
Ca rta s cie n t ı́fica s

De rm a tofib ros a rcom a p ro tu be ra n s e n p a re d

a bd om in a l in fe rio r . Re con s tru cción con co lga jo

a n te ro la te ra l d e m u s lo

De rm a tofibros a rcom a Pro tu be ra n s in th e Abd om in a l W a ll:

Re con s tru ct ion w ith a n An te ro la te ra l Th igh Fla p

El derm a tofibrosa rcom a protu beran s (DFSP), es e l tu m or de

p resen ta ción m á s frecu en te den t ro de los sa rcom a s cu t á n eos .

Con u n crecim ien to len to, posee u n a m a lign ida d in term ed ia

debido a su ba jo poten cia l m eta s t á s ico, pero con a lta

ca pa cida d in filt ra t iva y de recu rren cia loca l. La ciru gı́a s igu e

s ien do el t ra ta m ien to p rin cipa l ta n to del DFSP prim a rio com o

del recu rren te , con s ider á n dose la t é cn ica de elección la ciru gı́a

m icrogr áfica de Moh s o su va ria n te m od ifica da «slow Mohs».

Presen ta m os e l ca so d e u n p a cien te va rón d e 69 a ñ os

rem it id o p or le s ión cu t á n ea en fosa ilı́a ca izq u ie rd a d e 40

a ñ os d e evolu ción con crecim ien to p rogres ivo. La les ión

fu e biop s ia d a p revia m en te s in llega r a u n d ia gn ós t ico

con clu yen te .

A la exp lora ción p resen ta ba u n a p la ca m a m elon a da ,

m a rr ón , in du ra d a , de bordes m a l defin idos con n ódu lo

u lcera do en su perficie qu e se exten d ı́a desd e fosa ilı́a ca

izqu ierda h a s ta pu bis , de a p roxim ada m en te 17 � 11 cm . No se

pa lpa ba n a den opa t ı́a s , m a sa s , viscerom ega lia s n i ot ra s les io-

n es sospech osa s .

En la reson a n cia m a gn é t ica (RM) se obje t ivó u n a p la ca de

13 cm , con u n a zon a de m á xim a in filt ra ción 5 cm (a la

izqu ierda de la lı́n ea m ed ia ), qu e con ta ctaba con recto a n terior

en pa red a bdom in a l in ferior . En la tom ogra fı́a com pu ta rizada

n o se eviden cia ba n m et á s ta s is en ot ros órga n os .

El resu lta do a n a tom opa tológico de la biops ia incisional, fu e

de DFSP, con pa t r ón m ixoide frecu en te (CD34+, S100�).

Se in s ta u ró t ra ta m ien to con im a t in ib pa ra redu cir e l tu m or,

11 m eses despu és la RM desca rt ó a fecta ción del recto a n terior ,

com p le t á n dose e l t ra ta m ien to con ciru gı́a m icrogr áfica de

Moh s .

Se rea liza ron 5 ses ion es d e Moh s d ife r id o, re su lt a n d o en

u n d efect o in fra u m bilica l d e 24 � 17 cm h a s ta ra ı́z d e p e n e

y 4 cm in fe rior a liga m en to in gu in a l, q u e in clu yó oblicu o

e xte rn o izq u ie rd o y fa scia p re rrect a l (fig. 1). Se recon s t ru yó

m e d ia n te u n a a bd om in op la s t ia (d escen d ien d o la p a red

a bd om in a l su p er ior ), con u n d efe ct o rem a n e n te d e

24 � 8 cm , e l cu a l s e cu brió con u n colga jo a n te rola te ra l

p ed icu la d o d e m u s lo izq u ie rd o (ba sa d o en 2 p erfora n tes ),

in clu yen d o fa scia la t a p a ra re fu e rzo d e la p a red a bd om in a l

(fig. 2).

En el posopera torio in m ed ia to se obje t ivó u n a pequ e ñ a

n ecros is en la zon a d is ta l de colga jo, por lo qu e se re in tervin o

rea liz á n dose desbrida m ien to y cobertu ra con colga jo t ipo

Lim berg, s in n u eva s com plica cion es .

Dos a ñ os despu és , e l pa cien te n o p resen ta recid iva s a n ive l

loca l n i eviden cia de en ferm eda d a d is ta n cia .

El DFSP es u n tu m or cu t á n eo fibroh is t iocita rio, loca lm en te

a gres ivo con ba jo poten cia l m eta s t á s ico. Clı́n ica m en te su ele

p resen ta rse com o u n a p la ca rosa da , eritem a toviolá cea o

m a rrón , ú n ica y a s in tom á t ica , qu e evolu cion a a u m en ta n do

len ta m en te de ta m a ñ o y desa rrollan do n ódu los . In icia lm en te

se loca liza en la p ie l, pu d ien do in va d ir pos teriorm en te la

fa scia , e l m ú scu lo o el h u eso. Su loca liza ción m á s frecu en te es

e l t ron co, segu ido de la s ext rem ida des y, por ú lt im o, la ca beza

y el cu ello1,2.

