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Resumen

Objetivos: Analizar los factores asociados al fallo protésico en la cirugia de reconstruccion de pared
toracica, evaluando la influencia del diagnoéstico y el tipo de implante empleado, con el objetivo de
optimizar la seleccién de la prétesis y mejorar los resultados quirtrgicos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes
sometidos a cirugia de reconstruccion de pared toracica con prétesis. Los pacientes fueron
clasificados segun su diagnéstico subyacente (debilidad de la pared toracica, oncolégico y
postraumatico) y sistema protésico empleado (placas estandar, grapas estandar, protesis a medida
(dindmicas o estaticas) o sistemas combinados). Se registraron y analizaron las principales
complicaciones en relacién con el fallo de la prétesis en cada subgrupo: fractura del implante,
desinsercién y fractura dsea en el punto de anclaje. Se empled la prueba de significacion estadistica
chi-cuadrado para identificar asociaciones relevantes, considerando significativo una p < 0,05. La
media y mediana de seguimiento fueron 51 y 48 meses respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, de los cuales el 40% presentaron complicaciones
posoperatorias y el 20% complicaciones relacionadas con fallo de la prétesis. Del total de
complicaciones posoperatorias, el 16,7% correspondieron a Clavien-Dindo III y IV. En relacion con
las complicaciones relacionadas con el fallo de la protesis, el subgrupo de pacientes con diagnostico
de debilidad de la pared toracica fue el que presenté mayor tasa de fallo (37,5%), seguido del
postraumatico (16,7%) y oncoldgico (10%). En relacion con el sistema de protesis empleado, el
subgrupo de pacientes con prétesis combinadas presento6 la mayor tasa de fallo (33,3%), seguido del
sistema de placas estandar (21,4%), protesis a medida (25%) y sistema de grapas estandar (12,5%).
La fractura de prétesis fue la complicacion mas comun, representando un 66,7% de los fallos de
implante. La fractura 6sea en el punto de anclaje y la desinsercion de la prétesis, se vieron ambas
representadas en un 16,7% de los fracasos. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre el diagndstico, el tipo de protesis y complicaciones especificas asociadas al
implante.

Conclusiones: No se ha encontrado que el fallo protésico presente una asociacidon estadisticamente
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significativa con el tipo de implante empleado ni con el diagndstico en la poblacién estudiada, sin
embargo, se han identificaron tendencias en las cuales determinados diagnésticos y tipos de protesis
presentan mayor tasa de complicaciones. En base a estos hallazgos, resefamos la necesidad de
realizar estudios con un mayor tamafio muestral para valorar con mayor precision los factores de
riesgo asociados al fallo de los distintos tipos de implante.
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