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RESUMEN

Introduccién: El Pectus Excavatum es una de las principales anomalias congénitas, se asocia a distorsiones o deformidades de la caja toracica puede
ser asintomatico y a menudo da lugar a diversas moléstias de origen cosmético, psicosocial o fisico. Objetivo: Analizar la malformacién de la caja
tordcica: Pectus Excavatum mediante una revision sistematica de la bibliografia para conocer la efectividad de los tratamientos y procedimientos.
Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura en buscadores académicos como Google Académico, PubMed, Scielo y Elsevier,
acerca de la efectividad de los tratamientos y procedimientos, empleandose un total de 19 articulos originales. Resultados: El procedimiento Nuss, es
el tratamiento empleado en pacientes peditricos con resultados 6ptimos, con un tiempo de operacion corta y pérdida de sangre minima, con bajas
complicaciones, posterior a la misma se evalGan las funciones cardiorrespiratorias, ya que pueden desarrollar cambios en su funcion cardiaca la
misma que puede desencadenar con la muerte del paciente. Conclusiones: El personal de salud debe estar capacitado sobre los procedimientos
quirdrgicos, medicamentos y cuidados que con lleven dicha intervencién, enfocandose principalmente en el manejo del dolor, la supervision de la
movilidad, implementacién de una dieta tolerable y nuevos cambios en el estilo de vida del paciente.

Palabras clave: Pectus Excavatum. Malformaciones Congénitas. Procedimiento. Personal de Salud.
ABSTRACT

Introduction: Pectus Excavatum is one of the main congenital anomalies, it is associated with distortions or deformities of the rib cage, it can be
asymptomatic and often gives rise to various discomforts of cosmetic, psychosocial or physical origin. Objective: To analyze the malformation of the
rib cage: Pectus Excavatum through a systematic review of the literature to determine the effectiveness of treatments and procedures. Methodology:
A systematic review of the literature was carried out in academic search engines such as Google Scholar, PubMed, Scielo and Elsevier, about the
effectiveness of treatments and procedures, using a total of 19 original articles. Results: The Nuss procedure is the treatment used in pediatric patients
with optimal results, with a short operation time and minimal blood loss, with low complications, after it the cardiorespiratory functions are evaluated,
since they can develop changes in their cardiac function the same that can trigger with the death of the patient. Conclusions: Health personnel must
be trained on surgical procedures, medications and care that lead to said intervention, focusing mainly on pain management, mobility supervision,
implementation of a tolerable diet and new lifestyle changes. of the patient.

Keywords: Pectus Excavatum. Congenital malformations. Process. Health personnel.
RESUMO

Introducdo: O Pectus Excavatum é uma das principais anomalias congénitas, esta associado a distor¢des ou deformidades da caixa toracica, pode ser
assintomatico e muitas vezes da origem a diversos desconfortos de origem cosmética, psicossocial ou fisica. Objetivo: Analisar a malformagéo da
caixa toracica: Pectus Excavatum através de uma revisdo sistematica da literatura para determinar a eficacia dos tratamentos e procedimentos.
Metodologia: Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura em buscadores académicos como Google Scholar, PubMed, Scielo e Elsevier, sobre
a eficacia dos tratamentos e procedimentos, utilizando um total de 19 artigos originais. Resultados: O procedimento de Nuss é o tratamento utilizado
em pacientes peditricos com 6timos resultados, com tempo de operacgéo curto e perda sanguinea minima, com baixas complicacdes, ap6s isso sdo
avaliadas as fungBes cardiorrespiratorias, pois podem desenvolver alteracdes em sua fungéo cardiaca as mesmas que pode desencadear com a morte
do paciente. Conclusdes: Os profissionais de saide devem ser treinados em procedimentos cirdrgicos, medicamentos e cuidados que levem a essa
intervencdo, focando principalmente no manejo da dor, supervisdo da mobilidade, implementacdo de uma dieta toleravel e novas mudancas no estilo
de vida do paciente.

Palavras-chave: Pectus Excavatum. Mé& formacéo congénita. Processo. Pessoal de satde.
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1. INTRODUCCION

La medicina osteopatica en atencion primaria a menudo trabaja con trastornos musculoesqueléticos.
Muchos pacientes han presentado malformaciones de la pared torécica, haciendo que se quejen de
dolor toracico posicional y por esfuerzo, ademas de intolerancia al ejercicio y taquicardia. Es
fundamental comprender como la estructura de la pared toracica puede influir en las deformidades
del torax, incluyendo el Pectus Excavatum, que se encuentra entre las anomalias toracicas
congénitas mas comunes (Deviggiano et al., 2018).

