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Utilizacion de placas costales de titanio
en la reconstruccion de grandes defectos
de la pared toracica postreseccion de tumores
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Resumen

La reconstruccion de grandes defectos de la pared toracica continGia siendo un tema controversial. Las complicaciones por
este tipo de resecciones van de 46% a 69% con los antiguos materiales de osteosintesis. La reciente incorporacion del tita-
nio, debido a que es inoxidable, quimicamente inerte y que rapidamente se adapta a la forma de la pared toracica, lo hace un
material ideal para este tipo de procedimientos.

Se presenta el caso clinico de un paciente de 54 afios, portador de enfermedad de Von Recklinghausen, en el que se realiza
reseccion de un tumor de la cara anterolateral derecha del térax, que incluye cuatro arcos costales y sus correspondientes
cartilagos reconstruyéndose con placas de titanio y malla de Prolene. El paciente evoluciond favorablemente en el posope-
ratorio, sin complicaciones. Este tipo de sistemas de osteosintesis con placas de titanio MatrixRib® brindan un material
seguro y con buenos resultados tanto funcionales como cosméticos.
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Figura 1. Paciente en decubito lateral izquierdo donde
se muestra la voluminosa tumoracion de la pared
torécica.

Figura 2. a) Se muestra tomografia preoperatoria donde
se evidencia la gran tumoracién de 150 por 120 por 125
mm que compromete del quinto al séptimo arcos
costales derechos. La misma presenta areas de
calcificaciones difusas y desplaza estructuras
intratorécicas y diafragma. b) Reconstruccion
tridimensional, de gran ayuda para planificar la cirugfa.

Introduccion

Lareconstruccion de grandes defectos de la pared toré-
cica continta siendo un tema controversial. Los tumo-
res primarios de la pared torécica son infrecuentes, por
lo tanto la reconstruccion de defectos de espesor com-
pleto son un desafio para e cirujano toracico®.

Las complicaciones a las que esta expuesto el pa-
ciente por este tipo de resecciones son frecuentesy van
de 46% a 69%, seglin Deschamps'?, siendo la més fre-
cuente lainsuficiencia respiratoria que esta presente en
hasta el 27% de los pacientes®®.

Historicamente se han utilizado numerosos materia-
lesparalareconstruccion delapared toracica, con resul-
tadosdiversosseguin lasdiferentesseries. Enlosultimos
afios se propuso como unaopcién el titanio, publicando-
se estudios con excelentes resultados.

L os objetivos de este tipo de cirugia son principal -
mente dos: lograr unareseccion con margen oncol égico
librey larestitucion delafuncion delacajatorécicame-
diante su reconstruccion con o sin cobertura muscular.

Presentamosel caso deun pacienteaquien selerese-
€0 un tumor de pared torécicade gran tamafioy sereali-
z0 lareconstruccion de la misma mediante costillas de
titanio MatrixRib® y malla de Prolene.

Caso clinico

Paciente de 54 afios, sexo masculino, exfumador, porta-
dor deenfermedad de VV on Recklinghausen. Operado en
dos oportunidades por neurofibromas de rodillay mus-
|o derecho.
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Presenta tumoracion en cara anterior de hemitorax
derecho de 25 cm de didmetro (figura 1). Seredizato-
mografiade térax que evidenciatumor parietal derecho
de 15,0 por 12,0 por 12,5 cm que compromete los arcos
costalesy cartilagoscostalesdel quinto al séptimo (figu-
ra2). El pacientedifierelacirugiadurante un periodo de
tresmesesduplicando el volumen, por o quereconsulta.
Presentapruebasfuncional esrespiratoriasnormalescon
volumen espirado en primer segundo (VEF1) de 95%y
una capacidad de difusion de mondxido de carbono
(DLCO) normal.

En €l procedimiento serealizalareseccion en bloque
gue comprende el espesor completo de lapared toréacica
entre laquintay octava costillajunto con los cartilagos
correspondientes. Sereconstruye con tres placas detita-
nioy mallade Prolene. Serotasector anterior del serrato
mayor conlafinalidad de cubrir lamalla. Esextubado en
salade operaciones, no requiriendo asistenciaventilato-
ria (figura 3).

Presenta una evolucion favorable en el posoperato-
rio sin movimiento paraddjico de térax, sin infeccién ni
fallarespiratoria. Fue dado de altaa décimo dia.

