' ., , 
., --·~. ·..• . • ¡ ::f':' ., . '. ~-~<:·: .<::. 

:,·:·.:~>-. .":Y . : . , •. . . . --.·.>: ... " ; <:: ·-
.: .','. .~/;:-.. ·:' .-.<}_~ .. :·'.3,·· .. ·>:~L~~--

Eii niuchás seriés io\:. tumores' maÚgn~s s~~tari 
en mlinero 'a ias i~s¡o~esbE.riignas'.cíepar~:: ¿o'rácica':.lll 

condr~sa~com~ ·Elúele'; iier',1~':ié8i6ri. liiaúgh::~~~f,~i~tiii':'' :· 
~' ' . ~,]·.: '; : 

. · Eri virtud del alto' 1ndt'ce ·d.,; mallg~j_d~d de. las 
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neoplasias de pared torácica.es necesario un enfoque 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 realización de una resección de bordes amplios 

de tejido normal alrededor de la neoplasia es el trata-­

miento ideal seguido de la reconstrucción de los grandes 

de la pared torácica empleando algi1n tipo de material pro­

tesico para prevenir la herniación pulmonar y proporcionar 

estabilidad a la pared torácica. 

Los resultados de las intervenciones quirOr­

gicas 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 revisión se· 

encontro·que ambos pacientes sobreviven, actualmente sin -

datos de actividad tumoral. 
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RESUMEN 

Se realizo un estudio observacional retrospec­

tivoen el HEP CMN MAC,del periodo comprendido de septiem­

bre de 1989 a septiembre de 1994,se revisaron los expe-­

dientes clinicos existentes en el archivo de esta unidad 

de todos aquellos pacientes atendidos por malformaciones 

congénitas de pared tor4cica,asi como.los casca de neopla­

sias primarias o metast4sicas de la misma. 

se intervinieron siete pacientes para corregir 

algan tipo de malformación congénita de la pared torácica. 

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 anos antes. 

cinco pacientes correspondieron a pacientes 

del sexo masculino (71.42\) y dos pacientes del sexo fe-­

' menino (28.58\),conuna edad que oscila entre 3.5 anos a 16 

anos con un promedio de 12.7 anos. 



-26-

La sintomatologia que refirieron los pacientes 

fue en un 42.8\ disnea al ejercicio,en un 28.6\ refirio 

dolor tor4cico o sensación de opresión en cara anterior 

de tórax.en un 14.3t se presento broncoespasmo ',y un 14.3\ 

permanecio asintomatico (paciente reoperado). 

A un paciente con pectus excavatum (33.3\) se 

le realizó plastia de pectus tipo Wada,a los dos pacientes 

restantes se realizó plastia tipo Ravitch. 

A todos los pacientes con pectus carinatum 

"se. les realizó resección subperiostica y subcondral de 

cartil~gos·y costillas deformadas.el contorno esternal se 

se_-ajusto con osteotom1a transversa cuando er": necesario. 

En lo que respecta a tumores de pared torá­

cica se contaron solo dos casos en una revisión.de cinco -
allos. 

El primer caso correspondio a masculino de 38 

atlas con diagnostico histologico de Neurinoma de nervio 

intercostal izquierdo ,el otro caso correspondio a femeqi­

no de 35 allos de edad con un diagnostico histologico de -­

Condrosarcoma bien diferenciado de esternón. A ambos pa-­

cientes se les realizó resección amplia de la tumoración; 

ambos sobreviven actualmente,sin datos de actividad tumo-­

ral. 
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