El Pectus Excavatum o mal formacion de la caja torécica, es una de las principales anomalias
congénitas, estudios han revelado que se produce aproximadamente en 1 de cada 400 nacimientos,
esta deformidad se hereda a través de cualquiera de los progenitores, es mas probable en hombres
que en mujeres; sin embargo, las adolescentes y las mujeres pueden estar infradiagnosticadas
porque el tejido mamario podria disimular el defecto (Deviggiano et al., 2018).

Asi mismo, el Pectus Excavatum en la mayoria de los casos puede ser reconocido por primera vez
en la infancia, esta se va acentuando lentamente durante los afios siguientes hasta la adolescencia,en
el que casi todos los pacientes experimentan un marcado aumento de la gravedad hasta alcanzar el
crecimiento esquelético completo. Por ende, en la mayoria de los pacientes, la deformidad se
mantiene constante durante toda la vida adulta (Juki¢ et al., 2021).

Dependiendo de la gravedad, el Pectus Excavatum puede manifestarse con sintomas
cardiovasculares incapacitantes y problemas estéticos. La deformacion hacia dentro del esternon
puede provocar una compresion del lado derecho del corazon y déficits pulmonares restrictivos con
el aumento de la concienciacion sobre las deformidades del Pectus Exacavatum con la informacion
disponible los pacientes buscan una nueva evaluacion y tratamiento para el mismo (Ramirez
Marcos et al., 2020).

A lo largo de los afios se han desarrollado con éxito varios procedimientos para su reparacion, pero
no hay consenso entre los médicos sobre si la deformidad produce o no sintomas lo suficientemente
graves como para justificar un procedimiento quirargico.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la malformacion de la caja toracica: Pectus
Excavatum mediante una revision sistematica de la bibliografia para conocer la efectividad de los
tratamientos y procedimientos.

2 FUNDAMENTO TEORICO

El Pectus Excavatum es la deformidad congénita méas frecuente de la pared toracica. En términos
populares, esta afeccién también se conoce como sindrome del térax hundido, térax de zapatero o
torax en embudo. La fisiopatologia del Pectus Excavatum estid causada por una alteracion del
crecimiento del cartilago costal, produciendo asi un desplazamiento dorsal progresivo del esternon
acompafiado de una inclinacion o torsion. Esto da lugar a una hendidura tipica, asimétrica de la
pared toracica anterior (Ramirez Marcos et al., 2020).

El Pectus Excavatum también se asocia a distorsiones o deformidades posturales como la
cifoescoliosis, el mismo puede ser asintomatico y a menudo da lugar a diversas molestias, son de
origen cosmeético, psicosocial o fisico. Debido al desplazamiento posterior del esternon, es frecuente
que se produzca una compresion o desviacion cardiaca, la compresion afecta con mayor frecuencia
al ventriculo derecho y, en menor medida, a la auricula derecha. La desviacién suele ser un
desplazamiento del corazon hacia la izquierda (Donato et al., 2018).

Los pacientes con Pectus Excavatum no suelen tener quejas en reposo, sin embargo, llegan a
experimentar intolerancia al realizar ejercicio, algunos pacientes notan una disminucion de la
resistencia a partir de los 40 — 50 afios. Los sintomas a una edad mas avanzada se deben a una
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disminucion de la flexibilidad de la pared toracica, lo que disminuye la capacidad de rotacion del
corazon y aumenta la presion sobre el ventriculo derecho, rara vez desencadenando una
valvulopatia e insuficiencia cardiaca (Soto et al., 2018).

La gravedad del Pectus Excavatum se expresa clasicamente mediante el indice de Haller, el cual
refleja la relacion entre el didmetro transversal y la distancia anteroposterior de la pared torécica, en
sentido general un indice mas alto refleja un Pectus Excavatum maés grave. El indice de Haller > 2,5
- 3,25 se considera un Pectus Excavatum grave, este valor se utiliza como indicador para la
correccion quirdrgica (Ramirez Marcos et al., 2020).

Es asi que el analisis y el tratamiento del Pectus Excavatum tiene lugar en un entorno
multidisciplinario, por lo que la aportacion de pediatras especializados, cardidlogos y cirujanos es
crucial, ya que la mayoria de los pacientes son adolescentes. El paciente desempefia un papel
fundamental en la decision de proceder al tratamiento quirdrgico y en menores la opinion de los
padres es fundamental en el proceso de toma de decisiones. Entonces este tratamiento se aplica a
temprana edad donde suele tener un mayor éxito y la correccion quirtrgica es mas facil debido a la
menor rigidez de la pared toracica, el periodo postoperatorio es mas rapido que en pacientes de
mayor edad (Media et al., 2021).

