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Recomendamos seguir utilizando la radiografia simple de torax, como método uUtil en

el diagnéstico de estos pacientes, complementandola cuando el caso lo requiera con
el uso de la TAC (como por ejemplo en pacientes con tumor desmoide). Otros
métodos radiolégicos y gamagraficos de evaluacion preoperatoria no demostraron

utilidad, ya que no aportaron nuevos datos en el manejo de estos pacientes.

En cuanto al tratamiento es importante que el primer tratamiento sea el adecuado,
teniendo que la mayoria de las lesiones son malignas y de tratamiento eminentemente
quirargico; al analizar el compromiso microscopico de los bordes tan elevado (85.7%
en los operados fuera del INC y 37.5% en los operados en el INC), proponemos
ademas de que el personal que maneje a estos pacientes este entrenado en esia
patologia, que el cirujano marque sobre la pieza quirtrgica el sitio de mayor dificultad
para la reseccion o el que de acuerdo a su experiencia pueda estar comprometido por
tumor y lo envie a biopsia por congelacién, siempre que exista la posibilidad de

ampliar la reseccion quirdrgica en el caso de que la congelacion de positiva.

Al evaluar los métodos de recontruccion de la pared toréacica, proponemos tener en
cuenta para el futuro el uso de nuevos materiales, absorbibles como no absorbibles
(PTFE, colageno, polidioxanone), los cudles segun la literatura, disminuyen las
complicaciones locales, no son toxicos , son mejor tolerados por el paciente y de facil
manejo para ei cirujano; sin embargo hay que tener encuenta los coslos de estos
nuevos materiales y el hecho que los que estamos utilizando han sido en términos
generales bien tolerados y el porcentaje de complicaciones no es muy alto y es

comparable con el de a literatura.
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Nombre del Paciente

DATOS GENERALES

Sexo

Edad Procedencia

Telefono---------

Ocupacion

HC

Fecha de Ingreso LN.C.---

Fecha Diagnostico

GENERALES

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Diabetes
Hipertension
E.P.O.C.
Asma
Cancer

Cardiopatia
LOCALES
Trauma Pared toracica
(meses)
Radioterapia previa (Torax)
(meses)

ANTECEDENTES

SI NO

Tiempo

Tiempo



SINTOMAS

SI NO

Dolor
Masa

Tos
Disnea

Parestesias Torax
Perdida de Peso

Fiebre

Otros

Evolucion Sintomas (en semanas)

SIGNOS
LOCALIZACION DE LA MASA

Clavicula memmmemaen
Esternon mmmme—-

DIAMETRO

............... - CMS
ceememenemnneeee §.D. (sin datos)

MASA

Movil et
Fija e
Blanda @ = = = = 00ooeeeeeeeee
Ulcerada @ 0 eeeeeeeee-
Otros = seseeeeee Cuales




DIAGNOSTICO

- Bx Incisional
- Bx Escisional
- BACAF

- Trucut

Ayudas Diagnosticas

Rx Torax
Compromiso oseo

Compromiso medistinal

Compromiso Pulmonar

TAC
Compromiso oseo

Compromiso medistinal

Compromiso tejidos blandos

Compromiso pleural

RMN.
Compromiso vascular

Compromiso nervioso

GAMAGRAFIA OSEA

Fecha

Fecha

SI

NO

Fecha --



Positiva
Especifique
Negativa
Especifique

CIRUGIA

SI No
Cirugia en otra institucion
Fecha Cual

Cirugiaenel IN.C.
Fecha Cual

Tipo de reseccion

SI NO

- Reseccion completa
Macroscopica === ----

- Estructuras resecadas Cuales --

SI NO
Reconstruccion Fecha --




DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Benigno =~ Maligno

Preoperatoria

Post operatoria

QUIMIOTERAPIA
SI NO

SI NO
Fecha --

Fecha --

Preoperatoria
Fecha

RADIOTERAPIA

Post operatoria

Fecha

Especifique
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Fecha

Sistematica
Fecha

Especifique

RECAIDA

TRATAMIENTO DE LA RECAIDA

- Cirugia
Fecha

SI NO

Especifique

- Quimioterapia
Fecha

Especifique

Fecha

Especifique

- Otros
Fecha

Especifique

CONTROLES

Fecha ultimo control
Vivo

SD (sin datos) ------—---

Con enfermedad
Sin enfermedad

Fecha de muerte
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