CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 1):85

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-15 - OSTEOCONDROMA ESTERNAL: RESECCION, RECONSTRUCCION Y
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Resumen

Introduccion: Los osteocondromas 0 exostosis cartilaginosas son |os tumores 6seos mas frecuentes. Pueden
ser solitarios 0 multiples, constituyendo el sindrome de exostosis multiple hereditaria. La clinica suele ser
indolente, presentandose como un hallazgo casual. Su degeneracion maligna es excepcional. El tratamiento
es lareseccion, asociada ala reconstruccion segin el defecto.

Descripcion del caso: Varén de 37 afios, fumador, que en el estudio por unainfeccion tubercul osa latente se
descubre una tumoracion esternal. Niega dolor o clinica compresiva. La exploracion fisicaes normal, sin
deformidad torécica externa visible. Como pruebas complementarias presenta un TAC toréacico, donde se
evidencia tumoracion Osea coraliforme en tercio esternal inferior de 10,5 x 8 x 7,3 cm, que produce efecto
masa comprimiendo ventriculo derecho y desplazamiento cardiaco posterior; PET-TAC sin captacién de la
lesién; ecocardiograma sin ateraciones valvulares ni en el llenado de cavidades y biopsia esternal sin datos
de malignidad. La cirugia consiste en una reseccién condroesternal de los 2/3 inferiores del esterndn con
exéresis en bloque de lalesion y reconstruccion con malla de politetrtafluoretileno (PTFE) y dos barras de
titanio einjerto condral autélogo entre lamallay las barras. Cobertura del material protésico con colgajo
muscular de pectorales y muscul os rectos anteriores. En el posoperatorio desarrolla una coleccion
paraesternal izquierda que se puncionay corresponde a seroma. Al 9° dia comienza con fiebrey
empeoramiento analitico, realizandose un TAC toracico urgente y evidenciandose dos colecciones, por
encimay por debajo de lamalla protésica, siendo esta Ultima de 8,5 x 8,5 x 2,5 cm, sugerentes de hematomas
organizados versus colecciones infectadas. Se reinterviene de forma urgente mediante cirugia VATS derecha,
drenando gran cantidad de coagul os en mediastino anterior sin evidenciar punto sangrante, y ambas
colecciones sin retirar el material protésico. Los cultivos de las colecciones fueron positivos para S
epidermidis. Se completd el tratamiento con antibioterapia de amplio espectro y lavados a través de los
drengjes, con una evolucion favorable y alta hospitalariaalos 22 dias de ingreso, sin otras complicaciones.

Discusion: El tratamiento del osteocondroma esternal es la cirugia, indicada en tumores de gran tamafio y/o
sintomaéticos. La reconstruccién dependera del defecto esternal, pudiendo usarse tanto injertos como material
protésico. Ante signos de infeccion posoperatoria, lalimpieza quirlrgica, los lavados através de los drengjes
y laantibioterapia dirigida pueden ser una opcién Optima, evitando asi laretirada del material protésico.
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