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¢ Qué es el pectus excavatum?

Si su hijo desarrolla un térax hundido, lo que se conoce como pectus excavatum, es
probable que otro miembro de la familia también haya tenido la afeccién congénita. Si
bien se desconocen las causas del pectus excavatum, la afeccion tiende a ser
hereditaria. El 25 por ciento de los pacientes descubren antecedentes familiares de
otros con "pecho de embudo" (también conocido como pecho hundido).

La afeccion es la deformidad mas comun en las paredes toracicas de los nifios y puede
volverse visible en cualquier momento desde la infancia hasta la pubertad. El pectus
excavatum se presenta en aproximadamente 1 de cada 1,000 nifios y es 4 veces mas
comun en hombres que en mujeres. Ocurre cuando varias costillas y el esterndén no
crecen normalmente, lo que hace que el esternon se presione hacia adentro y provoque
una depresidon que es visible al mirar el pecho de su hijo. La depresién puede variar en
tamano y profundidad, siendo mas profunda en un lado, lo que hace que el esternén se
curve y, en casos graves, empuja el esternén hasta casi tocar la columna. El pectus
excavatum puede causar deterioro funcional y problemas psicosociales.

Existe una ligera correlacion entre el pectus excavatum y la escoliosis, aunque una no
necesariamente causa otra.

¢ Cuales son los sintomas del pectus excavatum?

Los sintomas como dificultad para respirar, dolor en el pecho o intolerancia al ejercicio
pueden ocurrir o no. Los problemas de imagen corporal también son comunes.

Se debe alentar a los nifios con pectus excavatum a que vivan estilos de vida activos
sin restricciones.

¢Puedo participar en deportes si tengo pectus excavatum?

iSi! Las personas que tienen pectus excavatum deben seguir participando en todas las
actividades que disfruten. Algunos sintomas pueden agravarse con la actividad fisica,
pero la actividad en si no representa un riesgo para la salud. Preste atencion a las
actividades que parecen causar problemas y pregunte a su profesional de pectus si
existe alguna relacion.

¢Cuales son las opciones de tratamiento?
Para los casos leves sin sintomas asociados y los nifios pequenos, es probable que se

recomiende la observacion. El pectus excavatum leve a menudo se puede mejorar con
ejercicios para aumentar la fuerza de la parte superior del cuerpo y mejorar la postura.
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A la mayoria de los nifios no les molesta tener un pecho céncavo hasta que comienzan
su periodo de crecimiento acelerado. Los adolescentes con un caso grave de pectus
excavatum y sintomas asociados pueden ser candidatos para la reparacion quirurgica
con la reparacion minimamente invasiva del pectus excavatum.

Para determinar la gravedad del defecto, se puede recomendar una tomografia
computarizada (TAC) del térax de su hijo para medir la depresién toracica para
determinar la candidatura quirurgica. La tomografia computarizada no es dolorosa y
simplemente requiere que su hijo permanezca quieto durante unos 5 a 10 minutos
mientras se toman una serie de imagenes.

Es posible que se requieran pruebas adicionales (como una prueba de esfuerzo,
pruebas de funcion pulmonar o un ecocardiograma) segun la compania de seguros para
la aprobacion de la cirugia. Recomendamos consultar con su compania de seguros.

Cirugia de pectus excavatum

Los médicos comenzaron a utilizar la cirugia abierta para corregir la afeccién a
principios del siglo XX. Ochenta afios después, Donald Nuss, MD, un médico de
Norfolk, Virginia, ided un enfoque menos invasivo. Desde entonces, los cirujanos
generales de Children's Mercy han modificado el procedimiento Nuss.

El cirujano inserta una barra de acero que se ha curvado para encajar debajo del
esternén céncavo y alrededor de la parte frontal del pecho. La barra ayuda a remodelar
el pecho a medida que el nifo crece.