También encontramos el tratamiento conservador, el cual consiste en consejos posturales y
ejercicios de fortalecimiento muscular, ya que en pacientes jovenes se puede intentar corregir la
deformidad aplicando presion negativa mediante un dispositivo de vacio, es decir, la campana de
vacio. Esta técnica podria ser una buena alternativa al tratamiento quirdrgico, especialmente en los
pacientes que todavia no son aptos para la cirugia. La correccion quirurgica del Pectus Excavatum
sintomético desemboca en una mejor calidad de vida, imagen, autoestima y actividades tanto fisicas
como sociales, ademas mejora la funcion cardiaca y tolerancia al ejercicio. A través de la correccion
del esterndn, se alivia la compresion cardiaca, aumentan el volumen y el gasto cardiaco
(Lavanderos et al., 2020).

La complicacién mas comun tras la correccidn quirdrgica es la infeccion de la herida incisional, se
produce aproximadamente en el 1,5% de los casos. Tras el procedimiento de Ravitch modificado,
puede producirse la no unién de la osteotomia esternal o la dehiscencia del pectoral. Tras la
reparacién minimamente invasiva, puede observarse una dislocacion de la barra en pocos pacientes.
Esta complicacién impone una morbilidad considerable y a menudo requiere una cirugia de
revision. (Brungardt et al., 2021).

3- PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Con el fin de cumplir el objetivo de la investigacion, se realiz6 un analisis de evidencias
bibliograficas y documentales de caracter descriptivo de diversos articulos, publicaciones y trabajos
nacionales e internacionales relacionados con la mal formacion de la caja torécica, Pectus
Excavatum.

Mediante métodos y técnicas de recoleccidn de informacién, el estudio consistié en una blsqueda
exhaustiva de publicaciones de interés relacionados con el tema de estudio en diversas bases de
datos como fueron SciELO, Medline y Pubmed, los cuales ofrecen un panorama amplio de
informacion valida y altamente eficaz, con el fin de obtener resultados reales.

Dentro del estudio, se aplicaron criterios de seleccion de la informacion a fin de evitar que la
informacion se desvie del objetivo principal o no aporte al estudio. Para esto, los criterios de
inclusién aceptaron todos los articulos y estudios bibliograficos en formato electrénico de libre
acceso para su descarga y lectura. Ademas, no se obviaron estudios en diferentes idiomas, pues se
hizo uso de versiones en espafiol e inglés. Asi mismo, se aceptaron documentos con un tiempo de
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antiguedad de cinco afios, que abordaran un tema de investigacion o que estuvieran relacionados
con el pectus excavatum.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron aquellos estudios que se desviaban del proposito de
la revision y no hacian soporte al analisis del mismo. En adicion, se rechazaron los estudios que no
se encontraban marcados dentro del tiempo especifico, articulos con restriccion de paga o de region,
articulos iguales, entre otros.

Con el proposito de organizar de mejor manera la blsqueda bibliografica y evitar resultados
repetidos, se hizo uso de técnicas de busqueda basadas en términos claves.

Los siguientes términos fueron utilizados en diferentes motores de busqueda. “Pectus Excavatum”,
“Mal formacion”, “Caja toracica” en los cuales se identificaron otros articulos relevantes en la
bibliografia como se muestra en la tabla a continuacion.

Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliografica

Uso de téerminos claves (Pectus Excavatum) OR (Mal formacion) AND

(Caja torécica)

Idioma Espafiol, inglés

Publicaciones de los tltimos 5 afos 2017-2022

De igual manera, se realiz6 busquedas con variables modificadas que guardan relacion con las

variables de estudio originales.

Tabla 2. Variables originales y modificaciones realizadas

Variables originales Variables con contradiccion, implicacion

o modificacion

Pectus Excavatum Definicion
Diagnostico

Tratamiento

Mal formacion caja toracica Complicaciones
Epidemiologia

Fisiopatologia
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Una vez recopilado los documentos se sometieron a un proceso de depuracion de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion, se retiraron aquellos documentos repetidos y se registré una lista
descriptiva de resimenes de los articulos para su revision con el fin de incluirlos o excluirlos segun
los criterios mencionados. El diagrama de flujo a continuacién muestra la seleccion de estudios.

Figura l

Seleccién de estudios

50 resultados identificados SCIELO
31 resultados identificados en PubMED
23 resultados identificados en ELSEIVER

N= 104

Resultados después de eliminar articulos duplicados

N=61

!

