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Introduccion y objetivos

Los tumores toracicos afectan negativamente a los pacientes. En este caso, trataremos la experiencia de
nuestro hospital y consejos en su tratamiento.

Material y metodologia

Varon, 36 anos acude a Urgencias por dolor refractario en decubito de varias semanas con neutrofilia. El TAC
objetiva un tumor o6seo agresivo en arco costal posterior D11 izquierdo. Ingresa en MDI por dolor y estudio
body-TAC y BAG.

Diagnostico de condrosarcoma costal G2 y pasa a cargo del Comité de Tumores con una RMN que situa en D10-
11, con afectacion de partes blandas y agujero de conjuncion. Se decide IQ-RT adyuvante.

Se procede a IQ conjunta en 2 tiempos entre C. toracica, COT Raquis y C. plastica. 12 tiempo: fijacion posterior
D11-12 sistema Carboclear X, descompresion canal, pediculectomia y tallado lecho; 22 tiempo: reseccion en
bloque hemicuerpos D10-11, costectomia parcial D8-12, reconstruccion diafragma posterolateral infiltrado y
colgajo de avance dorsal ancho con nutricion toracodorsal. Mejoria del dolor en posoperatorio, con faja vy
rehabilitacion respiratoria. AP con bordes positivos y posterior TACy RMN de planificacion conformacional.

Es derivado a protonterapia en la CUN, con progresion rapida tumoral a pleura, tejido linfatico y médula. Se
rechaza nueva IQ y se decide QMT-RT paliativa. En controles posteriores se observa MTX toracica y N(+).

Resultados

Adecuado rango articular y dolor controlado tras QMT-RT paliativos. Alta laboral y permiso de viaje al
extranjero.

Conclusiones

Los puntos que se han podido extraer en nuestra experiencia son los siguientes:

1- Dorsalgias en jovenes con signos de alarma (dolor nocturno progresivo, sin patron mecanico claro ni
traumatismo) son altamente sospechosos.

2- Fundamental estudio y valoracion por comité de tumores multidisciplinar para personalizar terapia.

3- Nuevos materiales reductores de artefacto radioldogico y compatibles con conformacion de radioterapia
eficaz.

4- Es recomendable el marcaje previo del nivel.
5- Posibilidad de infiltracion o invasion mayor prevista.
6- Baja efectividad QMT-RT en condrosarcomas.
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