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Reparacion de la Pared del Térax Mediante el Uso

Su Uso

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

S0 prosonta un método de reconstuccién de la pared
toracien utilizends el mascule o misculos pectorales ma-
yoras en ol tratamiento de las osteomielitis agudas y cro-

niean dal esternon y en las dehiscencias de la pared to-
FARIEH.

Dicho procedimiento puede ser realizado con aneste-
il local ¥y neuroleptoanalgesia.

Creemos gue este método es el mas simple. conocido
hasta ahora, para reparar estas graves leslones.

SUMMARY:

We present a chest wall reconstruction method using
the Pectoralis major muscle for acute and chronic osteo-
myelitis treatment of the sternon bone in cases of post-
operative opening of the chest wall,

This procedure can be done under local anesthesia
and neumoleptoanalgesia.

Wwe believe this is the most simple method to repare
such severe lesions.
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INTRODUCCION:

El enorme avance do la cirugia cardiovascular que he
ocurrido en los ultimoe afos como consecuencia del dee
arrollo de técnicos, métodos de exploracién y do numve
rosos instrumentes, ha permitido que una yran vantidad
de pacientes obtengan los beneficios indudabloo du wvoto
desarrollo, Pero, cuonde un pacients os sumelidv @ una
intervencién quirirgica de esta magnitud habrd vemplive
ciones en un porcontaje de coses gquo esondusen a la In
feccidn, osteomielitis y meodiastinitis que al destrulr la wa
red toricica llovan al paciente a la evisceracién,

Hemos visto también dectruccionas de la pared tora
cica como secuela de tratamientos con radisterapia. en
uno de los casos presentadne noe vimoe obligadas a ra
construir dicha pared usando la miema téenica amplaada
con éxito en los casos da cirugia cardiovaesular

En 1982 (Ochna y enl., B] pracentamog una ramuni.
cacion previa a la Academia Nacional da Madicina danda
describhiamos el uso de un colgajo del mageuin poaataral
en el tratamientn de las osteomielitic del actorndn v on
las evisceraciones agudas del torax.

HISTORIA:

El Dr. Domingn Lucca, maestro y pionero de la Ciru.
gia Plastica en Veneruala, tuvo la oportunidad. on ol Ine-
tituto Traumatologico del S S O.., de manejar una gran
cantidad de osteomialitic agudae y erdnicas. y da ecantri-
buir a la reparacion do lae socueolae do las mitmaes. Fue
en ese Instituto y on ol Hospital Vargas de Caracas don
de empezamos o trabajar en la reconstruccién do enon
pacientes. Alli hicimoa los primoros colgajos eruzodos de
la pierna e injortoa on la reparacidn de dlceras y ompe
zamos a utilizar misculos carcanss para rellenar las ea-
vidades dseas que quedaban después de eliminar las ea
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tlutastros narays Posterniormentes, on la Seccion de Lirugia
Plastica del Servicin de |la Catedra de Traumatologia del
Huspital Universilarie de Caracas dirigida por el Protesor
Pahla Iragwirre. pude auméntar mi éxpeériencia usando el
muacile tibial anterior para cCubrir la tihia én pacigntes
con anormos aatoomialitis v on los cuales no era posible
vi wev de eolgujus cruzados. En muchus casos, secciona-
Lunnwes wl extremu distal del tblal v corriamos el cuerpo
muosciular sohie = delecto de la Libia posteEriormente pro
evdigmus o su mjurle con un injerly libre de piel cuando
la supsrticis muscular estaba totalmente gran ilada Nunca
publicamoa nada de este por considerario 50lo0 un recursc
mfia. por o que nos limitdbamos a Su uso COMO un pPro
ewdimienlo vbviv,

Fa 1972 M Orticachea publica un articule ttulado
"The musculyculanevus Hap: An inmediate and Theoric
subotitute for the mothod of deloy ™ (T7)

Luis Vascongz (9) se convierte en un apostol de los
|":|!"|lu:",‘j|"!|1 fT"Il"l-l'.Ilgu"l cirinrna ¥ con un gl"ljﬂ’l e ]-.‘_'_I',J""If'_"': M |
r'llﬂr""_l" 'J"' IJ 1...1”.5'&-"”1;'_!1!".,’ 'a!t.' El'”“.”'! Conmrenian | :r|1:'..'|'ii|1"
gxporimoentalmonto on el desarrollo de los mismos y a
swiilar las Dases leOricas de lug procedimientos hoy tan
on boga on todon laos drcas eon las cusles es necesarlo
FRpAFAT grandea FANAA CXPLUASTAS

SHin fmbargn ina anhias palnbraa del Eclesiaatés " No
da hay noeva hapn ol ol lueron ciertas de nuevo. UnNa
publlicacion dJde lylole Tansiodl (8] en 1908 presentaba el
ueo dul colgujo del mascule dorgsal ancho para la repa-
rocion de dofeetnn de parcd tordcico. v John Staige Da-
vioe odomoatrd colgajos musculpros vy  musculo-cutineos
a0 1" Hiahrian Ae pasar machns Afna hasta qua los trd
Lajvs de McCraw [3), Bostwick [2). Arnold (1). Mathes (4)
nnre irtimn. nal hreillante atiaa ascritn por Stephen Mathes
Y tand Nahat (4) de Ia Liniversidad de Emory en Atianta
ditundicron par &l munda los conocimicntos acerca de la

multiplicidad d¢ ugo do los Mismos.

