ISSN 0001-6002/2003/Supl.1/33-34
Acta Médica Costarricense,©2003
Colegio de Médicos y Cirujanos

Tumores Pared Toracica

Marco Herrera-Rodriguez, John Miranda-Chavarria

Asociacion Costarricense de Neumologia y Cirugia de Térax

Frecuencia

Si bien los tumores de pared tordcica no son muy frecuentes,
y representan aproximadamente de un 2 a un 5% de todos los
tumores del térax, son de manejo complejo por lo que
ameritan un estudio detallado y un abordaje exhaustivo para
su correccion.

Etiologia
Los reportes de malignidad de los tumores primarios de la
pared tordcica, oscilan entre un 50 y un 80 %. En los estudios
limitados a tumores esqueléticos, la incidencia de malig-
nidad, es significativamente menor.

Debe tenerse en mente que los tumores pueden ser benignos
o malignos, y estos primarios de la pared, o bien metastati-
cos. Siempre se debe buscar o descartar que se encuentre un
tumor pulmonar subyacente, (T3 de pulmén), o uno lejano,
(mama, rifién, colon y sarcomas), siendo estos tratados solo
como paliacién de los sintomas principalmente, no afectando
en nada el prondstico del tumor primario. Sélo el 2% de los
tumores se originan en la pared tordcica, y cerca del 50%
provienen de los tejidos blandos.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas mds frecuentes de presentacién son la
sensacién de aparicién de masa y el dolor local o referido,
que a veces pasan desapercibidos por el médico tratante, o
son minimizados por el paciente, sin embargo estdn presentes
hasta en un 40%

Puede existir historia de trauma reciente, que se asocia inci-
dentalmente, no causalmente con el hallazgo del tumor, ya
que se le brinda atenci6n a esta parte de la economia debido al
trauma, convirtiendo el tumor en un hallazgo; la historia clini-
ca, es fundamental, para establecer la duracién de la masa, su
velocidad de crecimiento, otra sintomatologfa asociada, yasea
esta local o lejana al sitio de la aparicién de la lesion.

Estudios de laboratorio y gabinete

En cuanto al laboratorio, los exdmenes més comunes son el
Hemograma, la fosfatasa alcalina, que puede darnos una idea

de la destruccién Gsea, y los que se necesiten para completar
el estudio de la enfermedad que se sospeche.

Los estudios de gabinete rutinarios son aquellos que delimi-
tan y ubican la lesion, como las placas postero-anteriores
(P.A.) y lateral (del lado afectado) del t6rax. La tomografia
axial computadorizada (TAC), con medio de contraste, es
fundamental para ver las relaciones del tumor con estructuras
subyacentes, sus dimensiones en los tres ejes, (P.A., lateral, y
supero-inferior), también la densidad del tumor, asi como la
presencia de otros tumores dentro del térax, y la presencia de
adenopatias mediastinales.

El papel de la resonancia magnética nuclear (RMN), no
supera a la TAC, pero es necesario realizarla en algunas cir-
cunstancias, como cuando el paciente es alérgico al medio de
contraste, cuando se sospecha que hay infiltracion del opér-
culo tordcico, cuando hay infiltracién de la axila, y cuando
hay infiltracién de canal raquideo.

Las pruebas de funcién pulmonar, son especialmente ttiles
para evaluar la enfermedad pulmonar que ya posea el
paciente, aunque atin con resecciones de pared mayores a 400
cm’, no hay variacion significativa en la funcién pulmonar
postoperatoria.

La gammagrafia G6sea es importante para descubrir otras
lesiones que no se ven en estudios radioldgicos sencillos, y
que pueden significar un cambio en la modalidad terapéutica
que se vaya a implementar.

Tipo de tumores

Los tumores primarios de la pared tordcica, se presentan
clinicamente como tumefaccién, y dolor, manifestaciones
que se encuentran hasta en un 40% de los pacientes.

Los tumores primarios benignos de la pared tordcica son:
condroma, osteocondroma, displasia desmoide y fibrosa, y la
histiocitosis X.

Los tumores primarios malignos se enumeran a
continuacién: plasmacitoma, condrosarcoma, osteosarcoma,
histiocitoma fibroso maligno, rabdomiosarcoma, sarcoma de
Swing, y tumor de Askin. :

El osteosarcoma se presenta usualmente en gente joven, tiene
crecimiento rdpido, destruccion 6sea mal delimitada, puede
haber respeto por la cortical, calcificaciones intramurales.
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Los tumores secundarios de la pared tordcica (metastaticos)
son el carcinoma de pulmén, debe siempre tenerse en cuenta,
que la pared puede encontrarse afectada por un tumor pul-
monar subyacente, que debe estudiarse y tratarse segin su
protocolo de manejo, las metéstasis de tumores extratoraci-
cos, en especial los provenientes de rifién, colon y sarcomas
de otras localizaciones y la infiltracién por carcinoma de
mama.

Tratamiento

El tratamiento de eleccién consiste en la reseccion radical
primaria de la lesién en la mayoria de los casos.

El manejo quirtirgico, y la técnica de reconstruccion depen-
den del tamafio del tumor, de su estirpe histolégica y de su
localizacién. El objetivo siempre serd la reseccion completa
en bloque con mérgenes de al menos 4 cm. en caso de los
tumores malignos, y de al menos 2 cm. en los casos compro-
bados de benignidad. La biopsia por congelacién de los bor-
des de tejidos blandos es recomendable, cuando se cuente con
los medios. La reseccién debe incluir el espesor total de la
pared, con todos los planos que esta contiene, debe también
incluir los trayectos de biopsias y punciones. La recidiva, o
la resecci6én incompleta deben tratarse quirdrgicamente,
siempre que no exista otro medio oncoldgico de tratamiento.

La quimioterapia, y la radioterapia tienen un papel limitado
en los tumores primarios malignos de la pared tordcica;
pueden desempeifiar un rol importante en las recidivas locales
de tumores sensibles, y de algunos secundarios.

Los sarcomas por regla general son indiferentes a estas
variedades terapéuticas. Algunos tumores secundarios son
sensibles a una o ambas formas de tratamiento, lo que debe
individualizarse. El neuroepitelioma periférico y el
rabdomiosarcoma, son sensibles a la quimioterapia de
induccién, por lo que se recomienda aplicarla antes del
procedimiento quirtrgico.
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