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P-43 - Protesis personalizadas para el tratamiento del pectus excavatum. Una técnica
novedosa con prometedores resultados.

Sanchez Matas, C.; Monge Blanco, S.; de la Cruz Lozano, FJ.; Barroso Pefialver, R.M.; Garcia Gomez, F.;
Congregado Loscertales, M.; Lopez Villalobos, J.L.; Blanco Orozco, A.I

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Objetivos: El pectus excavatum es una de las deformidades mas frecuentes en el torax. Se
caracteriza por una depresion a nivel centrotoracico con una disminucion del diametro
anteroposterior, generalmente sin repercusion funcional, pero con gran repercusion psicoldgica
para los pacientes. Las técnicas de reparacién quirurgica no estan estandarizadas. El uso de prétesis
de silicona personalizada es una técnica reciente, con pocos casos reportados, escasa morbilidad y
buenos resultados. Presentamos la experiencia de nuestro centro sobre una serie de 4 pacientes.

Meétodos: Serie de casos retrospectiva, en la que se han incluido pacientes con pectus excavatum
con indicacién de reparacion quirtrgica, sin repercusion funcional respiratoria o cardioldgica
(valorados mediante espirometria y ecocardiografia), sometidos a la implantacion de una protesis de
silicona personalizada. Todos los pacientes se realizaron una TAC preoperatoria para el disefio 3D de
su protesis personalizada (figs. 1 y 2). Se realiz6 la incision sobre la linea media, promediando en
funcion del tamafio de la proétesis. El tejido celular subcutaneo se diseco, realizando bolsillo
subpectoral e introduciendo la prétesis para la posterior reparacion y pectoroplastia uniendo rafe de
musculatura pectoral y abdominal. Se realizé sutura intradérmica y se colocé drenaje aspirativo en
todos los casos.

Resultados: Se intervinieron 4 pacientes. Las caracteristicas de la muestra se encuentran
resumidas en la tabla. La estancia media hospitalaria fue de 3,25 dias (IC95% 1,73-4,77). No hubo
complicaciones en el posoperatorio inmediato. Todos los pacientes se fueron de alta con drenaje
aspirativo con controles ambulatorios. La media de duracion del drenaje aspirativo fue de 18,3 dias
(IC95% 13,16-23,5). Un paciente (25%) present6 un seroma sobreinfectado que se manejé con
antibioterapia y colocacion de nuevo drenaje, con buena respuesta. Todos los pacientes fueron
reevaluados en la consulta, con TAC posoperatorio. Los resultados pre y posoperatorios quedan
reflejados en la figura 3. Todos los pacientes se mostraron satisfechos con la intervencién, con una
valoracién media de 10 sobre 10.

Caracteristicas de la muestra
Edad 19,75 anos (IC95% 13,6-25,9)
Sexo 4 hombres
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Comorbilidad asociada
indice Haller

Localizacion

1 paciente: escoliosis
5,47 (IC95% 1,09-9,84)

Tercio medio (n = 2, 50%), tercio inferior (n = 2,
50%)







Conclusiones: El tratamiento quirurgico del pectus excavatum mediante protesis de silicona
personalizada es una técnica de reciente incorporacion. Presenta menor morbilidad posoperatoria y
estancia media que otras técnicas convencionales de reparacion sobre la caja toracica, pero no
modifica la conformacion dsea del paciente. Es una alternativa util en pacientes sin repercusién
funcional pero con afectacion estética y psicologica, con resultados prometedores y alto grado de
satisfaccion.
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