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GARDNER. RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA CON PROTESIS DE
TITANIO CUSTOMIZADA
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Gardner es una variante fenotipica de la poliposis adenomatosa familiar (PAF)
gue incluye lesiones extracol 6nicas, tales como osteomas, quistes epidérmicos o tumores desmoides. Los
tumores desmoides son poco frecuentes en la poblacion general (5 a6 por millon a afio), pero los pacientes
con PAF suelen estar afectados entre el 5y el 25%. La edad de aparicion de tumores desmoides en pacientes
con sindrome de Gardner se sitUa entre los 30 y 1os 40 afios. Pueden localizarse en todas las estructuras
muscul oaponeuréticas del cuerpo, méas a menudo en € abdomen. Se consideran benignos porque no

metastati zan, aunque tienen la capacidad de crecer gradualmente o remitir de manera espontanea. Algunos
llegan aiinfiltrar estructuras adyacentes, extendiéndose alo largo de planos fasciales, adhiriéndose a huesos y
erosionandol os, comprimiendo vasos sanguineos, nerviosy otros drganos, o produciendo fistulas con la piel
u otros tejidos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 40 afios de edad que padece una poliposis adenomatosa
familiar asociada a sindrome de Gardner. Como antecedentes quirurgicos presentaba una laparotomia por
cancer colorrectal y una mastectomia bilateral por fibromatosis. Consultd por una masa de partes blandas
adyacente al margen inferomedial de su prétesis mamaria derecha. Lalesion de 71 x 73 mm estaba
localizada entre el implante y |a pared torécica anterior. Con € diagnostico histol6gico de tumoracion
desmoide fue remitida a nuestro Servicio donde se planed una cirugia de reseccion llevandose a cabo un
abordaje combinado entre Cirugia Toracicay Plastica. Se realizo una exéresis de lamasaincluyendo musculo
pectoral, los extremos anteriores del 4° a 7° arcos costales derechos, el cuerpo esternal y los cartilagos
condroesternalesizquierdos. Para cubrir e defecto se utilizo una malla de colageno porcinay parala
reconstruccion 6sea empleamos una prétesis impresa de titanio cubierta con un colgajo de dorsal ancho
pediculado. La evolucion posoperatoria transcurrio sin complicacionesy la paciente fue dada de alta alos 16
dias de ingreso.

Discusion: El uso de prétesis customi zada of rece buenos resultados porque aporta una gran flexibilidad ala
pared toracicay facilitalaintervencion quirurgica
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