Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2013;57(1):21-26

Revista Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

ELSEVIER |
DOYMA www.elsevier.es/rot

ORIGINAL

Reconstruccion vascular durante la cirugia de sarcomas para la
preservacion de extremidades: serie de casos y algoritmo
de manejo

J.M. Vinals Vinals, T.A. Gomes Rodrigues*, D. Perez Sidelnikova, J.M. Serra Payro,
J.A. Palacin Porté y C. Higueras Suie
Servicio de Cirugia Pldstica, Hospital Universitario de Bellvitge (HUB), L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia

Recibido el 16 de julio de 2012; aceptado el 30 de agosto de 2012
Disponible en Internet el 11 de diciembre de 2012

PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia de sarcomas; Objetivo: Valorar los resultados de las reconstrucciones vasculares en la cirugia de sarcomas
Cirugia conservadora de partes blandas y establecer un algoritmo de actuacion con base a la evidencia actual.

de las extremidades; Material y métodos: Se han estudiado los pacientes intervenidos de sarcoma de partes blandas
Afectacion vascular en un hospital terciario. Revision retrospectiva de 8 casos; ha sido analizado: la demografia, la
en sarcomas planificacion quirurgica, las complicaciones, la supervivencia libre de enfermedad y global, y

la permeabilidad del bypass.

Resultados: Se ha objetivado que todos los pacientes han preservado la extremidad y el bypass
ha permanecido permeable en todos los casos. El seguimiento fue de 38,4 meses de media, con
el 87,5% de supervivencia y ausencia de recidivas.

Conclusiones: El envolvimiento de estructuras vasculares principales en los sarcomas de
partes blandas en extremidades no necesariamente impide la resecabilidad. En los casos
seleccionados es posible la reseccion con reconstruccion vascular y preservacion de extremidad.
No obstante, es necesaria una correcta planificacion multidisciplinar.

© 2012 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Vascular reconstruction for limb preservation during sarcoma surgery: A case series
Sarcoma surgery; and a management algorithm

Conservative limb

surgery; Abstract

Vascular involvement Objective: To evaluate the results of vascular reconstruction in soft tissue sarcoma surgery and
in sarcomas establish an algorithm based on current evidence.

Material and methods: We studied patients undergoing soft-tissue sarcoma in a tertiary hos-
pital. A retrospective review of 8 cases was carried out, analysing the demographics, surgical
planning, complications, disease-free survival and bypass patency.
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Results: Successful limb preservation was observed in all patients, and the bypass remained
patent in all cases. The mean follow-up was 38.4 months average, with 87.5% survival and no

recurrences.

Conclusions: The involvement of major vascular structures in soft tissue sarcomas of the limbs
does not necessarily exclude resectability. In selected cases, resection is possible with vascular
reconstruction and limb preservation. However, multidisciplinary planning is needed.

© 2012 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El manejo de los sarcomas de partes blandas admite como
Unica posibilidad potencialmente curativa la reseccion qui-
rargica. Historicamente, el envolvimiento de grandes vasos
ha sido una contraindicacion de la reseccion en los sarcomas
retroperitoneales, a su vez que conducia a amputacio-
nes en los sarcomas de extremidades'*. Actualmente, el
paradigma de manejo estandar de los sarcomas de tejidos
blandos pasa por la reseccion quirdrgica con radioterapia
complementaria, lograndose una alta tasa de buenos resul-
tados con preservacion de extremidades® 3. El objetivo de
la reseccion es alcanzar margenes libres de tumor. Cuando
existe sospecha de infiltracion de grandes vasos, las técnicas
de preservacion de la extremidad constituyen un abordaje
terapéutico que ha de ser tenido en cuenta y analizado en
relacion con la cirugia ablativa#-2. Parece evidente que el
manejo de estos tumores requiere un equipo multidisciplinar
experimentado, de tal forma que la baja casuistica regional
pueda dotar a un mismo equipo de los recursos adecuados.