El p ila r fu n da m en ta l de l t ra ta m ien to con s is te en u n

a borda je m u lt id iscip lin a r (ciru ja n os on cológicos , ciru ja n os

p lá s t icos , derm a t ólogos , pa t ó logos , on cólogos) cen t ra do en

u n a correcta resección qu ir ú rgica . La ext irpa ción con m á rge-

n es a m p lios (2-4 cm ) t ien e u n a ta sa de recu rren cia del 20%

debido a l crecim ien to excén t r ico, en form a de «ten t á cu los o

seu d ópodos». Por es ta ra zón , la ciru gı́a m icrogr áfica de Moh s

o su va ria n te modificada «slow Mohs» se con s idera la t écn ica de

elección , ya qu e es tu d ia e l 100% de los m á rgen es . As ı́ se

con s igu e la resección com ple ta , con serva n do el m a yor te jido

sa n o pos ible y con u n a ta sa de recid iva en torn o a l 1?3. La ta sa
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de recu rren cia es del 50% a los 3 a ñ os y del 75% a los 5 a ñ os4.

La s series revisa das en la lite ra tu ra es t im a n u n a su perviven cia

del 99,1% a los 10 a ñ os5. El t ra ta m ien to n eoa dyu va n te o

a dyu va n te su ele con s is t ir en ra d ioterap ia o en im a t in ib. El 80-

90% de los DFSP se ca ra cteriza n por la t ra s loca ción t (17;22),

qu e gen era u n p rod u cto qu im érico (gen de fu s ión ) COLIAI-

PDGFb qu e se t ra du ce en u n a sobrep rodu cción de los PDGFb

por pa rte de la s cé lu la s tu m ora les . El im a t in ib es u n in h ibidor

ora l de los recep tores t iros in a qu in a sa pa ra los PDGF qu e

pu ede ben eficia r a los pa cien tes con u n a les ión loca lm en te

a va n za da n o reseca ble , o bien a qu ellos con en ferm eda d

m eta s t á s ica 6.

Cu a n do la resección de u n DFSP se loca liza en la pa red

a bdom in a l, y e l defecto resu lta n te es de gra n ta m a ñ o y

com ple jo, la recon s t ru cción pu ede su pon er todo u n re to

qu ir ú rgico. Los defectos se cla s ifica n segú n su loca liza ción y

p rofu n d ida d , en su perficia les (p ie l y su bcu t á n eo) o p rofu n dos

(m iofa scia les ). Exis ten n u m erosos m é todos recon s t ru ct ivos ,

desde el cierre d irecto, h a s ta los in jertos o colga jos a socia dos o

n o a m a lla s . Los colga jos pu eden ser region a les (recto

a bdom in a l, oblicu o extern o) o a d is ta n cia , ta n to ped icu la d os

com o libres (a n terola tera l de m u slo, recto fem ora l, ten sor

fa scia la ta )7.

En n u es t ra experien cia , e l colga jo a n terola tera l de m u slo

(anterolatera l thigh [ALT] flap), descrito por Son g en 1984,

con s t itu ye u n a h erra m ien ta ú t il en la recon s t ru cción com ple ja

en el a bdom en in ferior . Se t ra ta de u n colga jo vers á t il (con

va ria n tes fa sciocu t á n ea s , a d ipocu t án ea s o m u scu locu t á n ea s),

u t iliza do com o colga jo libre en recon s t ru cción de ca beza y de

la s ext rem ida des , y ped icu la do en recon s t ru cción a bdom in o-

perin ea l. Su va scu la rización depen de de la s perfora n tes sep to

o m u scu locu t á n ea s de la ra m a descen den te de la a rte ria

circu n fleja fem ora l la te ra l. La s ven ta ja s de es te colga jo fren te a

ot ra s t écn ica s recon s t ru ct iva s son qu e a porta u n a gra n

ca n t idad de p ie l con u n ped ı́cu lo fia ble , su d isección es fá cil

y t ien e ba ja m orbilida d de la zon a don a n te, con cierre d irecto

de es ta en m ú lt ip les oca s ion es8,9.
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[(Figura_1)TD$FIG]

Figu ra 1 – De fe cto in fra u m bilica l d e 24 T 17 cm q u e in clu ye

fa s cia p re rrecta l re s u lta n te tra s 5 s e s ion e s d e ciru g ı́a d e

Moh s . Dis e ñ o d e co lga jo fa s ciocu t á n e o a n te ro la te ra l d e

m u s lo izq u ie rd o .

[(Figura_2)TD$FIG]

Figu ra 2 – Re s u lta d o in m e d ia to d e la re con s tru cción

a bd om in a l con co lga jo a n te ro la te ra l p e d icu la d o d e m u s lo ,

y cie rre d ire cto d e la zon a d on a n te .
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derech os reserva dos .