Resultados después de eliminar articulos que no eran texto libre

N=29

l

Articulos tras aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion. N=19
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RESULTADOS

Tabla 3. Recopilacion de estudios

N° Titulo del articulo, autor, afio de publicacién Participantes Disefio del estudio Resultados Interpretacion de los autores Categorias

1 Consecuencias tempranas de la cirugia del Pectus 131 pacientes con Articulo original En el estudio se aplicé un andlisis donde se incluyeron solo los pacientes que Los autores evaltan los cambios tempranos con respecto a la autoestima, Malformacién de la
Excavatum sobre la autoestima y la calidad de vida | Pectus Excavatum completaron el cuestionario en los tres momentos de medicién la imagen corporal, perfil psicolégico y la calidad de vida, en pacientes | caja toracica.
en general. (Zuidema et al.,2018) (preoperatorio,6 semanas y 6 meses después de la intervencion quirtrgica), en | con Pectus Excavatum, mostrandose de forma subjetiva en cada uno

el que se mostré una significativa puntuacién alta con respecto a la | después de la correccién quirdrgica.
autoestima, imagen corporal y dominio psicoldgico postquirirgico en
comparacion con la puntuacion del preoperatorio.

2 Funcién cardiaca durante la preparacién miniinvasiva | 60  participantes | Articulo Original Se aplica un andlisis sobre los diversos criterios hemodindmicos tras el Los autores discuten sobre los beneficios que se pueden o no encontrar tras Malformacién de la
del Pectus Excavatum con el procedimiento nuss | con Pectus procedimiento de Nuss para la correccion del Pectus Excavatum en la aplicacion de este procedimiento en relacion a la funcién cardiaca del caja toracica
(Fesenko U & Myhal | 2021) Excavatum postoperatoriomediante la administracion de anestésicos generales y | corazén ejecutando métodos invasivos y no invasivos en donde se

diferentes variantes de bloqueo regional, en donde se registran las encontraron con ciertas limitaciones en el estudio.
disminuciones y aumentos de la funcién cardiaca.

3 Prevalence of comorbidities in a surgical Pectus 1046 pacientes Estudio retrospectivo Se evaluaron las histérias clinicas hospitalarias y se registraron El articulo hace referencia en sus antecedentes que la primera correccién Pectus Excavatum
Excavatum population con Pectus sistematicamente las comorbilidades y condiciones médicas previas y se quirtrgica de pacientes con Pectus Excavatum fue en 1911 con la
(Media et al., 2021). Excavatum categorizaron segun el sistema orgénico afectado. extirpacion del cartilago costal.

4 Pectus Excavatum y carinatum en el sindrome de | 338 pacientes con Estudio prospectivo En el Pectus Excavatum. Los pacientes pueden evolucionar sin sintomas. En La incidencia del Pectus Excavatum tiene una proporcién de entre 0,1 y Pectus Excavatum
Marfan y sindromes similares: prevalencia e impacto Pesctus algunos hay depresion, trastornos de adaptacién social, sintomas pulmonares 0,8 por cada 100 personas. La mayoria de los casos de Pectus Excavatum
clinico pulmonar y cardiovascular Excavatum y cardiovasculares en los que existe controversia sobre su relacién con el pueden observarse clinicamente en el primer afio de vida, pero también se
(Soto et al., 2018). dafio estructural del térax. ha descrito su aparicién primaria en la pubertad.

5 Outcomes of the Nuss procedure for Pectus 6 pacientes con Estudio prospectivo La columna toracica de los pacientes se habia movilizado hacia adelante a Dentro de los estudios se menciona que la deformidad parece estar causada Pectus Excavatums
Excavatum in adults Pectus Excavatum medida que el térax también se desplazaba en la misma direccion y a su vez por un crecimiento anormal de los cartilagos en la regién costocondral y
(Sakamoto et al., 2021) la inclinacion de los pacientes habia mejorado, a pesar de la falta de cambios plantea la posibilidad que esté relacionado con defectos en la formacion de

en la capacidad pulmonar. colageno.

6 Procedimiento de Nuss modificado minimamente | 6 pacientes con Estudio El estudio muestra el procedimiento de Nuss es un método sumamente seguro La mayoria de los autores involucran que es recomendable realizar esta Pectus Excavatum
invasivo para la reparacion del Pectus Excavatum en | Pectus Excavatum observacional y efectivo para tratar el Pectus Excavatum y permite obtener excelentes | intervencion en nifios de 12 a 14 afios. La mediana de edad de este estudio
pacientes pediatricos (Juki¢ et al., 2021) retrospectivo resultados cosméticos y estéticos, tanto en nifios como en adolescentes. fueron pacientes de 15 afios lo cual ayuda a reafirmar lo antes dicho.

