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Sarcoma de partes blandas en muslo e ingle. Reconstruccion
con colgajo miocutaneo vertical de rectus abdominis

Soft tissue sarcoma in the thigh and groin. Reconstruction using
vertical rectus abdominis myocutaneous flap

Los sarcomas de partes blandas (SPB) son tumores malignos
no-epiteliales, del tejido extraesquelético que pueden
comprometer a los musculos, la grasa, el tejido fibroso, los
vasos sanguineos u otros tejidos de soporte del cuerpo. El
tratamiento ha cambiado desde procedimientos ablativos
hasta tratamientos quirtirgicos mas conservadores’. La
cirugia preservadora asociada o no a terapia adyuvante
es el tratamiento estandar y Unicamente se planteara
la posibilidad de amputacién cuando no sea posible
conseguir margenes amplios o reconstruccién funcional
del miembro?.

El muslo es la localizacién mds frecuente de los sarcomas
en la extremidad inferior. La exéresis de este tipo de tumores
exige amplios margenes y los grandes defectos secundarios no
suelen cerrarse de manera directa, o se obtienen con tensién.
Estos defectos resultantes suelen ser profundos y, con
frecuencia, exponen los vasos femorales. El espacio muerto
resultante suele ser mayor que el de extirpaciones de tumores
mas distales y, en esta regién, las heridas suelen presentar
mayor porcentaje de dehiscencias y de infecciones. Por
este motivo, la reconstruccién de esta regiéon requiere de
tejido suficiente para rellenar el espacio muerto, proteger
los vasos femorales y evitar cierres con tensién®*. Afiadimos,
ademas, que la radiacién dificulta atin mas una adecuada
cicatrizacién de la herida.

Los colgajos miocutaneos verticales de rectus abdominis
(VRAM) han sido usados con éxito para la cobertura de
defectos en pared costal, regién inguinal, perineal, vaginal y
glitea con buenos resultados estéticos y funcionales. La
ventaja del colgajo VRAM pediculado es que aporta una
extensa isla cutanea, gran espesor de tejidos de partes blandas
con una técnica quirtrgica de facil ejecucién, baja tasa de
complicaciones y alta probabilidad de éxito°.

Presentamos 2 casos clinicos de pacientes con SPB en
muslo, intervenidos mediante exéresis radical y en los que se
ha realizado reconstruccién con colgajo VRAM.

Caso 1

Vardn de 63 afios que consulta por presentar una tumoracién
en muslo izquierdo de 3 meses de evolucién, acompanado de
dolor y crecimiento progresivo. A la exploracién presenta
tumoracién de 10 x 10 cm en cara lateral del muslo izquierdo.

La RM describe en la cara anterior del tercio superior del
muslo una masa polilobulada, de 15,5x7,5x5cm en el
espesor del vasto externo, contactando con el hueso y
localizdndose entre este ultimo, el vasto intermedio, el recto
anterior y el tensor de la fascia lata, a los que comprime y
desplaza. El estudio de extensién no encontré datos sugestivos
de malignidad.

Se realiza PAAF-Trucut de la masa, resultando citologia
positiva para células malignas y con hallazgos sugestivos de
sarcoma pleomorfo.

Se interviene quirirgicamente, realizandose extirpaciéon
radical con margenes del compartimento anterior del muslo
izquierdoy cortical anterior de fémur. La reconstruccion 6sea se
realiz6 mediante colgajo libre de peroné con anastomosis T-T
del pediculo peroneo a una rama del paquete femoral superficial
(una arteriay 2 venas). La cobertura se realizé con colgajo VRAM
pediculado en vasos epigastricos inferiores (fig. 1).

La RM de control realizada a los 2 afios no evidencid
alteraciones en la sefial del hueso. No se observaron
diferencias entre ambas cabezas femorales conservandose
la morfologia de la intensidad de sefial sin signos de displasia,
osteonecrosis ni necrosis vascular.
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Figura 1 - Extirpacién radical con margenes del
compartimento anterior del muslo izquierdo y cortical
anterior de fémur y reconstruccion con colgajo libre de
peroné y colgajo VRAM pediculado en vasos epigastricos
inferiores.

Caso 2

Varén de 72 afios de edad con masa en cara anterolateral de
muslo derecho con PAAF sugestivo de SPB.

A la exploracién, se aprecia tumoracién de aproximada-
mente 10 cm en tercio proximal de cara anterolateral de muslo
derecho.

La RM informa de la presencia de una masa de
7,2 x 4,9 x 52cm, en el espesor del vientre del vasto
intermedio/lateral y tensor de la fascia lata del muslo derecho
conimprontay parcial infiltracién de los mismos. El estudio de
extensién no encontré datos sugestivos de enfermedad a
distancia.

El paciente es intervenido, realizdndose una extirpacién
radical de la masa, incluyendo musculo sartorio, recto anterior
y vastos intermedio y lateral de cuadriceps, y cobertura
mediante colgajo VRAM pediculado con conservacién de la
fascia abdominal, excepto una pequeia elipse en la que iban
incluidas las perforantes de los vasos epigastricos inferiores
profundos que vascularizaban el colgajo (fig. 2).

El colgajo evolucioné de forma satisfactoria sin requerir
revisién en ninguno de los 2 casos. Se llevé a cabo un
seguimiento semanal del paciente hasta obtener una cica-
trizacién éptima para comenzar la deambulacién. En ambos
casos, los pacientes consiguieron una marcha adecuada.

Hasta la fecha, no se han encontrado evidencias de
recurrencia local ni a distancia.

El colgajo VRAM es de gran utilidad para cobertura de
defectos inguinofemorales. Aporta gran cantidad de tejido,
presenta una gran versatilidad en cuanto al disefio y el arco de
rotacion, no requiere cambios en la posicién del paciente y no
supone gran morbilidad de la pared abdominal®.

En el segundo caso que se muestra, el uso de una perforante
dominante favorecié reducir la morbilidad de la zona donante
al preservar practicamente toda la fascia abdominal, evitando
las herniaciones, eventraciones o laxitud miofascial, secuelas
posibles de la zona donante de este tipo de colgajos’.

Figura 2 - Masa en cara anterolateral de muslo derecho.
Disefio de colgajo VRAM. Véase la unica porcién de fascia
muscular incluida en el colgajo, disehada como una
pequeiia elipse en la que iban incluidas las perforantes de
los vasos epigastricos inferiores profundos.
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