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Pared Costal

- Anatomia
13 pares de costillas
13 vertebras
esternon: 9 esternebras

* 9 primeras costillas union
costocondral .

* 10-12 costillas;se uneniaila
precedente. |

* 13a costilla flotante
= intercostales externos e internos
= serrato dorsal y ventral

musculatura = dorsal ancho
= escaleno
= OAE MV Pablo M Meyer




Pared Costal

FiSiologfc ,

¢ expansion de caja toraxica
¢ movimientos costales
¥ sincronismo con expansion pulmonar

moyimientos. activos
= diafrragma
> in'rer'cosfales;/ exfernosi(inspiratorios)

.i:v,L' 0
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4 presion negativa

+ entrada oxigeno
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Pared Costal

Alteraciones de la Pared Costal

Congeénitas

I Pectus Excavatum
Adqguiridas

1 Infecciones

1 Osteomielitis: costal

1 Osteomielitis esternal
1 Trrauma

1 Neoplasias
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Pared Costal

Pectus Excavatum

deformacion concava del esternon y
cartilagos costales que resulta en estenosis
dorso-ventral del torax

causa desconocida’

perros (mas en braquicefalicos) y gatos
tendon centiral dlafr'agma cor"ro

defecto musc&Zar' digfrag]

presiones intrauTerinuc.

alteracion gr'adle:'w.,_, e Lv"';&'ror'ios
(sindrome br'aqmcefallco) "

1 asociado a sindrome del perro “nadador”
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Pectus Excavatum

Signos Clinicos

' crecimiento demorado

- intolerancia al e Jer'acuo
' disnea

' cianosis

. vomitos, |

' soplos; cardiacos

Pared Costal
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- Pared Costal

Pectus Excavatum

Diagnéstico
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Pectus Excavatum "™
pacientes con Pectfus Excavatum pueden sufrir
compromiso cardiovascular y respiratorio

cardiovascular

compresion cardiaca

compresion de grandes, vasos

compromiso retorno; venoso

arritmias . /

soplos |

tamponamiento |

restriccion volumen ventricular

defectos cardiacos congénitos concurrentes
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Pectus Excavatum "™
pacientes con Pectfus Excavatum pueden sufrir
compromiso cardiovascular y respiratorio

respiratorio

restriccion respiratoria
ventilacion disminuida
respiracion paradojal
incremento del trabajo
respiratorior
predisposicion a infecciones
cronicas y recurrentes
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Pared Costal

Pectus Excavatum

Tratamiento

se reserva a pacientes con severo
compromiso cardiopulmonar

esqueleto inmaduro: ferulado externo
= condrotomias mﬁlfiples'

= escision de: cartilagos| costales malformados
= plastica de los| tejidos blandos (diafragma)
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Pared Costal

Pectus Excavatum

Gravedad del Pectus Excavatum segun indices
fronto-sagital y vertebral

Pectus fndice indice
Excavatum F-S Vertebral

2-3 "

Indice F-S: Relacién entre ancho de T10y la distancia entre ventral T10 hasta esternén

Indice V: Relacion entre la distancia que va del centro del borde dorsal del cuerpo vertebral hasta
el esternon en el sector mas estrecho y el diametro de la misma vértebra medido en la posicion D-V
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Pared Costal

Pectus Excavatum

— el
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Pared Costal

Pectus Excavatum
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Pared Costal

BPBEI S Excavatum
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Pared Costal
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Pared Costal
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Pared Costal

Pectus Carina'rum
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Pared Costal

Agenesia

S

-de Esternon

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Infecciones de la Pared Costal

' osteomielitis
' heridas penetrantes
.= mordeduras

€ drenaje quirtrgico
& debridamiento;
€ antibioticotenapia
® escision local
= reseccion| costal
- esternectomia parcial
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Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

caja toraxica: alta resistencia

Y Yfrauma externo vs. trauma interno
| depende de la etiologia

i Yraumas romos
1 traumas penetrantes.
- ‘intensidad=velocidad
1 sindrome perro grande perro chico
I |aceraciones
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Pared Costal
Trauma de la Pared Costal

laceraciones pequenas: cierre primario
compromiso pleural: evaluar visceras
toraxicas, tubo ftoracostomia, cierre
intfercostal | |
laceraciones intercostales: multiples:
suturas circuncostales superpuestas
laceraciones se\ﬁer'as: colgajos musculares,
‘colgajos omentales

fracturas costales: osteosintesis, vendajes

I mdltiples fracturas costales: torax flotante
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Trauma de la Pared Costal

