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INTRODUCCION

Los tumores de pared toracica son
infrecuentes, su incidencia es menor al
2%, corresponden al 5-10% de las
neoplasias primarias del térax, de estos,
los sarcomas son los mas frecuentes, el
45% son de tejidos blandos y el 55% son
costocondromas. La radiografia,
tomografia y biopsia son el primer
abordaje diagndstico. El principal manejo
es la reseccion quirdrgica con o sin
extirpacion del tejido pulmonar
adyacente con posterior reconstruccion
de la pared.

MANEJO QUIRURGICO

Se realiza el 4/3/21 reseccion con
margen oncoldgico del tumor
comprometiendo piel, tejido celular
subcutaneo, musculo y pared dsea sin
compromiso de pleura, con posterior
reconstruccion de pared con material de
osteosintesis. Seguidamente, se
procede a realizar colgajo fasciocutédneo
con rotacion del musculo dorsal ancho
derecho.

4

SEGUIMIENTO

Se revaloré ambulatoriamente por parte
del servicio de Cirugia del Tdérax con
reporte de patologia que evidencia tumor
maligno mesenquimal fusocelular con
bordes negativos para compromiso
tumoral que requiere estudio
histopatoldgico, y por parte del servicio
de Cirugia Plastica que reporta viabilidad
del colgajo.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 52 afos
procedente de Santa Lucia que ingresa el
24/02/21 por masa dolorosa en pared
toradcica posteroinferior izquierda de
25x25 cm de 5 anos de evolucién, con
reporte  de biopsia incisional que
evidencia sarcoma de alto grado de
posible origen neura con estudios de
extensiéon negativos. Se considera
manejo quirdrgico primario por parte de
Cirugia del Térax y Cirugia Plastica.

EVOLUCION

El paciente es trasladado con sistema de
drenaje pleural y del colgajo para su
recuperacion a Unidad de Cuidados
Intermedios. Un dia después, sufriéo un
episodio de bradicardia severa que
requirio  reanimacion  cardiopulmonar
avanzada, seguido de adecuada evolucion
y b dias después, es trasladado a
hospitalizacién general donde evoluciona
favorablemente. Es dado de alta 18 dias
después de su ingreso, asintomatico vy
con colgajo viable.
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