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Nuevo método de qgtgosmte&s esternal
en el tratamlent}) qtﬁrurglco de los
tumores del mec}has no anterior en

pacneﬁt’ esgo
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El cierre del esternc’)r}"tfas‘ %sternotoml’a media se
realiza habltualmep}g ﬂ Puntos de sutura
metalicos
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Esta complicacio
pacientes con
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osteoporosis, etg(
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Valorar las ven gjas deftgn nuevo método

Objetivo:

gis gsternalen pacientes
“de medragtmo M rlesgo de

Cia esle V7
\La_ﬂe; ernal \ 3 ‘“JZ

‘_/\ /




Metodologia: JL/,{;

5 pacientes: 4 mUJeres tn Qaron diagnosticados de
tumor de mediastino an entre los meses de
junio de 2005 a marz& de 20 6/

Reseccion de la tumoracion g ¢ esternotomia media
en 4 casos y cervigy -esternot@a en un caso

Se realiz6 ostec ’mteéfs estemal ersl\knte el
o y%? consisterite en lacas de
nillos autorroﬁﬁ fes™ Jl
J\/
fcaracterlstlcas clinicas, IIN / \Jw,
5

. evolucion postoperatoria
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Resultados:

Cuatro mujeres de 29, 4%, 50 )C68 anos
Un vardn de 45 anos } >

Diagnosticados de tumof, ﬂ(ﬁ |de mediastino anterior
En 3 casos hallazgo raélologlc/Q/

Sintomatolog

/

Tres mujeres asmtomatlcas %,\ LN
La paciente /9@68 anos presentaba dlsneaWagfa\ 0)

El varon /fesentaba miastenia de dificil control >~ /.? 3
/ \\




Factores de riesgo: ;1 g

La paciente de 29 anos- resé taba obesidad
moderada con un indice de m 8sa corporal de 36,72

Kg/m2 (’/J

La de 47 anos presen}/aba hlpg,rplasm mamaria
bilateral y osteopor JiSago

La de 50 afnos pr seni;aba hjpot\mdlsmo primario
autoinmune y 2 tecedéntes e aﬁ@tg\egema no

neurégeno < 2’ N

La paciente de 8 afos y el varon pres\eniaﬁan
ﬁ@rOSI/S/ muy severa en el varon por rap

corticol ?a larga evolucion)
2
7




Esternotomia medla“"4 casos (I‘a\s tres mujeres mas

jovenes y el varén)”
Cervico- esternof mla /1 casg\(enfe,rt& e 68 anos)




jL//

Diagnostico anatoréfi)jgologlco

(*

Paciente de 29 angs: .
Paciente de 47 a ,os Teratq;_._ a quistico benigno

Paciente de 50 anos./ NQLusize tithigo unilocular
Paciente de- 8 ano/s/ Boc?b%ndot&awc
Varon: JJfimoma_iavasivo - /N







Osteosintesis esternal:
Sistema SternaLock®J Qﬁllante la colocacion
0 qmrurgico sujetas

de varias placas de a




Evolucion postopgratgria inmediata:

Precisaron menores _osié”‘ e analgesia

No presentaron ning¥ina complicacion

Alta hospitalaria ad@@itr;eé Iy/puatro dias de la
intervencion ; / o
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a de colﬁpllcamones \ o/ ISG Z\_
encia de dolores o molestias = _ / @
' ado//g:r/ado de satisfaccion
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Conclusiones: }
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Este nuevo método @Ijéjcesmtess esternal:
Facilita una adecu '_‘___da fuacml\del esternon

Aporta mayor stabll)élad al/a Sutt:rra esternal
7 € _,_,// \\_ y