7 The questionable benefit of Pectus Excavatum repair | 19 pacientes con Estudio prospectivo Después de intervencion quirdrgica no se observaron diferencias | El articulo asocia que en la mayoria de los casos las deformidades de la | Pectus Excavatum
on cardiopulmonary function: a prospective study. Pectus Excavatum significativas en los parametros cardiopulmonares y de ejercicio después de la | pared torécica se asocian con postura tipica, pacientes delgados y altos con
(Del Frari et al., 2021) colocacion de la barra intratoracica, o después de retirar la barra del pectus, barriga y hombros desplazados hacia delante, lo que podria provocar una

en comparacion con el preoperatorio. escoliosis permanente.

8 Pectus up: la nueva técnica de traccién para Pectus | 1 paciente con | Caso de estudio Se presenta un caso de estudio de un paciente quien se somete a cirugia de | Dentro del estudio de caso se presenta que pacientes con Pectus | Pectus Excavatum
Excavatum. Primera cirugia en el noreste de México | Pectus Excavatum pectus up y fijacion de tornillos con buena respuesta estética y resultados | Excavatum pueden presentar cambios anatdmicos, puede aparecer dolor
(Ramirez et al., 2020). favorables post operatorios. toracico, fatiga, disnea de esfuerzo, infecciones respiratorias, sintomas de

asma, palpitaciones o soplos cardiacos.

9 Infeccion por covid — 19 en paciente joven con Pectus 1 paciente con Caso clinico El presente caso aporta informacion relevante sobre la evoluciéon de la | Los investigadores afirman que en este caso en el cual el paciente presenta Pectus Excavatum
Excavatum (Puglla Luis et al., 2021). Pectus Excavatum enfermedad y el comportamiento del virus en pacientes con deformidad de la | una afeccion congénita de Pectus Excavatum al contraer la infeccion por

caja tordcica. Se analiza la sintomatologia existente y la mejorfa del paciente | SARS-Cov-2 podria originar una alteracion en la funcién pulmonar que
una vez instaurado el tratamiento. causaria la muerte.

10 Causas de intolerancia al esfuerzo en el Pectus 111 pacientes con Estudio prospectivo En multiples estudios se determino menor capacidad de esfuerzo en pacientes La funcién pulmonar en pacientes con Pectus Excavatum se informo que Pectus Excavatum
Excavatum Pectus Excavatum con Pectus Excavatum, pese a lo cual no se ha logrado demostrar claramente los voltimenes pulmonares estan disminuidos, lo que sugiere la presencia
(Deviggiano et al., 2018) un mecanismo fisiopatolégico que la explique. de un defecto pulmonar restrictivo.

1 Adult Pectus Excavatum repair: National outcomes of | 168 pacientes con Estudio retrospectivo Un hallazgo bastante sorprendente es el aumento del volumen residual (VR) y | Un aumento del volumen residual se acompafia, por definicién, de una | Pectus Excavatum
the Nuss and Ravitch procedures Pectus Excavatum la relacion VR/capacidad pulmonar total, que sugieren la presencia de disminucién de la capacidad vital, es posible que la disminucién de la
(Brungardt et al., 2021) atrapamiento de aire. capacidad vital forzada que se encuentra a menudo en los pacientes con

Pectus Excavatum, pueda deberse al atrapamiento de aire y no, como se
suele suponer, a una alteracion del crecimiento pulmonar.

12 Pectus Excavatum, manejo minimamente invasivo | 86 pacientes con Estudio retrospective El Pectus Excavatum es la mas frecuente de las deformidades de la pared Esta disminucion impide la capacidad del corazén para expandirse | Pectus Excavatum
con técnica de Nuss. Experiencia Instituto Nacional Pectus Excavatum torécica, es 4 a 6 veces mas frecuente en hombres que en mujeres. La | adecuadamente, lo que a su vez limita su capacidad para aumentar el
del Térax depresion que caracteriza la deformidad disminuye significativamente las volumen de la carrera con el fin de satisfacer las mayores demandas
(Lavanderos et al., 2020). dimensiones anteroposteriores de la caja toracica. metabolicas.

