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Resumen

Introduccion y objetivos: Los sarcomas de partes blandas son una proliferacion neoplasica mesenguimal
extraesquel ética no epitelial incluyendo gran variedad de estirpes anatomopatol 6gicas. Representan e 0,8%
del total de tumores en €l adulto, causando el 2% de la mortalidad total. A pesar de su bgja agresividad en
algunos casos, la alta tasa de recurrencialocal requiere resecciones muy amplias, realizando cirugias
agresivas que reguieren técnicas reconstructivas compleas parala cobertura del defecto. El objetivo de este
trabajo consiste en describir la utilizacion de un colgajo neurotizado de gracilis como técnica reconstructiva
tras lareseccion de pared abdomina amplia para obtener margenes negativos. Se presenta el caso clinico de
dos pacientes intervenidas en nuestro centro de forma conjunta con el equipo de cirugia plasticay
reconstructiva. Se exponen las caracteristicas antropométricas de ambas pacientes y |os diagnésticos
histopatol 6gicos. Se define latécnica quirdrgicay los resultados posoperatorios.

Casos clinicos: Seincluyen dos pacientes de sexo femenino de 38 afios de edad. La primera paciente fue
diagnosticada de un tumor desmoide de mas de 10 cm adherido a planos profundos en la pared abdominal
anterior. La segunda paciente afecta de condrosarcoma de musculo recto del abdomen intervenida
previamente en 4 ocasiones, todas ellas con recidivalocal. Ambas pacientes se sometieron a exéresis
completa de la tumoracion con margenes amplios y reconstruccién con malla biol égica en contacto con
intestinos y colgajo gracilis neurotizado con anastomosis nerviosa independiente. Ambas presentaron un
posoperatorio correcto sin complicaciones siendo altadas alos 10 y 15 dias. A largo plazo las dos presentaron
sinérgia en la contractibilidad abdominal, presentando la segunda paciente un el ectromiograma compatible
con reinervacion del gracilis.

Discusion: El masculo gracilis se ha utilizado de forma habitual en la reparacién de efectos herniarios o en
reconstruccion mamaria. Existe poca literatura que describa su utilizacion para la reconstruccién dindmica de
la pared abdominal tras resecciones agresivas para exéresis compl eta de sarcomas de tejidos blandos. El
gracilis es un musculo de anatomia constante, facil de disecar, gque deja una minima secuela en comparacion
con otros posibles colgajos, y con un nervio motor que permite subdivisiones |o que le hace candidato ideal
para cirugias de rehabilitacion dinamica, asociando una menor tasa de complicaciones en la zona donante.
Con los resultados expuestos proponemos la implementacion de dicho colgajo como una opcion
reconstructiva valida, con pocas complicacionesy buenos resultados, obteniendo una recuperacion de la
movilidad abdominal més répida gracias ala neurotizacion del colgajo.
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