Por altimw, la publicacidn de Luis Vasconez y Federico
Perer Gomiraler [9) actualiza = problema en el habla es.
pancila. Lasi simultsneaments llego a nuesiras manos una
poqueha nota del Dr. Eduardo Souchon acompafiada de
itnas cortas lineas de una noticia de prensa, en las que
riileelan fun ¢l Dr lLuis Vasconer estaba r;rnpl-rrnnrix L
colgejo musculo-cuténco para reparar estas lesiones. Pos-
teriormente, aparece publicado en espafol el libro de Vas
conexr doncge presenta un método con un colgajo miocu-
thnea en el cunl wtiliza & pectornl mayor. totalments di-
lurante del procedimianto que nosolros presentamos, por
o cunl y sequn lo que hasta ahora hemos investigado

s trata de un método original, simple v probado

Como lgltinoumaricano creo que ha IIN'_;._]r!g la hora de
ampezar a ascnibir, sin compléjns y en nuestro dioma
toda aqualln que consideremos de algun valor, v no limi
turnos @ esperar que nos vengan del Norte las ideas. mé-
todos y procadimiantos pensados por nosotros. Es nece
sério en esta hora de atirmacldén latina que hagamos al
vafuerzo de levantarnos.
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MATERIAL ¥ METODOS:

Hemos intervanido cinco (%) paciemten do coxo muscu
L1 comprendidos entre sesfnta vy wmete |Ly) v weinli-

seis [26]) anus.

Las rarones para las inlervenciones  lumion una |1
osteomielitis cronica del esternon cun Helula mediagtina
operada en veintisiete (27) oportunidodea fin axits, tean
(3) evisceraciones del torax como secusla de mediasbimlis
v osteomielitis iI':JlHLI'- desl msterntn en endarmos someali=
dos a procedimiantos quirurgicos cardiovasculares, un (1)

I 2

paciente con Ilmnfoma irradiado y tralade con |;.,|i:||iu“---g*

pia gue tuvo una mediastinitis v osteomielitis Jdel esterinon

El paciente de Ia nateomiclitia eronica foNIA LIRA IR
IeCCion A astalilnncns I‘.!‘.’hl_.i_lﬁﬂ.-‘t r_‘."i'l."ll1l'u'ﬁ."| clralon fir =Af=-
ternal continug v ruide permanenle al enlrar vy salin ave

del mediasting anterior

Los pacientes con las evisceraciones agudna de tArnx
tenian sepsis intensas, mediaslinitis anlenor a mulliples
hacterias [Enternbacter. candida alhicansa,  atrratia mar
scenses, pseudomonas asruginosas, enlerocucos wxlalilie
cocos), todos eslaban en la Unidad de Cuidadus Intens:
vos colocados en respiradores de tipo mecaniCo con trd

gqueditomias

El paciente con la osteomielitis mediastinitis g
linfoma tenia una ulceracion do la region esturaul, vun ws

fernOn Ol dosSCuDIerio ¥ fictula hacia mediasting

Bajn neurnleptoanalgesia y aneatcaia local utifizandg
una solucion o : idee idicAmima & £ s ¥ ile wpivA

;1'- .._I:II:.II'Ii-t (e Adrenalina Al 1 LK doscitntos mal A i

cede a

al Trazado de una Inclsidn en zlg-zag alrededur du la ¢l-

catriz oparatorio

55



Bl

d)

el

‘)

al

ni

JOSE OCHOA y Cols.

Disansisn ds |a pial y ol tejida eolular sub-cuténeo
haata Ia rogién avilar.

Ov extlrpa ol tojido losionade; wtilizando dos varian-

we.

e.1) En los cosos do ostecomielitis crénica resecamos
tedo ol tejido lesionade que coloreébamos con
una 2olucién de azul de metileno, hasta el pe-

ricardio inclusive, resecando los restos lesiona-
dos el esternan hasta encontrar Zzonas que

gangrasen libremente.

¢.3) [Cn los casoe do las tres (3) dehiscencias, lava-
mep ol mediestine con una solucitén de Rifam-
pieina al 1 por clen mil y resccamos los fragmen-
loe noordticos del husso hoote llegar @ zonas

cangrantvo,

Cv woluwd Jroneic de aspiracion continua con entrada
Jv awirv Jul mediastine, utilizendo para ello una son-
Jo Jo Fuwloy a lo cual se le romplo el balon y se
le higleron una serie de orificius en su trayecto.

Apoyandonos en jas articulaciones estarnocostales se
alronto & esternon wtilizando puntos da material ra-

abxorhibie.

Luags aa socciond ol mdsculo pectoral mayor longitu-
dinalmente a tres travescs de dedo de la articulacion
astarnocostal levontande como una solepa ¢l fragmen-
te medial, ¢l vual fus rotode para cubrir el esternon
v wulvredu modiantc una sutura continua a las cos-
tllas  ya la nacrciones del pectoral contra=lateral.

Ne reincarto ol cogmonta oxterna eaccionade del pec-
tnral a lae eoctillas para pormitir un adocuado funcio-
namianta Adal miemo.

Kn Anlasd dransje on ol tojido celular subcuténeo si-
milar al madiastinal.

i) Se suturaron la piel y el tejido celular subcutdnan an
dos planos utilizando Catgut simple 3.0 v Prolena 4-0

jl Se vendd con Tensoplast.

Al terminar la intervencién todos los enfermos mos-
traron capacidad de respirar por si mismos: los dos (2)
casos de osteomielitis cronica fueron conducidos del cuar-
to de recuperacién directamente a su cama de hospital.
Los tres (3) casos de dehiscencia aguda, debido a la gra-
vedad de su estado general, fueron mantenidos con res-
pirador en la Unidad de Cuidados Intensivos hasta que
pudieron trasladarse a su cuarto.

Los puntos de sutura se retiraron a los veintiun (21)
dias.
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