La anatomia patoldgica (figura 4) informa que el
peso de la pieza fue de 1.912 gramos, dimensiones de
19 por 18 por 10,5 cm, con un &reatotal de 268 cm?, que
corresponde a un volumen de 1.054 cm?. EI tumor mi-
di6 17 por 13 por 11 cm, lo que corresponde aun volu-
men total de 736 cm®. Las secciones corresponden a
una proliferacién mesenquimética de tipo condroide,
compuesta por condrocitos estrellados, con escaso
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Figura 3. a) La reseccion se completé y se colocan las protesis de titanio al sector de parrilla costal remanente.
b) La misma se cubre con una malla de polipropileno a tensién para mantener la forma de la pared toracica,

evitando la herniacién del pulmén subyacente.

pleomorfismo, sin mitosisni necrosis, que corresponde
a un condrosarcoma de bajo grado de malignidad.

Al afio delacirugiad paciente se encuentra asinto-
mético, sin dolor ni limitacion funcional, con un satis-
factorio resultado cosmético (figura 5). Serealizd espi-
rometriade control presentando un VEF1 de87%y una
tomografiacomputadadetérax queno evidenciarecidi-
valocal ni adistancia

Discusidn

El objetivo principa en todas las resecciones de la pa-
red toracica es conseguir un margen libre de tumor de
mas de 3 cm (RO) queinvolucrelos espacios intercosta-
les superior einferior asi como las partes blandas adya-
centes®.

L osdefectosdelapared toracicamenoresde5cmde
didmetro, en especial delocalizacion posterior o apical,
pueden cerrarse directamente. En aquellos de mayor ta-
mafio de localizacion anterior que comprometa el ester-
nén o queinvolucre méasdetrescostillasesnecesario re-
congtruir €l defecto paralograr la estabilidad de la cagja
torécica®®.

L os objetivos que se persiguen mediante la recons-
truccion delapared toracicason principalmentedos: (1)
recomponer laestructurarigida que brinda proteccion a
los6rganosintratoracicos o su herniacion, y (2) restituir
lamecénicadelapared toracicaevitando el movimiento
paradojal durante la respiracion®®.

Delasseriesmésgrandesdereseccion detumoresde
pared toréacica, Weyant y colaboradores® reportan una
mortalidad de 3,8% y hasta un 3% de fallarespiratoria,

ik .

Figura 4. Pieza de anatomia patolégica de 19 por 18
por 10,5 cm, con un &rea total de 268 cm?, cuyo
resultado definitivo correspondié a sarcoma de bajo
grado.

con un dreamediadereseccién de80 cm?y unamediade
trescostillas'™**?). Lareconstruccion debe ser redlizada
en un solo paso segln Lardinoisy colaboradores, lo que
favorecelaextubaciontempranadel pacientey disminu-
yelas complicaciones posoperatorias®. Lareexpansion
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Figura 5. Imagen del paciente al afo de la cirugia, se
evidencia el buen resultado mecéanico y cosmético, sin
recidivas locales.

Figura 6. a) Reconstruccion tridimensional.

b) Tomografia de control donde se evidencia la simetria
de ambos hemitérax, no habiendo evidencia de recidiva
local ni a distancia.

pulmonar temprana es unos de | os principal es obj etivos
de lareconstruccion de la pared torécica®.

En este sentido, desde la década de 1980 se han em-
pleado diferentestiposdeinjertostanto autélogos como
sintéticos, siendo estos Ultimos los més utilizados. Los
maés usados histdricamente son resina acrilica, silicona,
polietileno, polipropileno (malla de Marlex® o Prole-
ne®) y politetrafluoroetileno (Gore-Tex®)*'?. Ademés,
existen costillas de acrilico, desarrolladas por Crosa en
nuestro pais, que pueden ser usadas para este fin.

Detodoslosmaterialesel masfrecuentemente usado
es el sandwich de metilmetacrilato™. Estos materiales
brindan una cobertura adecuada a las grandes reseccio-
nes de lapared torécica, pero son incapaces de restable-
cer laformadel térax debido aladificultad de modelar-
los precisamente. Ademas, no brindan la continuidad
anatémica de la costilla que es necesaria para preservar
|amecani carespiratoriacon un movimiento coordinado
delaparedtorécica. Estollevaapérdidadel volumenin-
tratorécico y reexpansi6n inadecuada del térax debido a
su rigidez®.

L os sistemas que usan placas de titanio brindan un
sistema de bajo peso pero de gran rigidez. Las ventajas
de este material estan relacionadas con la dtarelacion
entrefortalezay peso, puede integrarse al hueso (lo que
fortalece la reconstruccion con el paso del tiempo), es
resistente alainfeccién y no presentainterferencia con
|a tomografia computada y puede ser usado en resona-
dores magnéticos, lo quefacilita el seguimiento del pa-
ciente.