13 Severe Pectus Excavatum with tracheal compression | 1 paciente Estudio de caso La depresion del esternén que se produce en el Pectus Excavatum limita el Debido a la depresion asimétrica del esternon, las costillas ejercen una | Pectus Excavatum

presenting with chronic cough
(Donato et al., 2018)

movimiento de las costillas (especialmente de las inferiores), impidiendo asi
la expansion de la seccion transversal inferior del torax.

presion sobre la columna vertebral que puede acabar provocando el
desplazamiento de los cuerpos vertebrales y el desarrollo de escoliosis.
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14 Bloqueo del plano del erector espinal bilateral para | 1 paciente Estudio de caso Aunque el Pectus Excavatum no afecta directamente a ninguno de los grupos | Aunque la disminucién de la fuerza muscular respiratoria no suele ser | Pectus Excavatum
cirugia de Pectus Excavatum en paciente pediatrico de musculos respiratorios, la distorsion de la caja torécica los coloca en una grave, sus efectos pueden ser mucho mas profundos si se tiene en cuenta
(Velaetal., 2018) situacion de desventaja mecénica. que la disminucion de la distensibilidad de la pared toracica requeriria una
presion superior a la habitual para conseguir el mismo grado de inflado
pulmonar.
15 Successful cardiopulmonary resuscitation following | 1 paciente Estudio de caso Los nifios mayores y los adolescentes rara vez presentan sintomas en reposo, | Como resultado, muchos nifios afectados tienden a evitar la participacién Pectus Excavatum
minimally invasive Pectus Excavatum repair: A case pero pueden experimentar sintomas al realizar un esfuerzo. Los mas comunes en deportes y otras actividades fisicas, algo que puede tener efectos
report son la fatiga fécil, la disnea, las sibilancias, la “opresién” en el pecho vy, significativos en su desarrollo fisico y social.
(Glithero et al., 2019) ocasionalmente, el dolor agudo en la parte inferior del térax.
16 Cardiopulmonary ~ Outcomes  After the Nuss | 392 pacientes con Estudio El Pectus Excavatum suele diagnosticarse facilmente debido al aspecto tan | La evaluacién suele consistir en pruebas de la funcién pulmonar siendo | Pectus Excavatum
Procedure in Pectus Excavatum Pectus Excavatum restrospectivo caracteristico de la pared toracica. Sin embargo, ni la gravedad de la afeccion esta de las més féciles y tiles tanto para la evaluacion inicial como para el
(Jaroszewski et al., 2022) ni la presencia de otras anomalias asociadas pueden determinarse Unicamente | seguimiento a largo plazo.
a partir del aspecto fisico.
17 Infeccion por COVID-19 en paciente joven con | 1 paciente Estudio de caso Partiendo de la base de que el Pectus Excavatum impide el crecimiento | Los resultados de este enfoque fueron a menudo desastrosos porque los | Pectus Excavatum
Pectus Excavatum normal de los pulmones, al principio se recomendaba la reparacién a una | cartilagos inmaduros no podian soportar la reparacion y muchos pacientes
(Sanchez et al., 2021). edad temprana (incluso en la infancia). desarrollaron deformidades peores, incluida la distrofia toracica asfixiante.
18 Pectus Excavatum como debut de sindrome de 1 paciente Estudio de caso Actualmente existen vérias técnicas para la reparacion del Pectus Excavatum, El hecho de que las anomalias y limitaciones cardiopulmonares tienden a Pectus Excavatum
Marfan: reporte de caso (Sanchez et., 2020) pero a pesar de sus buenos resultados en general, muchos médicos siguen ser relativamente leves; la reparacién quirdrgica no mejora necesariamente
argumentando que la reparacion no es necesaria. de forma significativa estas anomalias.
19 Improvement of cardiopulmonary function after | 24 pacientes Estudio retrospectivo La edad dptima para la reparacion seria en la infancia tardia (7-10 afios de Muchos cirujanos deciden ahora posponer la reparacion hasta después del Pectus Excavatum
minimally invasive surgical repair of Pectus pediétricos edad), cuando los cartilagos son mas fuertes y se espera que el crecimiento estirén puberal, que a menudo empeora significativamente la deformidad;

Excavatum (Nuss procedure) in children (Das etc., al
2019)

pulmonar continlie durante varios afios mas.

realizada en este momento la reparacion puede ser mas definitiva y
duradera.

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 5| Jul - Set | 2022 | e-ISSN: 2675-9780




Recebido: 04/07/2022 -
Aceito: 30/07/2022 .1 en=Za (e
Disponivel: 08/08/2022 International | of Interdisciplinary Studi J1dai SR

p METna ‘“”aliﬁé?zsgﬁ_gﬁﬂm'lj IAry otudies https://doi.org/10.51798/sijis.v3i5.457 200

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En base a la bibliografia analizada se menciona que el Pectus Excavatun es una deformidad de la
pared toracica en la cual el esterndn se encuentra deprimido hacia atras, debido a esto el paciente
puede presentar taquicardia, intolerancia al ejercicio, etc. Y a su vez esto afecta la vida cotidiana de
las personas entre su primer afio de vida e incluso puede aparecer hasta la pubertad.