A pesar de que los estudios referidos no aportan una alta
evidencia cientifica, analizamos nuestra serie y definimos
un algoritmo de manejo para los casos de sarcomas de par-
tes blandas con sospecha de afectacion de grandes vasos en
extremidades.

Material y métodos

El estudio consiste en una revision retrospectiva de un hospi-
tal terciario, con un equipo multidisciplinar para el manejo
de los sarcomas. Este equipo esta formado por un ndcleo
constituido por: oncologia médica, oncologia radioterapica,
cirugia plastica, cirugia ortopédica, radiologia, anatomia
patologica y enfermeria especializada.

Hemos revisado 8 pacientes (tabla 1), que han sido tra-
tados entre los anos 2003-2010. Todos los pacientes han
padecido de sarcoma de partes blandas en extremidades,
y han sido sometidos a técnicas de reconstruccién vascular.
Todos los pacientes han sido presentados en el comité de
sarcomas. En todos los pacientes se ha hecho biopsia por
puncion dirigida por ecografia o TAC para el diagnostico.
También se ha realizado angioTAC, estudio de extension con
TAC abdominotoracico o PET y se han establecido estrate-
gias terapéuticas en el comité. El seguimiento se ha llevado
a cabo a los 15 dias, 30 dias, 2 meses, 6 meses, y después
cada 6 meses hasta 5 afos. La exploracion fisica ha sido sis-
tematica y minuciosa. Se han admitido como signos clinicos

de permeabilidad del bypass la correcta presencia de pulsos
distales y la ausencia de estigmas de insuficiencia venosa.
Ademas, todos pacientes se han sometido a resonancia mag-
nética de forma seriada. Se ha valorado en el seguimiento
las complicaciones (precoces y tardias), las reintervencio-
nes, la supervivencia, las recidivas y la mortalidad. La serie
tiene un seguimiento de 38,4 meses de media (16-98).

Limitaciones del estudio: retrospectivo y muestra redu-
cida.

Reconstrucciones vasculares

Los pacientes con tumoraciones en localizaciones anatomi-
cas que pueden comprometer ejes vasculares dominantes:
zona crural, hueco popliteo, fosa axilar y fosa cubital, han
sido sometidos a estudio vascular con angioTAC. Todos los
casos han sido revisados por un radidlogo experto en muscu-
loesquelético y sarcomas. En la planificacion prequirurgica,
se ha considerado infiltracion del eje vascular cuando se
ha apreciado la existencia de trombosis venosa, estenosis
vascular o cuando la masa tumoral rodea mas de 270° el
perimetro vascular.

Todos los pacientes han sido intervenidos por el mismo
equipo oncologico y reconstructivo, formado por ciruja-
nos plasticos y liderado por especialista senior (JMVV es el
autor de las reconstrucciones vasculares). Se han realizado
las reconstrucciones con injerto de safena (contralateral).
Todas las anastomosis se han efectuado con magnificacion
3,5x, sutura nylon 8/0 y terminoterminal. Se han realizado
8 reconstrucciones arteriales y una venosa. Las figuras 1y 2
ilustran las reconstrucciones vasculares.

Resultados

La tabla 1 refleja los resultados de la serie. Oncolégicamente
destacamos la obtencion de margenes libres en 7 de los 8
pacientes siendo que el caso de margen afecto corresponde
a contacto con diafisis femoral. Todos los pacientes presen-
taban tumores de alto grado (G2 o G3), 6 casos recidivantes
y han sido todos tributarios de tratamientos complemen-
tarios. Con un seguimiento de 34,8 meses de media se ha
obtenido preservacion de extremidad en todos los casos, sin
ninguna recidiva y supervivencia del 87,5%. Clinicamente se
ha objetivado un 100% de permeabilidad de las reconstruc-
ciones. Funcionalmente, los pacientes han sido sometidos
a la escala Toronto Extremity Salvage Score (TESS) obte-
niéndose un resultado aceptable de 824 16. Relativamente
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Figura 1

Sarcoma sinovial del muslo. a) Disefio prequirtrgico de abordaje. b) Imagen coronal de TAC con masa heterogénea sobre

paquete vascular femoral. c) Detalle de la reseccion radical. d) Reconstruccion vascular con safena magna contralateral. e) Detalle
de la reconstruccion del nervio crural con injerto sural y adecuada extension a los 12 meses del postoperatorio.