Pared Costal

heridas abiertas sin penetrar a la cavidad

.
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Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

heridas abiertas sin penetrar a la cavidad




Pared Costal

Trauma de la Pared C'os'r,all‘

heridas abiertas sin penetrar a la cavidad
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Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

heridas abiertas con compromiso pleural

cierre por la. intencion si no hay
mas de 2 costillas involucradas

defectosjpequenos

plano muscular cerrado en
forma centripeta, a partir
de las cuatro esquinas
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Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

parche tordxico o torax flotante (flail chest)
respiracion paradojal

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

parche toraxico o torax flotante (flail chest)

' compromiso ventilatorio

' dolor

" alteracién en la relacion V / P

' asociado a cierto gr'ado de contusion
pulmonar y /6 neumotorax

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

parche tordxico o torax flotante (flail chest)

© oxigenoterapia

decubito. lateral lado afectado
foracocentesis

VPP. o

vendaje externo;

suturas; circuncosiales

ferulado) externo)
decision terapeutica individual

£ £ £ L £ £
= = = = = =

£
=
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Pared Costal

Trauma de la Pared Costal

parche tordxico o torax flotante (flail chest)

o ferulado externo
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Pared Costal

Reseccion en bloque:
cuadrangular 6 rectangular

1 1-2 costillas: reseccion y cierre
convencional -~

1 3-6 costillas: malla prostetica

1 9a. a 13a. c)ésﬂllas _,avance
diafragmatico) S

I més de 6 costillas A dica la Cx
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4 Pared Costal
reseccion en bloque:
alternativas quirdrgicas

defectos grandes: tres a seis costillas

C:colgajos miocutaneos
{_: colgajos; pediculados
- pediculos omen'l'ales

e diafrdc

, elementos) pro Téticos
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Pared Costal

- Indicaciones

restablecer la integridad
anatomica y. funcional de la
pared foracica luego de:
trauma extenso E
reseccion por: nepplasm

malformaciones congenn‘as
osteomielitis cronicas
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Pared Costal

OBJETIVOS

lograr estabilidad de la pared toraxica

proveer un reemplazo fuerte y
funcional del fejido removido

‘ adecuada ven’nlacuon

‘ mantenen 1'/or'ax cer'r'ado
evitar enfisema SC 'y neumotérax

* cierre del tejido blando
* prevenir recurrencias tumorales

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

elementos de uso prosteéetico

malla de polipropileno/Dacron
compuestos de fibra de
carbono y policaprolactona
injertos de cgoll're‘rrafluor'oehleno

per'lcar'd io bovmo
Santillan, P et al. Thoracoabdominal wall repair with glutaraldehyde-preserved

bovine pericardium. Departament of Experimental Surgery, National Institute

of Respiratory diseases, Tlalpan. Mexico
MV Pablo M Meyer



Pared Costal
material protésico

1 proteger las estructuras intratoraxicas
I resistente a las mfeccnones
1 bioinerte

1 porosidad adecuada > a 100 micras
I minimizar, adherencuas

1 no car'cmogemco

1 hipoalergenico

I radioltdcido

MV Pablo M Meyer
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Pared Costal
malla de polipropileno
(Marlex®)

no reactiva
material plastico con estructura
molecular cristalina
resistente a las mfeccuones
excelente fuér'za 'rensql‘ |

" dos y gases

no se fr'agmen'ra
reesterilizable

trama adecuada para migracion de
fibroblastos (200-800 micras)

MV Pablo M Meyer
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malla de carbono
y policaprolactona

reactiva

Pared Costal

resistente a las infecciones
excelente fuerza tensil

menos qdebr'gdlz
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- Pared Costal
V 4 °
Tecnica
' reseccion en bloque

