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Correccion del pectus excavatum por via
extrapleural sin toracoscopio, en un paciente
con cirugias toracicas previas

Extrapleural correction of pectus excavatum without thoracoscopy in patients with previous surgical

interventions

Mario Lopez', Ricardo Zavaleta-Alfaro?, Juan J. Vela’, Heberth Mostacero*.

RESUMEN

Se presenta un caso de un nifio de 6 afios de edad, con diagndstico de pectus excavatum a quien le habian
realizado tres intervenciones quirtrgicas en el hemitorax izquierdo, se realiz6 la correccion del pectus excavatum,
empleando la técnica de Nuss modificada por via extrapleural sin el empleo de toracoscopio. El paciente no presento
complicaciones en el intraoperatorio ni en el post operatorio. A los seis meses de seguimiento, la evolucion clinica,
anatomica y funcional fue favorable.

PALABRAS CLAVE: Térax en embudo, neumotorax, toracoscopia. (Fuente: DeCS BIREME)
SUMMARY
A case of a 6-year old child surgically intervened before in the left hemithorax for pectus excavatum in whom

a correction was performed using the modified Nuss tenchique without using a thoracoscope is reported. No
complications were observed during and after the procedure. The follow-up at 6-months showed favourable clinical,

anatomic and functional status.

KEYWORDS: Funnel chest, pneumothorax, thoracoscopy. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El Pectus Excavatum (PE), es una malformacion
congénita de la pared anterior del tdérax, que
compromete a los cartilagos costales inferiores,
esternon y apéndice xifoides; ocasiona una depresion
anterior del torax. Ravitch en 1949 y luego Welch en
1958, reportaron el tratamiento quirrgico del PE,
consistente en una cirugia abierta e incision amplia
en el térax anterior, transversal o longitudinal, con
resecciones de cartilagos costales a cada lado y seccion
total o parcial del esternon (1,2).

En 1998 Nuss, reportd una técnica minimamente
invasiva, por via intrapleural, para la correccion del
PE, basado en principios ortopédicos, que emplea
incisiones pequenas en las paredes laterales del torax
y bajo vision toracoscopica, se introduce una barra
metalica en la cavidad pleural derecha, atraviesa
el mediastino por detrds el esternon y sale por la
cavidad pleural izquierda, para ser fijada en la pared
toracica (3). Esta técnica ha ganado una rapidamente
aceptacion; sin embargo, la maniobra del paso de la
barra metalica entre el mediastino y la cara interna del
esternon puede ser dificil y riesgosa, por lo que se ha
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reportado complicaciones serias como pericarditis,
lesion cardiaca y de la arteria mamaria interna (4).

Se han descrito modificaciones a la técnica
de Nuss con la finalidad de disminuir o evitar
estas complicaciones (5-8), mejorando la vision
toracoscopica intrapleural y otras empleando la
via extrapleural; sin embargo el rol de las técnicas
quirargicas en pacientes con adherencias pleurales
severas, aun no esta definida.

Presentamos el caso de un nifio de 6 afios de
edad con diagnostico de PE, con antecedente de tres
intervenciones quirurgicas previas en el hemitérax
izquierdo, con secuela de adherencias pleurales
severas y deformidad de la pared toracica izquierda
y restriccion pulmonar, a quien se le realizd6 la
correccion quirdrgica del pectus excavatum, mediante
la técnica de Nuss modificada por via extrapleural sin
el empleo de toracoscopio. Esta presentacion podra ser
una alternativa de soluciéon a la problematica de los
pacientes con PE con cirugias tordcicas previas.

Caso Clinico

Nifio de 6 afios, con pectus excavatum al nacer,
a quien a los 6 meses se le realizdo lobectomia
superior izquierda y ligadura de ductus arterioso
persistente, por presentar enfisema lobar congénito
infectado, desarrollando como complicacién empiema
y paquipleuritis, motivo por el cual se realizo
decorticacion pleural. Desde hace 3 afios presenta

episodios agudos frecuentes de obstruccion bronquial,
diagnosticado como asma bronquial.

Al examen fisico se encontrd pectus excavatum
asimétrico, cicatrices toracicas de heridas operatorias,
deformidad de la parte lateral de pared toracica
izquierda y protrusion de reborde costal (Figura 1);
la ecocardiografia mostré compresion cardiaca. En la
radiografia de térax y en la tomografia (TAC) de torax
se observo engrosamiento y adherencias pleurales,
adheridas al pericardio, compromiso parenquimal,
retraccion del hemidiafragma izquierdo e indice de
Haller 4,25 (Figura 2).

