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Introduccion:

El Pectus excavatum (PE) es la malformacion toracica mas frecuente en el nifio, representando
aproximadamente el 95% de los casos. El PE es una deformidad de los cartilagos de las uniones
costoesternales que conduce a una respiracion invertida y a la progresién de la deformacién.
Clasicamente se han empleado dos procedimientos quirtrgicos: la cirugia abierta, sobre todo la
toracoplastia subpericondral de Ravitch-Welch (TRW), y la toracoplastia percutdnea videoasistida
de Nuss (TVN).

Objetivo:
Nuestro proposito es describir la experiencia de los primeros 10 afios de TVN y comparar los
resultados con una serie previa de pacientes intervenidos mediante TRW.

Material y método:

Desde junio de 2001 a diciembre de 2011, 72 pacientes afectos de PE con criterio quirargico fueron
intervenidos consecutivamente mediante TVN. Los resultados fueron comparados con 21 pacientes
que, antes del advenimiento de la técnica de Nuss, habian sido intervenidos mediante TRW.

En ambas series todos los procedimientos fueron realizados por el mismo cirujano. El estudio
preoperatorio incluye en todos los casos: RX de torax, test de funcién pulmonar, ecocardiografia

y TC de térax. Los criterios quirtrgicos se han basado en: Indice de Haller elevado en el TC,
sintomatologia clinica relacionada con el PE y alteraciones en las pruebas ecocardiograficas o en las
de funcién pulmonar.

El grupo intervenido segtin TVN incluye 63 varones y 9 mujeres con edades comprendidas entre 3
y 32 afos (x=12.7 afios)

El grupo TRW incluye 19 varones y 2 mujeres con edades comprendidas entre 3 y 21 afios (x= 10.4
afos).
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El procedimiento quirtdrgico se realizé bajo anestesia general, intubacion orotraqueal no selectiva y
analgesia epidural toracica

Resultados:

La duracién de la intervencién, la pérdida de sangre, la duracion del tratamiento analgésico,

la duracién de la hospitalizacién, la recuperacién hasta el normal restablecimiento y las
complicaciones fueron comparadas en los dos grupos. La duracién de la intervencién fue
notablemente menor el el grupo TVN (55 m) en contra de los 126 m en el grupo TRW(p<0.001).
La pérdida de sangre es minima en el grupo TVN. La duracién del tratamiento analgésico y la
duracién de la hospitalizacion fueron significativamente menores en el grupo TVN (p<0.05).
El restablecimiento completo no ofrecié diferencias significativas. Hubo un bajo indice de
complicaciones menores en 7 pacientes de ambas series que incluyen granulomas, seromas y
minimo desplazamiento de la barra.

Conclusiones:
TVN es un procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento del PE que se puede emplear en
todos los pacientes con independencia de su edad.
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