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Resumen

Introduccion: Los tumores de la pared torécica son en su mayoria secundariasy provienen principa mente de
metéstasis e invasion de tumores malignos adyacentes. Representan el 2% de todos | os tumores toracicos,
siendo importante su identificacion, diagnéstico y tratamiento precoz debido a su malignidad en el 50-80%.
L os tumores que més frecuentemente producen metastasis anivel de la pared toracica son en primer lugar €l
cancer de pulmon, seguido del cancer de mama.

Descripcion del caso: En €l presente caso clinico se expone un paciente varon de 62 afios, con diagndstico de
adenocarcinoma intestinal colorrectal con alta diferenciacion mucinosa, que presenta una segundarecidiva
tumoral en pared toracica abdominal derecha, con retraccién colénicaanivel de angulo hepatico. El paciente
previamente habia sido intervenido en dos ocasiones por la Unidad de Cirugia General, realizandose

hemi col ectomia derecha para extirpacién de primera lesién neoplésicay una segunda intervencion
laparoscopica para reseccion de su primera recidivatumoral como implante peritoneal. Ademas, recibi6
tratamiento con quimioterapia neoadyuvante en las dos ocasiones: ocho ciclos XELOX y nueve ciclos
FOLFIRI, respectivamente. Dados | os antecedentes del paciente comentados anteriormente, planteamos la
reseccion quirdrgica como principal via de tratamiento, acompafiada de quimioterapia preoperatoria. La
intervencién quirdrgica se programd para realizarse en dos tiempos. tiempo abdominal y tiempo toracico. El
tiempo abdominal se basd en un abordajeinicial por |aparoscopia abdominal, para confirmar lano existencia
de carcinomatosis peritoneal y poder continuar con la cirugia programada. En el mismo momento, se
confirmé el implante tumoral de la pared costal derecha, que retraia colon sigmoidey se procedié ala
liberacién de adherencias menores. Posteriormente, por cirugia abierta se completé hemicolectomiaizquierda
con anastomosis mecanica col o-col énica latero-termina con endograpadora circular, terminando con puntos
sueltos de refuerzo en anastomosis. El tiempo torécico llevado a cabo a continuacion consistio en lareseccion
en bloque de pared costal y segmento de colon afectos por tumoracion, realizandose costectomia de la
novena, décimay onceava costilla. Seguidamente, se procedi6 alareinsercion del diafragma al borde costal.
Finalmente, se realizo la reparacion quirdrgica de pared toracica con protesis doble para aislamiento de
cavidad pleural/abdominal: goretex + propileno, y posteriormente reconstruccion de pared costal con protesis
de osteosintesis costal con placasy tornillos de titanio. Un afio después del tratamiento el paciente se
encuentra libre de enfermedad macroscopicay en buen estado clinico.

Discusion: Lareconstruccion quirdrgica de la pared toracica, es una opcion excelente a contemplar en
pacientes con buenas condiciones clinicas, que presenten lesiones en pared toracica potencialmente
resecables. El presente caso demuestra que la afectacion de estructuras abdominales y la reintervencion no
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contraindican la cirugia, y se pueden obtener resultados satisfactorios tanto en términos de control de la
enfermedad oncol égicay supervivenciadel paciente, como de resultados quirdrgicos estéticos. Lo méas
importante para el prondstico de estos pacientes es conseguir una completa reseccion quirdrgica, RO,
independientemente del tipo de técnica quirdrgica empleada.
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