= una costilla sana margen craneal y caudal
- hemostasia cuidadosa

' medir defecto a cubrir
' agregar 1 cm| portiado;
' recortar Ia/ malla

. doblar exiremosihdcial fuera
= evita contacto con organos infernos
= mejora la estabilidad
= doble plano de sutura

MV Pablo M Meyer



- Pared Costal
Tecnica
colocar tubo toracostomia

suturar malla (Nylon o Polipropileno)
i. sutura borde costall -
ii. suturar bordes dorsal y ventral (tensar)
iii. suturar a costilla restante:

suturan: dor'sul ancho
drenaje Pennose.
suturar SC'y plel
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Pared Costal

Técnica

alternativa para defectos de tejidos blandos

* D

' colgajo donsal ancho

colgajo rectangular

incision caudal: 13a costilla
borde dorsall

borde ver(:ral

limite profundo: pd‘air'llla costal
elevar desde borde caudal
ligar ramas intercostales

MV Pablo M Meyer









Pared Costal




Pared Costal



Jeedd

+aaamM
MM

MAG:

FROM BOTTON —
=176 120KYF MEDIUM H

EEROES TOeTS

3 16-11/26 +22 o LI
o : SH1

+a3amnmn

"

ae

RE+226MM
EELTT

+00° CON/(V'.

ST/ANGLE (o)
T s 67.0
ANBLE : 79.6°

W OIST/ANGLE (x)
ST ¢ 1

- el e g & '
r TOM Al : = é M BOTTOM SO @
BKYPRMEDTUNe " [y ANGLE 1.6 -180 120kvP MEDIM—__ H ieea:

U F) NM:SOL BER 5 O NN:SOL BER
11IF 16/11/30 +20 1 [P EIIEH) 11F
: SW17 C 1

7
RE+17SMM
@SmM
+00°

f Ea B ceesavsaanssenvived

Pared Costal

ro

e

Lt

MV Pablo M Meyer






Pared Costal




A T T Y

» : s Pared Costal
Tecnica
alternativa para defectos de tejidos blandos

' pediculo de omento

abordaje paracostal al abdomen

crear flap de omento

conservar arferia G-eplipoica correspondiente
crear tunel subcutaneo

llevar flap al Tordx sin estr'cmgular' su pediculo
suturarlo al defecto con tension craneal
laparorrafia sin estrangular el pediculo omental
drenaje Penrose

suturar SC y piel

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Tecnica

alternativa para defectos muy extensos

> costillas autogenas

> costilla alogénica

> placas plasticas de
fijacion espinal
suturadas a malla
de polipropileno

> placas metadlicas

MV Pablo M Meyer



A ; X Pared Costal
-~ Tecnica
alternativa para defectos muy extensos
> costillas autogenas

disecar 5ta. y 7ma. costillas hemitorax contralateral
resecar 10 cm de la misma, deperiostizada o no
remover el tumor |

colocar injertos y fijarlos con cerclage de alambre
completar la sutura

costillas c/periostio/mejor: formacién de callo
injertos s/periostiofirmes: pero)c/areas osteoliticas
y menor: desarrollo delicallo;

desventaja: doble Cx y dolor: postQx

Tuncozgur, B et al. Chest wall reconstruction with autologas ribs grafts
in dogs and report of a clinical case. Eur J of Cardio-thoracic Surgery. 1999

MV Pablo M Meyer



| Pared Costal
Complicaciones
seroma -+ enfisema SC
PENROSE 1/ infecciones
fiebre &+ recidiva

Medicina Humana
= 2b% infecciones

McKenna, RJ et al. Current techniques for, chest wall reconstruction: e'xpanded possibilities
for' treat /v\em‘ Ann ThaoriSurg 119881

6% infecciones

Deschamps, C et al. Early ¢ and Iongfer'm resultsiof pr'os‘[‘hehc chest wall reconstruction.
J Ther. Cardieyasc Surg 19’99

con Penrose: 0% seroma
sin Penrose: 50% seroma

Kerri, LT et al. Complications associated with implantation of polypropilene mesh
in dogs and cats: A retrospective study of 21 cases. JAAHA 1993/ papio M Meyer