Después de aproximadamente tres afios, la barra se retira en un procedimiento el
mismo dia. Este tratamiento de pectus excavatum es muy eficaz. Menos del 1 por ciento
de los nifios volvera a desarrollar la afeccion.

Usar crioablacién para reducir el dolor después de la cirugia

La crioablacién es una modalidad mas nueva de manejo del dolor para los pacientes
gue se someten a la colocacion de una barra para reparar la reparacion del pectus
excavatum que reduce drasticamente el dolor después de la cirugia. La decision de
utilizar la crioablacion se baso en una investigacion exhaustiva de los resultados de los
pacientes que reveld que la crioablacion era segura y eficaz para mejorar el control del
dolor y acortaba la estancia hospitalaria. En el quiréfano, el cirujano congelara 4 nervios
intercostales de cada lado antes de colocar la barra. Esto disminuira temporalmente la
transmision del dolor a través de estos nervios. El efecto completo puede tardar de 12 a
24 horas para un control 6ptimo del dolor. Esto no elimina el dolor por completo. La
crioablacion durara 2-3 meses. Los pacientes pueden sentir cierto adormecimiento de la
piel de la pared toracica. El entumecimiento debera desaparecer en un plazo de 3
meses cuando el nervio se regenere.
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Los pacientes se iran a casa con medicamentos orales para el dolor para que los sigan

tomando durante su recuperacién. Cuando la crioablacion funciona bien, la mayoria de

los pacientes pueden irse a casa uno o dos dias después de la cirugia. Algunos pueden
ser dados de alta mas tarde en el mismo dia de la cirugia.

Después de la cirugia de pectus

Su hijo no necesitara que le quiten ningun punto porque los médicos habran cerrado las
incisiones usando puntos que se disuelven debajo de la piel. Las tiras Steri estaran en
su lugar y se caeran solas en aproximadamente 2 semanas. Las incisiones se veran
rosadas y se desvaneceran gradualmente durante el préximo afio. Recomiende usar
protector solar en las cicatrices para mejorar la cicatrizacion.

Citas de seguimiento

2 semanas y 3 meses después de la cirugia y luego anualmente hasta que sea el
momento de la extraccion.

Limitar la actividad de su hijo

Dependiendo de como se recupere su hijo después de la cirugia, le recomendamos que
regrese lentamente a las actividades. No hay restricciones de peso con respecto al
levantamiento de objetos pesados, pero se recomienda tomarlo con calma y hacer lo
que sea comodo.

« Sin actividad fisica intensa durante las 2 semanas posteriores a la cirugia

e Puede volver a la actividad normal segun lo tolere después de 2 semanas.

¢ No encorvarse. Se recomienda encarecidamente una buena postura.

Regreso a la escuela

Por lo general, los niflos deben permanecer en casa aproximadamente 1 a 2 semanas
después de la cirugia. Su hijo puede regresar a la escuela cuando su nivel de energia 'y
el control del dolor lo permitan.

Mientras la barra esta en su lugar

* No hay examenes de resonancia magnética del torax y el abdomen. Las

tomografias computarizadas son aceptables.

o Si se necesita desfibrilacion, la colocacion de la paleta debe ser anterior /

posterior (frontal y posterior).

e PUEDE REALIZARSE RCP. Puede requerir mas fuerza externa de esfuerzo.
o Se recomienda una pulsera de alerta médica. La inscripcidon debe
indicar "barra de acero quirurgica en el pecho". Puede
encontrarla identifyyourself.com.
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Qué hacer si tiene alguna duda

Comuniquese con el equipo de pectus al (816) 234-3097 con las siguientes inquietudes:

e La incision se enrojece, se inflama, es muy dolorosa o comienza a drenar o se
desarrolla un sarpullido.

e Cree que la barra se ha desprendido (el pecho cambia de forma o su hijo ha
recibido un fuerte golpe en el pecho).

¢ Dolor nuevo que no responde a los medicamentos para el dolor de venta libre.
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