Bajo anestesia general y con antibioticoprofilaxis,
se inici6 la cirugia en el hemitérax izquierdo, con
una incision pequefia y la creaciébn de un thnel
extrapleural mediante diseccion digital hasta el borde
esternal, similar acto se realiz6 en el lado derecho, y
se completo el tinel extrapleural con una pinza curva
con la punta dirigida hacia la superficie interna del
esternon. Se introdujo la barra metélica moldeada por
el tanel extrapleural del lado derecho al izquierdo y se
fijo a la pared toracica, mediante estabilizadores, y a
continuacion se realizé la reseccion del reborde costal
izquierdo protruido por la herida operatoria izquierda.

El paciente, no presentd complicaciones en el intra
y postoperatorio inmediato y permanecio hospitalizado
por 5 dias. A los 6 meses de seguimiento no ha
presentado episodios de problemas bronquiales o de
asma bronquial, y el resultado anatdomico, radioldgico
y funcional es bueno (Figura 3).

Figura 1. Pectus excavatum asimétrico, con cicatrices de heridas tordcicas previas y
deformidad de hemitorax izquierdo.
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Figura 2. A: Radiografia de torax muestra retraccion de la caja toracica, elevacion del
hemidiafragma izquierdo, retraccion pulmonar y sinostosis IV-VI costillas. B: TAC se aprecia
engrosamiento pleural adosado

DISCUSION

La cirugia abierta reportada por Ravitch y Welch
para la correccion del PE, ha permanecido vigente
por 40 afos, hasta que Nuss describio la técnica
minimamente invasiva, empleando la via intrapleural
y el uso de toracoscopio, para la implantacion de la
barra metalica, indicada en pacientes seleccionados
con ambas cavidades pleurales indemnes.

La toracoscopia puede asegurar que el pasaje
inicial de la barra sea satisfactoria, pero no puede
evitar la ocurrencia de complicaciones al pasar la barra
hacia la otra cavidad pleural a través del mediastino,
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pudiendo ocurrir lesiones del corazon, de la arteria
mamaria interna, pericarditis o derrame pleural (9).
Para disminuir estas complicaciones se han realizado
modificaciones a la técnica de Nuss como el empleo
de dos toracoscopios, de la via extrapleural con guia
toracoscopica intrapleural, de la via extrapleural con
incision subxifoidea sin toracoscopio y recientemente,
la via extrapleural sin incision subxifoidea y sin
toracoscopio (10-17).

Con la difusion y la aceptacion en las instituciones
de salud del uso de la técnica de Nuss y sus
modificaciones, surgen otros escenarios, como la
correccion de la recidiva de PE, pacientes con
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adherencias pleurales y en los pacientes que tienen
cirugias de torax previas.

En  pacientes sometidos a  lobectomia,
neumonectomia, decorticacion pleural o reparacion
de hernia diafragmatica, presentan como secuela
disminucion de los espacios intercostales, adherencias
pleurales severas difusas, calcificaciones pleurales,
disminucion del volumen pulmonar, fibrotérax y
deformidad de la pared tordcica (18). En estos casos
la correccion de PE mediante la técnica de Nuss y sus
modificaciones puede no ser recomendable, por lo
que se han reportado el empleo de la via extrapleural
(7,16).

Huang (19), reporta el primer paciente operado
de PE con cirugia toracica previa, realizando Ia
correccion quirdrgica empleando la via extrapleural
bajo vision toracoscopica por el lado izquierdo; se
tratd de una mujer de 19 afios con antecedentes de
lobectomia media e inferior derecha asociada a disnea
y a progresiva deformidad asimétrica de la pared
toracica, hipoplasia de la pared del pecho derecho,
con adherencias intratordcicas severas y pleura
densamente calcificada. Han (20), sugiere que en
pacientes con pleuresia y adherencias pleurales, en
quienes la técnica Nuss con toracoscopio podria no ser
de utilidad, se debe emplear la variante de la técnica de
Nuss por via extrapleural sin el uso de toracoscopio.

En nuestro paciente la correccion del PE se realizo
empleando la via extrapleural sin toracoscopio. El
nifio no presentd complicaciones inmediatas y a seis
meses de seguimiento desaparecieron las molestias
bronquiales y el asma bronquial, con mejoria
anatomica y funcional.

En la literatura revisada, no hemos encontrado
reportes de pacientes con PE con cirugias toracicas
previas, corregidas con la variante de Nuss, por via
extrapleural sin toracoscopio.

Se concluye que la correccion del pectus excavatum
por via extra pleural sin toracoscopio como variante
de la técnica de Nuss, en este paciente, fue segura y
eficaz.
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