(Elena Soto et al., 2018) manifiesta que no se conocen las causas exactas del Pectus Excavatum y
en la mayoria de los casos son considerados idiopaticos, es decir de manera espontanea, la cual
puede estar causada por un crecimiento anormal de los cartilagos en la regioén costocondral y
plantea la posibilidad que esté relacionado con defectos en la formacion de colageno. Sin embargo,
(Sakamoto 2021), refiere que esta patologia puede ser el resultado de una hipoplasia pulmonar o la
obstruccion cronica grave de las vias respiratorias superiores o inferiores que requieren la
generacion de una presion intratoracica negativa muy elevada mediante el uso de los musculos
respiratorios accesorios. Por el contrario, (Fesenko U & Myhal 1 2021) se inclinaron por la hipétesis
de un fallo de desarrollo, que tiene lugar en el Utero, en el que la mandibula inferior del feto es
responsable de la deformidad al empujar el esternén como resultado de una presion intrauterina
demasiado elevada.

De acuerdo a esto (Vela et al.,2018) proporciona que es fundamental describir que esta patologia
durante la infancia y la nifiez temprana rara vez se asocia con sintomas especificos. Incluso en los
nifios mayores, el primer problema tiende a ser no organico sino psicologico, causado por la
conciencia de la deformidad y/o por las burlas de otros nifios, por lo que los condiciona a participar
en deportes y otras actividades fisicas, algo que puede tener efectos significativos en su desarrollo
fisico y social. En la investigacion (Del Fari et al., 2021) se demostro que el 95% de los pacientes
tenian compresion cardiaca. Siendo asi que las funciones pulmonares y cardiovasculares de los
pacientes con deformidades de la Pectus Excavatum fueron analizadas en muchas investigaciones y
han revelado deficiencias medibles. Ademas, (Puglla et al., 2021) pone de manifiesto que un factor
mortal es el contraer alguna infeccion asociado a el sistema respiratorio como por ejemplo el
contagiarse por el virus de SARS-CoV-2, ya que conlleva un sinnimero de complicaciones como
puede ser neumonia viral la cual al relacionarse con el prolapso de la valvula mitral provocaria
alteraciones de la funcionalidad cardiaca.

Es asi como (Zuidema et al., 2018), indica que para corregir la deformacion se puede emplear los
siguientes procedimientos: procedimiento abierto (Ravitch) y el minimamente invasivo (Nuss), los
cuales brindaran buenos beneficios estéticos como la restauracion de su autoestima, imagen
corporal y calidad de vida, el mismo que conducira a un efecto positivo y una mayor capacidad para
afrontar su vida, de la misma manera (Glithero et al., 2019) asegura que el problema suele
intensificarse durante la adolescencia, debido a la "mala imagen corporal™ por lo que se genera gran
importancia debido a que el crecimiento somético suele provocar un empeoramiento considerable
de la deformidad, mientras que (Jaroszewski et al., 2022) manifiesta que ni la gravedad de la
afeccion ni la presencia de otras anomalias asociadas pueden determinarse Unicamente a partir del
aspecto fisico.

Por lo tanto, (Sanchez et al., 2021) expresa que la edad "6ptima™ para la reparacion del Pectus
Excavatum ha cambiado drasticamente a lo largo de los afios. Partiendo de la base de que el Pectus
Exvavatum impide el crecimiento normal de los pulmones, al principio se recomendaba la
reparacién a una edad temprana (incluso en la infancia). Se asume entonces que la edad dptima para
la reparacion seria en la infancia tardia (7-10 afios de edad), cuando los cartilagos son mas fuertes y
se espera que el crecimiento pulmonar continle durante varios afios mas. Por ello, (Das et al.,
2019), menciona que muchos cirujanos deciden ahora posponer la reparacion hasta después del
estirbn puberal, que a menudo empeora significativamente la deformidad; realizada en este
momento la reparacion puede ser mas definitiva y duradera.
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De esta manera se emplea un tratamiento que segun (Juki¢ et al., 2021) en su articulo menciona que
el procedimiento Nuss en pacientes pediatricos tiene un tiempo de operacion corta y una pérdida de
sangre minima, con bajas complicaciones y buenos resultados, por ello este procedimiento es mas
atractivo en pacientes pediatricos, mientras (Brungardt et. Al, 2021) expresan que para los adultos
que son sometidos a esta intervencion no la prefieren por que disminuyen la flexibilidad de la pared
toracica.

