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«El buen médico trata la enfermedad; el 
gran médico trata al paciente que tiene la 
enfermedad». 
 

 

 

 

             

 

  Sir Willian Osler (1849-1919) 
MÉDICO  CANADIENSE. PADRE DE LA MEDICINA MODERNA 
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Factores a considerar en la 

reconstrucción de la pared torácica 

Tamaño y localización del defecto 

Profundidad del defecto 

Calidad de los tejidos vecinos 

• Infección 

• Radionecrosis 

• Tumor residual 

Estilos de vida y trabajo que realiza 

Pronóstico y supervivencia 

• Resección paliativa 
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1. Respetar la anatomía. 

2. Preservar la función. 

3. Adecuada selección de materiales. 

4. Integración del equipo multidisciplinario. 

 

1. Estabilización de la pared tras defectos esqueléticos    

    que puedan afectar la     mecánica ventilatoria 

2. Obliteración del espacio muerto intratorácico 

3. Protección de las estructuras intratorácicas vitales 

4. Cobertura con tejidos blandos  
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Objetivos de la reconstrucción torácica 

• Restaurar la rigidez de la pared torácica 

• Prevención de la herniación pulmonar 

• Eliminar la contracción de la pared 

• Evitar el atrapamiento de la escápula, 

sobre todo cuando la resección incluye la 

5ta y 6ta costillas posteriores 

• Proteger los órganos intratorácicos 

• Obtener un buen resultado cosmético  
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Defectos esternales 

1. Defectos parciales del esternón y costillas 

adyacentes:  

En estos defectos, los arcos superiores intactos mantienen 

la estabilidad de la pared torácica con mínimo o ningún 

déficit fisiológico. 

2. Defecto total de esternón y costillas adyacentes:  

El efecto fisiológico es moderado. Con el tiempo, el déficit 

fisiológico disminuye y sólo se observa un  déficit  menor en 

la función respiratoria. 

3. Pérdida del manubrio y esternón:  

Hay un déficit fisiológico que puede llegar a ser severo. Es 

necesario un soporte ventilatorio que puede extenderse en 

el tiempo y se recomienda la estabilización de la pared 

torácica. 

 



Materiales Sintéticos 

Biomateriales 

Materiales de Osteosíntesis 



 

Costos 
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Barras de PLA (Biobridge®) Politetraflouroetileno exp.(Gore-Tex®) 

 

Pericardio bovino (Veritas®) 

500 USD c/u 800-3000 USD c/u 

400-1750 USD c/u 

Matriz Dérmica Acelular (Alloderm®) 

2000- ≥15000 USD c/u 



2000- 20 000 USD 

c/u 

Barras costales (STRATOS) 

Barras costales impresas 3D Prótesis “Ley” 

Barras de titanio Matrix Ribs 
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Reconstruction after major chest wall resection: can rigid 
fixation be avoided? 
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Surgery 2011;150:590–7 

Hanna WC, Ferri LE, McKendy KM 

Reconstrucciones no rígidas de la pared 

torácica. ¿Nueva tendencia? 
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262 Prótesis rígida Prótesis no rígida 

 Metilmetacrilato + 
malla de 

polipropileno 

112 

 
Malla de Polipropileno 

o PTFE 

97 

No prótesis 

53 

NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN CUANTO A 

COMPLICACIONES ENTRE LOS 3 GRUPOS 
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Opciones 

reconstructivas 

según la 

localización del 

defecto 
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Frente al reto de una reconstrucción de la pared torácica, Billington 

y col. recomiendan realizar las siguientes preguntas : 

 

1. ¿Cuál es el tamaño del defecto? 

2. ¿Cuál es su localización? 

3. ¿Cuáles son las opciones reconstructivas? 

4. ¿Cuál de esas opciones es la más fácil? 

5. ¿Es el paciente un buen candidato para la reconstrucción basado 

en su condición clínica? 

6. ¿Cuál es la variante a utilizar si la primera opción falla? 



ALGORITMO 

1. Características del defecto. 
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2. Inestabilidad torácica. 
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3. Cogajos a utilizar según zona a reconstruir. 



PACIENTE  1 
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A 

B 

C 
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E 

G 

F 

D 

Reconstrucción con 

malla de polipropileno + 

colgajo muscular dorsal 

ancho y autoinjerto de 

piel 



PACIENTE  2 
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A 

D 

B 

C 
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E F 

G 

PACIENTE  2 

Reconstrucción con 

malla de polipropileno + 

colgajo muscular de 

pectoral mayor bilateral 



PACIENTE  3 

A B 

C D 



E F 

G H 

PACIENTE  3 
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I J 

PACIENTE  3 

Reconstrucción con malla de 

polipropileno + colgajo muscular de 

pectoral mayor y tejido mamario 



PACIENTE  4 

A B 

C D 



E F 

G H 

Reconstrucción con malla de polipropileno + colgajo musculalocutáneo dorsal 

ancho y autoinjerto de piel 
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«El verdadero viaje del descubrimiento no 
es descubrir nuevos parajes, es mirar los ya 
conocidos con otros ojos.» 
 
             

 

        Marcel Proust 
            (Novelista, ensayista y crítico) 
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