Figura2 Sarcoma sinovial del muslo. a) Detalle intraoperato-
rio de la lesion sobre paquete vascular femoral. b) Imagen de la
reseccion y reconstruccion vascular con safena contralateral.

a complicaciones se ha objetivado un caso de fractura pato-
logica tratada con osteosintesis endomedular, un caso de
linfedema grado 1 tratado con medidas compresivas y reha-
bilitacion, asi como 2 casos de impotencia funcional en
extremidad superior. No se ha apreciado necrosis de col-
gajos, dehiscencias ni infecciones de heridas.

Discusion

En el proceso de curacion y restitucion ad integrum del
paciente con sarcoma, el envolvimiento de las estructuras
vasculares puede representar un obstaculo relativamente
frecuente. Es opinidn unanimemente mantenida®*-?°, como
motivo principal de reconstruccion vascular en sarcomas de
extremidades, la necesidad de obtencion de margenes libres
de tumor. Cumpliendo estrictamente este criterio, toda
tumoracion sarcomatosa en cercania con los grandes vasos
debera llevar a una reseccion con margenes y reconstruccion
vascular. Otras indicaciones claras son la afectacion vascu-
lar por el tumor y la lesion yatrogénica de los grandes vasos
durante el proceso quirurgico. En la experiencia de los auto-
res, la causa mas frecuente es precisamente la afectacion
vascular demostrada por el estudio de imagen. Probable-
mente esto se deba a que se refieren a casos recidivantes
en su gran mayoria. Los casos de proximidad con estruc-
turas vasculares y tumores primarios, suelen ser manejados
con cirugia conservadora y complementando localmente con
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Resultados

Tabla 1

Seguimiento
(meses)

Tto.

Complicaciones

Tamano de la Relacion  Reconstruccion
Vascular

Colgajo

Estadio Localizacion

Diagnostico

Edad Sexo

reseccion (cm)

Adyuvante

vascular

cobertura

Superviviencia

98

RT +QT

Fractura

Art. Femoral
superficial

30x 18

DA libre

Leiomiosarcoma 1 Muslo

\Y

51

patoldgica

No

56

RT

Art. Femoral
superficial

19 x 11

Sarcoma sinovial 1l Muslo No

M

31

RT 38

Linfedema

Art. Femoral
superficial

RF pedicu- 13 x9

Sarcoma sinovial 1B Muslo
lado

M

32

39

RT

No

Art. Femoral
superficial

15x 8

DA libre

Sarcoma sinovial i Muslo

\Y

43

25

QT

No Iliaco-Femoral

27 x 10

No
15 x 11

No

Muslo

0S extraesquelético
Sarcoma sinovial

M
M

25

19

RT+QT

Impotencia
Funcional

No

Art. y Vena Axilar

Axilar

25

16

RT+QT

Art. Femoral
superficial

Sarcoma sinovial 1B Muslo No 13x8

M

35

16

RT

Impotencia
Funcional

No Art. Cubital

Gracilis 10x9
libre

Antebrazo

Tm Mg. Vaina nerviosa 1

\'

37

DA: dorsal ancho; M: mujer; OS: osteosarcoma; QT: quimioterapia; RF: recto femoral; RT: radioterapia; Tm Mg.: tumor maligno; V: varén.

