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Resumen

Objetivos: Presentar los resultados iniciales de la cirugia de reconstruccion de la pared toracica
mediante protesis customizadas en 3D.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado entre marzo de 2023 y diciembre de 2024.
Se analizaron los datos de pacientes sometidos a reseccion de pared toracica con posterior
reconstruccion utilizando protesis customizadas en 3D y colgajos musculocutaneos. Se recopilaron
datos demograficos, comorbilidades, evaluaciones preoperatorias, informes operatorios, resultados
histoldgicos y de seguimiento posoperatorio.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, con una edad media de 59 afios (DS * 15,9); el 55% fueron
mujeres y el 55% presentaban comorbilidades. Un 45% tenia antecedentes de enfermedad
neoplasica. En el 60% de los pacientes se realizé espirometria, con una FEV1 media de 90,16% y
FVC media de 96,08%. Se realizo reseccion costal en 19 pacientes, esternal en 10 pacientes (50%) y
clavicular en 6 pacientes (30%). Ademas, se realizo reseccion pulmonar en 3 pacientes (15%) y
pericardica en 2 pacientes (10%). En todos los casos se emplearon prétesis customizadas en 3D
disefiadas a partir de tomografia computarizada (TC) preoperatoria. En promedio se reconstruyeron
2,7 arcos costales por cirugia, con fijacidn esternal en 11 pacientes (55%) y fijaciéon
esternoclavicular en 7 pacientes (35%). Se utilizaron una media de 8 tornillos por cirugia y en el
80% de los casos se requirio el uso de cerclaje. Como refuerzo adicional, se aplico malla en el 65%
de los pacientes y, en casos de reseccion pericardica, se utilizé malla bovina. Los colgajos
musculocutaneos se emplearon en el 95% de los casos, siendo los méas utilizados el de latissimus
dorsi y el anterolateral de muslo. El tiempo quirdrgico medio fue de 468 minutos y la estancia media
hospitalaria de 16,15 dias. Se reportaron complicaciones en 50% de los pacientes, principalmente de
origen respiratorio o relacionadas con la herida quirirgica. El analisis anatomopatoldgico confirmo
enfermedad neoplasica en 18 pacientes, de los cuales 13 pacientes (72%) fueron diagnosticados de
sarcoma siendo los mas frecuentes el condrosarcoma (n = 4) y el sarcoma pleomérfico (n = 2). En 14
pacientes (77%) la reseccion fue marginal. Durante el seguimiento, 6 de los 18 pacientes con
enfermedad neoplasica (33%) presentaron recurrencia confirmada en un tiempo promedio de 9
meses (DE = 4,7) tras la cirugia. Desde la cirugia, dos pacientes han fallecido: uno debido a
progresion de la enfermedad y otro por causas no relacionadas.
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Conclusiones: La reconstruccion de la pared toracica con protesis personalizadas en 3D es una
estrategia efectiva para restaurar la estructura y funcidn toracica, proporcionando el equilibrio
adecuado entre rigidez y flexibilidad para mantener la mecanica respiratoria. A pesar de la amplia
reseccion realizada, los resultados histoldgicos evidencian margenes préximos en un alto porcentaje
de pacientes, lo que subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinar para el manejo de tumores
malignos de pared la toracica y la optimizacion de los resultados quirdrgicos.
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