Ademés, lasplacasdetitanio seadaptan alacurvatu-
radel térax, manteniendo su formay por lo tanto su vo-
lumen. Y, por Ultimo, el movimiento de las placas se
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adapta a los movimientos del térax, lo cual megjorala
reexpansion pulmonar y la mecanica respiratoria.

Existes dos tipos de sistemas de osteosintesis to-
récicas con placas de titanio: el sistema STRATOS
(Strasburg Thoracic Osteosyntheses System; MedX-
pert, Heitersheim, Germany) y el sistema MatrixRib®
(de Synthes). El primer sistema utiliza grapas que sefi-
janal extremo decadacostillacontornillos, lascualesse
unen con barras detitanio. El sistemaMatrixRib® fijala
placa directamente a la costilla con tornillos, teniendo
como ventaja que no precisa reseccion del periostio (lo
gue permite la méxima conservacion vascular). En
nuestro pais, este Ultimo esel Unico sistemade placasde
fijacién con el que contamos.

Este tipo de dispositivos esta contraindicado en ni-
flos durantelaetapade crecimiento, infeccidn activa, hi-
persensibilidad sospechada o conocida a los metales 'y
cuando no es adecuado el entrenamiento del cirujano en
lastécnicas requeridas paralaimplantacion del disposi-
tivo.

La dificultad mas importante que se establece con
estetipo de materialesde osteosintesiseslanecesidad de
contar con un segmento de costilla posterior no patol 6-
gicodondeamarrar contornilloslacostillametélica™.

Lautilizacion de mallas de polipropileno (Prolene),
politetrafluoroetileno (GoreTex) o Marlex entrelaspla-
casdetitanio evitalaherniacién pulmonary evitael con-
tactodel pulmén conlasprotesis. Sehan demostrado ex-
celentes resultados con diferentestipos de mallas sinté-
ticascon o sin flaps musculares™> ™. Seprefirié lautili-
zacion de polipropileno dado que es porosay permite €l
pasajedeliquido entred espacio celular subcutaneoy €
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espacio pleural que facilmente es eliminado por el dre-
najepleural, lo quedisminuyelaposibilidad de seroma.

L os pacientes con sindromede V on Recklinghausen
con alteracion del gen NF1 tienen un riesgo incrementa-
do de desarrollar sarcomas de partes blandas. Los mas
frecuentes son los tumores malignos de la vaina de ner-
vios periféricos, que en un 15% puede contener compo-
nente epitelioi de o heterogéneo que en laevol ucion pue-
de presentar diferenciacion divergente hacia cartilago
entre otros tejidos*®17.

En esta experiencia se muestraque lautilizacion del
sistemade osteosintesis de placas de titanio MatrixRib®
en resecciones amplias de pared torécica de espesor
completo es un procedimiento seguro y con buenos re-
sultados tanto funcionales como cosméticos.

Debemos destacar que no hay publicaciones nacio-
nalescon respecto alautilizacion de placasdetitanio pa-
ralareparaci 6n de defectoscompletosdelapared toréci-
ca, siendo estalaprimeraen este sentido en nuestro pais.

Abstract

Reconstruction of full thickness thoracic wall defects
remainsacontroversial topic, with older osteosynthesis
materials complication rates ranging from 46 to 69%.
Recent introduction of titanium in the making of the
plates, makes this material ideal for this type of proce-
dures due to being stainless, chemically inert and the
fact that the ribs adapt correctly to the thorax shape.

We present the case of a56 year old male, with Von
Recklinghausen disease in whom we performed aresec-
tion of an anteroateral chest wall tumor, which included
four costal arches and the corresponding cartilage. Re-
construction with titanum plates and prolene mesh was
performed. The patient had no postoperative complica-
tions. This ostesynthesis system with titanium plates
matrix rib provides both functional, safe and good
cosmetic results.

Resumo

A reconstrucdo de grandes defeitos da parede torécica
continua sendo um tema controversial. As complicag-
Oes por este tipo de ressecgdes variam entre 46% a 69%
dos casos com 0s antigos materiais de osteosintese. A
recente incorporagdo do titénio, um material inoxidé-
vel, quimicamente inerte e que se adaptarapidamente &
forma da parede torécica, faz com que sgja um material
ideal para este tipo de procedimentos.