Relacion vascular: 1: afectacion arteria y vena; ii: afectacion arteria; m: afectacion vena; No: causa accidental.

radio o braquiterapia. La prevalencia de procedimientos de
reconstruccion vascular entre la serie total de sarcomas
de partes blandas tratados por la unidad es del 6%, dentro de
rango descrito en literatura??-26,

Las reconstrucciones vasculares en la serie revisada han
sido realizadas por el mismo equipo quirdrgico, responsa-
ble por la cirugia oncologica y reconstructiva, a la vez que
facultado con habilidades microquirdrgicas y vasculares. La
bibliografia revisada describe la presencia de un cirujano
vascular para la realizacién de las reconstrucciones vascu-
lares.

En la eleccion del tipo de material para la reconstruc-
cion vascular no se ha encontrado evidencia cientifica que
permita descartar opciones, por lo que parece valida la
posibilidad de preformar reconstruccion con vena auto-
loga o protesis vascular. Algunos estudios recomiendan la
utilizacion siempre que sea posible de injerto autélogo, prin-
cipalmente en reconstrucciones venosas'®?42¢, Los autores
han optado por el uso de material autélogo en todos los
casos, abogando la necesidad de tratamientos complemen-
tarios nomeadamente radioterapia y las complicaciones
del material protésico en este hostil ambiente tisular. Las
complicaciones relacionadas con las reconstrucciones no
evidencian ninguna trombosis u obliteracion del bypass ni
sobreinfecciones de heridas. La posibilidad de bypass pro-
tésico extraanatomico es contemplada por el equipo como
de rescate si complicacion mayor local (necrosis del colgajo,
dehiscencia o infeccion de herida con riesgo de complicacion
vascular).

La decision de bypass autologo también exige de una ade-
cuada cobertura local. En este contexto los autores destacan
la importancia de, bien por medio de colgajos (locales o
libres), o por remanente tisular, el tejido suprayacente al
bypass corresponder a una estructura tisular bien vasculari-
zada. En el 50% de los casos, se ha utilizado una cobertura
con colgajo muscular: 3 microquirdrgicos (2 Latissimus dorsi
y uno Gracilis) y uno local (Rectus femoris).

La decision de reconstruccion venosa solo es ponde-
rada cuando el sistema superficial es incompetente. Por
otro lado, parece preferible su reparacion para evitar
la hipertension venosa distal y sus secuelas?®. Sin embargo,
la reconstrucciéon venosa a menudo tiene complicaciones
vasculares, como oclusiones del injerto y edema, por lo que
los autores han abogado por no reconstruir el eje venoso en
7 de los 8 pacientes. No se han apreciado complicaciones
del tipo venoso y solo un caso se ha objetivado desarrollo de
linfedema.

La planificacion por medio de angioTAC permite observar
la relacion tumor y los troncos vasculares. Para los autores,
esta prueba es fundamental para la correcta planificacion
de la cirugia. Por otra parte, solo se han realizado angio-
grafias arteriales y venosas en 2 pacientes, lo que ademas,
permite realizar embolizaciones preoperatorias en deter-
minados tumores hipervasculares localizados en regiones
anatémicas complejas®. Para los autores, este estudio por
angioTAC ofrece informacion suficiente siendo la angiografia
prescindible.

A pesar de que el nUmero de pacientes de esta serie es
corto como para poder realizar un ensayo estadistico sig-
nificativo, los autores creen que la reconstruccion vascular
ofrece la posibilidad de realizar una cirugia conservadora de
las extremidades en caso de reseccion tumoral con lesion
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Sospecha de afectacion vascular
dominante

\
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\

I Reconstruceldn vaseular J
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Figura3 Algoritmo manejo sarcomas partes blandas en extre-
midades con afectacion de grandes vasos.

vascular asociada. El equipo quirlrgico debe estar dotado
de especialistas con habilidades oncoldgicas, reconstructi-
vas y vasculares para poder manejar este tipo de afeccion y
superar también aquellos casos que no estando planificadas
reconstrucciones vasculares se acaban produciendo porque
se lesionan los troncos de forma yatrogénica u oncoldgica
(fig. 3).

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia wv.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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