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Resumen

Introduccion: Los tumores del sulcus superior, dada su localizacién en el complejo espacio anatémico del
estrecho cervicotoracico, aln suponen una compleja condicién clinica que plantea un desafio quirdrgico, en
especial la eleccion del mejor abordaje. Este abordaje debe permitir alcanzar |os objetivos de reseccion
completa en bloque para asegurar el control local de laenfermedad y la reconstruccion de las estructuras
resecadas para evitar discapacidades funcionales. En el caso de tumores del sulcus anterior, las estructuras
invadidas se localizan anteriores al musculo escaleno medio respetando la columna, siendo nervio frénico,
arteriay venasubclavia, y plexo braquial las més frecuentemente af ectadas. Presentamos un caso clinico de
tumor de sulcus anterior izquierdo con invasion de vasos subclavios que se abordd con un acceso hibrido
transmanubrial y videotoracoscopico para su reseccion compl eta.

Caso clinico: Paciente de 74 afios estudiado con hallazgo casual de masa en |6bulo superior izquierdo durante
estudio por anemia. Se completa estudio con TC, PET y BAG con diagnostico final de adenocarcinoma de
|6bulo superior izquierdo con invasion local de primera costilla, arteria subclavia cercadel origen dela
arteriavertebral y desplazamiento de vena subclavia que condicionaba trombosis parcial de la misma,
resultando un estadigje clinico TANOMO clIlA. Tras decision en comité multidisciplinar, recibi¢ terapia
neoadyuvante con quimioterapia (cisplatino-pemetrexed) y radioterapia (50 Gy). Reevaluacion posterior con:
RMN que descart6 invasion de plexo braguial. AngioTC de troncos supraadrticos para confirmar
competencia del poligono de Willis ante posibilidad de seccion de arteria vertebral. Se programo cirugia
estructurandola en dos tiempos. abordaje transmanubria (Grunenwald) para asegurar €l control vascular y
Correcto acceso a vasos subclaviosy otras estructuras del estrecho toracico, y abordaje VATS para completar
lobectomia superior izquierda con linfadenectomia. En el primer tiempo se descartd lainvasion de lavena
subclaviay se corroboré la afectacién de primera costillay de un segmento de unos 3 centimetros de arteria
subclavia. El acceso transmanubria permitio una exposicion completa de las estructuras, realizandose
reseccion en bloque de las zonas afectas y sustitucion parcia de arteria subclavia mediante bypass con injerto
sintético de Dacron. Tras cierre de acceso transmanubrial se procedié a cambio de posicion del pacientey
lobectomia superior izquierda con linfadenectomia VATS. La evolucién posoperatoria cursd sin
complicaciones con conservacion de pulso radial sin clinica de claudicacion asegurando la permeabilidad del
injerto arterial; asi como reduccién progresiva de la fuga aérea que permitio retirada del drenaje torécicoy
altaalos 6 dias. En posteriores revisiones en consulta se solicit angioTC de control que confirmé la
permeabilidad del bypass.
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Discusion: Los tumores de sulcus anterior son tumores malignos raros y atamente agresivos. El tratamiento
multimodal combinando quimioterapia, radioterapiay cirugia es crucia en su manejo. El abordaje hibrido
combinando el acceso transmanubria con el abordaje VATS permite tanto el control de las estructuras del
estrecho cervicotoracico afectas como del hilio pulmonar para conseguir una reseccion completa seguray una
correcta reconstruccion.
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