Us o d e m a rca d or fe rrom a gn é t ico p a ra la d e te cción

in tra op e ra to ria d e m e t á s ta s is ga n glion a r

in te rp e ctora l d e cá n ce r co lorre cta l

Us e of a [1_TD$DIFF]Fe rrom a gn e tic [2_TD$DIFF]Ma rke r for th e [3_TD$DIFF]In tra op e ra t ive [4_TD$DIFF]De te ct ion

of [5_TD$DIFF]In te rp e ctora l [6_TD$DIFF]Lym p h [7_TD$DIFF]Nod e [8_TD$DIFF]Me ta s ta s is of [9_TD$DIFF]Colore cta l [10_TD$DIFF]Ca n ce r

El cán cer colorrecta l (CCR) es e l tu m or m a lign o m ás frecu en -

tem en te d ia gn os t icado en Espa ñ a en a m bos sexos s ien do el

segu n do en frecu en cia en m u jeres , t ra s e l cá n cer de m a m a

y el te rcero en va ron es , despu és de l cá n cer de p rós ta ta y de

pu lm ón 1.

Má s de u n tercio de los pa cien tes p resen ta r án m et á s ta s is

a d is ta n cia , s ien do la s loca liza cion es m á s frecu en tes h ı́ga do

y pu lm ón 2, a u n qu e en a lgu n a s oca s ion es la s m et á s ta s is

pu eden p resen ta r loca liza cion es m en os h a bitu a les .

Actu a lm en te se h a n desa rrollado t écn ica s de loca liza ción

de tu m ores n o pa lpa bles en el cá n cer de m a m a , u n a s

ra d ioa ct iva s , com o la s sem illa s de I125, y m á s recien tem en te

con sem illa s de h ierro n o ra d ioa ct iva s (ferrom a gn é t ica s ). Sin

em ba rgo, e l u so de es ta s t écn ica s pa ra la loca liza ción y

pos terior exé res is de les ion es n o pa lpa bles n o es exclu s ivo del

cá n cer de m a m a , s ien do ta m bién descrita s pa ra les ion es n o

pa lpa bles de ot ros tu m ores3.

El obje t ivo de es te a rt ı́cu lo es p resen ta r u n a n u eva t écn ica

de loca liza ción de u n a m et á s ta s is ga n glion a r del CCR

m ed ia n te sem illa s ferrom agn é t ica s a n ive l in terpectora l.

Va rón de 68 a ñ os in terven id o de CCR izqu ierd o es ta d io IIB

h a ce 8 a ñ os t ra t á n dolo con h em icolectom ı́a izqu ierda y

qu im iotera p ia a dyu va n te. A los 4 a ñ os p resen t ó recid iva

h ep á t ica rea liza n do segm en tectom ı́a del VI. En revis ion es

pos teriores se d ia gn os t icó u n a m et á s ta s is ga n glion a r a n ive l

in terpectora l derech o. Da do qu e era u n a les ión ú n ica se

decid ió resección , a u n qu e por e l ta m a ñ o (< 1 cm ) y la

loca liza ción a n a t óm ica se p la n te ó e l u so de u n m étodo de

m a rca je . Pa ra e llo se u t iliz ó u n a sem illa ferrom agn é t ica

de h ierro en el ga n glio, qu e fu e in serta da percu t án ea m en te

ba jo con trol de ecogra fı́a p revia a la ciru gı́a (fig. 1). Se in tervin o

rea liza n do in cis ión pa ra a xila r derech a de 3 cm por la qu e se

in t rodu jo la son da Sen t im ag1/Sien n a +1 detectan do la les ión

en t re pectora l m a yor y m en or (fig. 2), p rocedién dose a

la exé res is . El es tu d io h is tológico con firm ó la m et á s ta s is

ga n glion a r de CCR. El pa cien te es t á libre de en ferm edad tra s

5 m eses de segu im ien to.

Debido a l desa rrollo p rin cipa lm en te de la s t écn ica s de

detección se d ia gn os t ica n tu m ores y recid iva s m á s p recoz-

m en te , m u ch os de los ca sos s ien do les ion es n o pa lpa bles o de

pequ e ñ o ta m a ñ o qu e d ificu lta n su loca liza ción en el ca m po

qu ir ú rgico4. En los ú lt im os a ñ os se h a n desa rrollado n u eva s

t é cn ica s pa ra la loca liza ción de es tos tu m ores com o los

m a rca dores ferrom a gn é t icos . El u so de es ta s t écn ica s se

origin ó pa ra la s les ion es n o pa lpa bles de m a m a . His t ór ica -

m en te los ciru ja n os con fia ba n en t écn ica s n o in va s ivas , pero

im precisa s , com o el m a rca je de la p ie l con t in ta . Pos terior-

m en te y debido a l a u m en to de la s les ion es n o pa lpa bles se

com en zó a u t iliza r e l a rp ón com o t écn ica de loca liza ción . Sin

em ba rgo, la loca liza ción con a rp ón p resen ta a lgu n a s lim i-

ta cion es . Los pa cien tes deben porta r e l ca ble m et á lico h a s ta la

in terven ción pu d ien do desp la za rse , y ta m bién se h a reporta do

en la lite ra tu ra la a fecta ción de los m á rgen es en t re e l 14-47%5.

En los ú lt im os a ñ os se h a n desa rrollado a lte rn a t iva s a l

a rp ón en el ca so de los tu m ores n o pa lpa bles de m a m a com o

el m a rca je con ra d iofá rm a cos (sem illa s de I125, a lbú m in a
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