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INTRODUCCION RESULTADOS

Mujer de 57 afios que en 2019 refiere lesion tumoral de 3 En el postoperatorio inmediato, la paciente presenta
meses de evolucion en region clavicular derecha. Se realiza una evolucién satisfactoria, pese a la limitacion
estudio de extension con TAC: Masa de partes blandas en funcional del brazo derecho, con incapacidad de mover
vertiente craneal de la pared toracica anterior derecha de el hombro derecho y la mano. Presenta por lo tanto,
12 x 10 x 3,5 cm y extensién en profundidad. Afectacion incompetencia, a la hora de realizar las actividades
de musculatura basicas de la vida diaria. En el estudio TAC de extensién
pectoral, vena | de seguimiento realizado en 2021, no se objetivan
subclavia derecha lesiones metastasicas.
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MATERIAL Y METODO CONCLUSIONES

A finales de 2019 se decide intervencién quirurgica en Tras la resolucidén del caso y el seguimiento evolutivo de la
colaboracién con Cirugia Plastica y Cirugia Tordcica para paciente, destaca la importancia de un correcto manejo
reseccién conjunta y posterior reconstruccion. Se multidisciplinar en patologias complejas, formando un

realiza abordaje supraclavicular, reseccion de clavicula, equipo conjunto con las diversas especialidades, asi como
12-22 arcos costales y manubrio esternal (parcialmente), la adecuada y pronta derivacién de estos pacientes a
glena escapular, cuello y acromion y % externa de hospitales de tercer nivel con capacidad para tratar

escapula. Con la pieza se extirpa deltoides, biceps, m. patologia de mayor complejidad.
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