Por otro lado (Vela et al., 2018) expresé que dentro de la técnica Nuss se usa un procedimiento de
anestésicos posoperatorios regionales los cuales consisten en el bloqueo del plano del erector
espinal y a su vez permite que la inyeccion del mismo se irradie de manera cefalocaudal en el
paciente para proporcionar un acceso indirecto al espacio paravertebral en el cual se llega a
bloquear las ramas ventrales y dorsales disminuyendo asi el consumo de medicamentos opioides, ya
que dicha técnica proporciona una excelente analgesia para controlar el dolor posoperatorio,
mientras tanto, (Fesenko U & Myhal | 2021) discuten que el procedimiento Nuss debe estar
relacionado en los efectos que provoca la anestesia en el postoperatorio y asi evaluar las funciones
cardiorrespiratorias que presente el paciente, ya que pueden desarrollar cambios en su funcion
cardiaca la misma que terminara en la muerte del paciente.

Por esta razén, (Marcos-Ramirez et al., 2020) identifico que en varios estudios de la funcién
pulmonar en pacientes con Pectus Excavatum se ha informado de que los volumenes pulmonares
estan disminuidos, que cualquier anomalia estructural o funcional de la pared toracica tiene el
potencial de afectar significativamente a la respiracion lo que sugiere la presencia de un defecto
pulmonar restrictivo. Acorde a (Lavanderos et al., 2020), manifiesta que la restriccion era el
resultado de la forma irregular y estrecha de la caja toracica, que impedia el crecimiento normal del
pulmon. Sin embargo, estudios mas recientes han demostrado que, aunque los volumenes
pulmonares tienden a estar algo disminuidos, se mantienen dentro del rango de la normalidad. Por
otro lado (Donato et al., 2018) concuerda que a medida que las estructuras mediastinicas se
contraen o desplazan, la sintomatologia del paciente tiende a empeorar, dicho evento aumenta con
la edad ya que se pierde elasticidad y flexibilidad de la caja toracica, por consiguiente, la perdida de
flexibilidad puede provocar sintomas cardiacos con un esfuerzo moderado.

5. CONCLUSION

Una de las anomalias congénitas que puede presentar el torax es el Pectus Excavatum, el cual
manifiesta como sintoma principal el dolor en la pared torécica, la reparacién quirdrgica se realiza
habitualmente durante la infancia, sin embargo, algunos casos pueden llegar a la adolescencia por
ser asintomaticos o tardios, ademas esta patologia en la infancia se presenta como un problema
estético, pero con el pasar de los afios se transforma en algo psicoldgico, lo que lleva a que el
paciente opte por una cirugia para su debida correccién. (Del Fraire et al., 2021).

Actualmente existen varias técnicas para la reparacion del Pectus Excavatum, como el retiro de los
cartilagos anormales y sujecion del esternon en una postura mas apropiada, este procedimiento se lo
ejecuta tras aplicar una barra de metal, el cual es extraida a los 6 meses después de su colocacion,
también existe la técnica llamada Nuss que mediante una toracoscopia que es menos invasiva se
coloca una barra de metal, la que es retirada en menos de dos afios y esta no deja cicatriz. Pero a
pesar de sus buenos resultados en general, muchos médicos siguen argumentando que la reparacion
no es necesaria. Sus argumentos se centran en el hecho de que las anomalias y limitaciones
cardiopulmonares tienden a ser relativamente leves. (Sanchez et al., 2020).

Las deformidades del Pectus Excavatum pueden repararse con una baja tasa de complicaciones y
una corta estancia hospitalaria. La mejora de los sintomas respiratorios, la tolerancia al ejercicio y la
resistencia, asi como la reduccién del dolor y la mejora de la imagen corporal (Zuidema et al.,2018).
Llegando a la conclusion; el personal de salud debe estar debidamente capacitado sobre los
procedimientos quirargicos, medicamentos y cuidados que com lleven dicha intervencion,
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enfocandose principalmente en el manejo del dolor, la supervision de la movilidad, implementacion
de una dieta tolerable y nuevos cambios en el estilo de vida del paciente.

Se recomienda a los pacientes que tengan estd patologia acudan a una unidad de salud de
preferencia en edad temprana ya sea en la nifiez 0 méximo hasta la adolescencia ya que en esta
etapa el torax es menos rigido, mas flexible y maleable.

Se sugiere que exista un mayor interés en este tema de la malformacion del térax: Pectus
Excavatum, para comprender de mejor manera, en el que se incorporen detalladamente los cuidados
pre y post-quirdrgicos en el personal de salud.

Se recomienda que el nifio o adolescente tenga el apoyo de la familia, para conocer si existe
aceptacion o rechazo por parte del nifio o adolescente hacia el Pectus Excavatum, es imprescindible
estar enfocados en el apoyo psicoldgico, ya que la patologia hace referencia a que el paciente tenga
una menor calidad de vida, afectando sus relaciones sociales e incluso su autoestima.
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