Pared Costal

para lesiones caudales
a la 9a. costilla

avance
quur'ur'glco

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

anatomia y fisiologia canina y felina

“ el seno costodiafragmatico no se llena
ni siquiera en inspiracion forzada '

“ la porcion rigida de la parrilla costal no
se compromete (8a. costilla en adelante)

“ las es’rr'uc’rur'as vrrales p
protegidas

Yablo M Meyer



| e Pared Costal
Ventajas
técnica sencilla
no necesita protesis
no hay material extrano
no hay rechazo
buen resultado) funcional
buen aspecTo cosmetico)
el defecto fordaxico se convierte
‘en abdominal
alternativa: combinacion con malla
de Polipropileno N



Pared Costal

Desventajas

limitado a caudal 8a. costilla
disminuye capacidad toraxica e inspiracion
cobra |mpor"rcmcua en perros: de

competicion .
puede requerin }obec’romla pulmonar'
parcial o fotal £ == .

colgajo musctlar pana el ci
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Pared Costal

avance quirdrgico
del diafragma
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Pared Costal

Tecnica

conservar musculatura abdominal

ligar vasos intercostales

incidir diafragma en su, insercion

colocar tubo de toracostomia

avanzarlo y suturario a musculos epiaxiales
(longissimus e |I|ocos'ralls) y a intercostales
de la dltima costilla no involucrada (alrededor
de ella respetando) su|vasculatura o
perforandola)

cerrar defecto abdominal

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Tecnica

puede requerin lobectomia
parcial o total|lobulo caudal
defectos musculanes: colgajo

dorsal  ancho)o; del 0):\=

defectos cutanens: colgajo
axial fonacodonst i

d  | ncunfleja
iliaca pr'ofunda

MV Pablo M Meyer
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Pared Costal

Postquirdrgico

antibioticoterapia

analgesia

vendaje

retiro del tubo de tornacostomia
retiro de drenajes Penrose

reposo por dosisemanas: |
incrementar. ejencicio)paulatinamente

las mallas de polipropileno completan la
infiltracion fibroblastica en 6 semanas

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Esternectomia

» total: pacientes de poca talla
> parcial: pacientes de > tamano

® incision alrededor de la neoplasia

® una esternebra sana por: cr'cmeal y caudal

® evitar toraxica interna

® aposicionar con'Nylon 1, musculos
intercostales 2 cos‘hllas @

® puntos simples separados: / U’ horizontal

® suturar recto abdominal

MV Pablo M Meyer



Pared Costal

Esternectomia

# malla de polipropileno + metacrilato:
efecto sandwich

® tubo de toracostomia

® suturar SC vy piel

L ines'rabilidad .’remporal |

Johnson, KA et al. Methyl Me‘l‘hacrylate and r Mesh Reconstruction of
Ventral Thoracic WalllDeficit Followmg SternallLiposarcoma Resection.
V.C.O: .. 1993% 61162967
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Pared Costal

Esternectomia

® reemplazo con autoinjertos costales

Tuncozgur, B et al. Chest wall reconstruction with autologas ribs grafts
in dogs and report of aclinical case. Eur J of Cardio-thoracic Surgery, 16- 1999
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Pared Costal

Esternectomia
® reemplazo con aloinjertos

# implante éseo corticoesponjoso

# malla reabsorbible: efecto sandwich

#  fijacion con cerclage 6 suturas

# excelente estabilizacion postQx

* buena incorporacioniailos 6-9 meses
postcirugia [ -

# menor thauma que |mplan1'es autologos

Puma, F et al. Bone heterograft for chest wall reconstruction after sternal resection.

Departament of Surgery. University of Perugia. Italia
MV Pablo M Meyer



Pared Costal

- Conclusiones

B conocimiento anatomico y fisioldgico
B entrenamiento quirdrgico
® instrumentall adecuado
i per'sonal capacn'ado
= trabaj joren equnpo
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