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Resumen

Objetivos: Lacirugia de los sarcomas localizados en pared abdominal exige de resecciones amplias, a
menudo de caracter compartimental, que generan importantes defectos cuya reparacion es muy compleja. El
uso combinado de |0s xenoinjertos de dermis porcina (Fortiva®, RTI Surgical) junto al empleo de mallas de
poliéster cubierta con coldgeno (Symbotex®, Covidien) puede ayudar alareparacion de estos defectos con
minimas complicaciones.

Casos clinicos: Presentamos una serie de 5 pacientes, 3 mujeresy 2 varones, con una edad media de 31 afios
(rango: 16-86 afios) tratados en la unidad de Sarcomas del Hospital Clinico Universitario “Virgen dela
Arrixaca’ desde enero de 2015. L os pacientes intervenidos fueron 2 sarcomas de Ewing, uno costal y otro
extradseo localizados en pared abdominal; 1 tumor de Evans recidivado localizado en pared abdominal con
afectacion de palailiaca; y 1 tumor desmoide en una paciente diagnosticada de poliposis adenomatosa
familiar. Todos los pacientes se trataron mediante el uso combinado de malla de poliéster cubierta con
colageno anivel peritoneal a modo de “ heoperitoneo” y de xenoinjerto de dermis porcina anivel de pared
abdominal a modo de “neopared”. El tamafio medio de los defectos generados tras la cirugia de exéresis
tumoral fue de 349 cm. En todos los casos se dejaron 2 drengjes ambiental es (Blake nol19) que fueron
retirados a las 48h. No se observaron complicaciones inmediatas ni a medio plazo luego de un periodo de
seguimiento de 10 meses (rango: 1-26 meses).

Caracteristicas basicas de los enfermos de la serie. TRAM, Trasposicion del recto abdominal

Didmetro Defecto L.
Técnicas

Caso Sexo Edad Locaizacion Histologia  tumoral generado _ .. Evolucion
2 adicionales
(cm) (cm?)


www.elsevier.es/cirugia

1 Mujer
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4 Varon
5 Mujer
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Evans 13 x 13
Ewing 10 x 10
extradseo

Liposarcoma 20 x 10

Ewing 15x 15

Desmoide 15x 15
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225
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400

400

Reseccion

parcia pala
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Xenoinjerto aese
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Ninguna Satisfactoria
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xenoinjerto a

pubis. Cobertura Exitus
plastica con
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Cobertura
plastica con Satisfactoria
TRAM

Ninguna Satisfactoria

Discusion: Lacirugia de los sarcomas de pared abdominal exige de grandes resecciones oncol dgicas que
generan importantes defectos parietal es cuya reparacion puede verse facilitada gracias al empleo combinado
de mallas sintéticas y bioldgicas con minimas complicaciones y excelentes resultados a medio plazo.
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