Apresenta-se 0 caso clinico de um paciente de 54
anos, portador de doenca de VVon Recklinghausen, que
foi submetido aresseccdo de umtumor daparedeantero-
lateral direitadotérax, queincluiu quatro arcoscostaise
as correspondentes cartilagens e reconstru¢do com pla-
cas de titénio e malha de Prolene. O paciente teve uma

evolucdo favoravel no pds-operatdrio, sem complicag-
Oes. Estetipo de sistemas de osteosintese com placas de
titnio MatrixRib® oferecem um material seguro com
bons resultados tanto funcionais como cosméticos.

Bibliografia

1. Berthet JP, Wihim JM, Canaud L, Joyeux F, Cosma C,
Hireche K, et al. The combination of polytetrafluoroethyle-
ne mesh and titanium rib implants: an innovative process for
reconstructing large full thickness chest wall defects. Eur J
Cardiothorac Surg 2012; 42(3):444-53.

2. Deschamps C, Tirnaksiz BM, Darbandi R, Trastek VF,
Allen MS, Miller DL, et al. Early and long-term results of
prosthetic chest wall reconstruction. J Thorac Cardiovasc
Surg 1999; 117(3):588-91.

3. Weyant MJ, Bains MS, Venkatraman E, Downey RJ,
Park BJ, Flores RM, et al. Results of chest wall resection
and reconstruction with and without rigid prosthesis. Ann
Thorac Surg 2006; 81(1):279-85.

4. IncarboneM, Pastorino U. Surgical treatment of chest wall
tumors. World J Surg 2001; 25(2):218-30.

5. Berthet JP, Canaud L, D’Annoville T, Alric P,
Marty-Ane CH. Titanium plates and Dualmesh: a modern
combination for reconstructing very large chest wall defects.
Ann Thorac Surg 2011; 91(6):1709-16.

6. Gonfiotti A, Santini PF, Campanacci D, I nnocenti M, Fe-
rrarello S, Caldarella A, e al. Mdignant primary
chest-wall tumours: techniques of reconstruction and survi-
val. Eur J Cardiothorac Surg 2010; 38(1):39-45.

7. Campbell RM Jr, Smith MD, MayesTC, MangosJA, Wi-
Iley-Courand DB, Kose N, et al. The effect of opening wed-
ge thoracostomy on thoracic i nsufficiency syndrome associa-
ted with fused ribs and congenital scoliosis. JBone Joint Surg
Am 2004; 86-A(8):1659-74. 7

8. Lardinois D, Muller M, Furrer M, Banic A, Gugger M,
Krueger T, et al. Functional assessment of chest wall inte-
grity after methylmethacrylate reconstruction. Ann Thorac
Surg 2000; 69(3):919-23.

9. Coonar AS, Wihim JM, WellsFC, Qureshi N. Intermedia-
te outcome and dynamic computerised tomography after
chest wall reconstruction with the STRATOS titanium rib
bridge system: video demonstration of preserved buc-
ket-handlerib motion. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2011;
12(1):80-1.

10. Gimferrer JM, Belda J, Catalan M, CallgasMA, Canalis
E, Serra M. Experienciaen €l tratamiento quirdrgico de los
tumores primarios malignos de la pared torécica. Cir Esp
2003; 73(2):110-3.

11. McCormack PM. Use of prosthetic materias in chest-wall
reconstruction: assets and liabilities. Surg Clin North Am
1989; 69(5):965-76.

12. Berthet JP, D’Annoville T, Canaud L, Marty-Ané CH.
Use of thetitanium vertical ribs osteosynthesis system for re-
construction of large posterolateral chest wall defect in lung
cancer. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2011; 13(2):223-5.

207



Placas costales de titanio en la reconstruccion de defectos de la pared toracica | Toscano L et al

13. Dang NC, Siegel SE, Phillips JD. Malignant chest wall tu-
mors in children and young adults. J Pediatr Surg 1999;
34(12):1773-8.

14. Mansour KA, Thourani VH, Losken A, ReevesJG, Miller
JI Jr, Carlson GW, et al. Chest wall resections and recons-
truction: a 25-year experience. Ann Thorac Surg 2002,
73(6):1720-5.

15. Arnold PG, Pairolero PC. Chest-wall reconstruction: an ac-
count of 500 consecutive patients. Plast Reconstr Surg 1996;
98(5):804-10.

208

16. Ducatman BS, Scheithauer BW. Malignant peripheral ner-
ve sheath tumorswith divergent differentiation. Cancer 1984;
54(6):1049-57.

17. Guo A, Liu A, Wei L, Song X. Malignant peripheral nerve
sheath tumors: differentiation patterns and immunohistoche-
mical features- amini-review and our new findings. JCancer
2012; 3:303-9.



