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RECURRENCE OF CHEST WALL SARCOMA
RECIDIVA DE SARCOMA DE PARED TORACICA
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Mas del 50% de los tumores de la pared toracica
suelen ser metastasis o recidivas de otros tumores
adyacentes, como el cancer de mama o de pulmon.
Los tumores primarios de la pared toracica son poco
frecuentes y representan aproximadamente el 2-5% de
todos los tumores del torax (1). Dentro de los tumores
primarios de la pared toracica los sarcomas son los
tumores malignos mas frecuentes y pueden generarse
a partir del cartilago de las costillas, de los musculos
intercostales, de los tejidos blandos y finalmente de los
huesos como las costillas, el esternon, el omoplato o la
clavicula (2). Aunque no haya estudios concluyentes
debido la baja incidencia de este tipo de tumor, se
estima que el pronostico de los sarcomas de pared
toracica varia segln el estadio y la diferenciacion con
una supervivencia media a 5 afios del 17% (2).

Mujer de 75 afios, con antecedentes de exeresis
de mixofibrosarcoma sub-diafragmatico de grado
intermedio en 2021, acude derivada de una clinica
privada para valoracion tras estudios de seguimiento.
Se realiza tomografia computerizada (TAC) téraco-
abdominal con contraste (Figura 1) en el que se
observa una masa sélida de 9,5 cm en pared toracica
infero-lateral derecha a nivel de 10°-11° arco costales
compatible con recidiva tumoral sin infiltracion de
visceras abdominales subyacentes. Se decide en
conjunto con cirugia toracica intervencion quirtrgica
para reseccion del tumor (Figura 2). Se realiza exeresis
en bloque, incluyendo el 10° y el 11° arco costal
derecho (Figura 3). La anatomia patologica informa
de recidiva de sarcoma mixoide inclasificable segun
el tipo histologico de la clasificacion de la WHO y
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dimensiones de 10x9x8 cm. El indice mitoético es de
10/10 CGA (0.18 mm2) con un grado histoldgico
2-3 y necrosis microscopica. No se aprecia invasion
linfo-vascular y los margenes quirtirgicos son libres a
1,5c¢m; todo ello compatible con un estadio patoldgico
pTNM, rpT2 segin la AJCC 8th Edition.

Aunque no se hayan aun determinado los margenes
optimos de reseccion y las técnicas de reconstruccion,
la reseccion quirurgica de las resecciones de la pared
toracica sigue siendo el tratamiento principal de la
enfermedad aislada de la pared toracica (3).

Figura 1. Tomografia computerizada en la que se observa la localizacion de la masa.
A) corte coronal; B) corte axial.

Figura 2. Imagen intraoperatoria. (a) 10° arco costal derecho; (b) 11° arco costal derecho; (c) lébulo
hepatico derecho; (d) base pulmonar derecha; (e) rifdn derecho.
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Figura 3. A) Cara posterior de la masa. B) cara anterior de la masa. (a) 10° arco costal derecho;
(b) Borde hepatico; (c) Diafragma; (d) 11° arco costal derecho.
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