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MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TORAX
CLASIFICACION DE ACASTELLO

Tipo I

Cartilaginosas

PectusExcavatum

PectusCarinatum

Tipo I

Condrogladiolar

Tipo II

Condromanubrial

Tipo III

Lateral

Dismorficas

Verdaderas

Falsas

modificación



MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TORAX
CLASIFICACION DE ACASTELLO

Tipo III

Condro-Costales

Sindromede 
Poland

Grado I

Grado II

Grado IIIToracopagos



MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TORAX
CONDRO COSTALES

POLAND GRADO I POLAND GRADO II POLAND GRADO III TORACOPAGOS



DEFORMIDADES DEL TORAX 
Total de casos registrados: Mayo 2009 ςMayo 2011

EXCAVATUM 99 
65%

CARINATUM I 18 
15%

CARINATUM II  6 
5%
POLAND 10 

8%
COMPLEJOS 7 

5%

TOTAL 152 CASOS



PECTUS EXCAVATUM
TRATAMIENTO ANTERIOR

ÅGimnasia

ÅNatación

ÅMejor no se opere

ÅOperación de Ravitch

ÅImplantes

CLINICO QUIRURGICO



PECTUS EXCAVATUM
TRATAMIENTO

TECNICA DE  RAVITCH



PECTUS EXCAVATUM
SECUELA DE OPERACIÓN DE RAVITCH



PECTUS EXCAVATUM
SECUELA DE OPERACIÓN DE RAVITCH



PECTUS EXCAVATUM
TRATAMIENTO

IMPLANTE



OPINION DE ALBERTO PEÑA SOBRE EL 
TRATAMIENTO DEL PECTUS EXCAVATUM

άIt appearsnecessaryto developalternative
techniquesthat avoidthe removalof 
costal cartilagesand to reevaluatethe

optimalagefor repairof these
malformationΦέ

Peña A.:  TheEffectof Costal CartilageResectionon ChestWall development.
PediatricSurgeryInternational 1990; 5: 170 - 173.



PECTUS EXCAVATUM
TECNICA DE NUSS

Å Presentada en APSA meeting, Naples1997

Å Donald Nuss.

Å Revisión de 10 años de la corrección mínimo invasiva del PectusExcavatum.

Å Barra retro esternal por 3 años

NussD, Kelly RE Jr, CroitoruDP, Katz ME. A 10-year review of a minimally invasive repair 
of pectusexcavatum. J PediatrSurg1998; 33:545-552



V Congreso Ecuatoriano de Cirugía Pediátrica 
Taller de Corrección de PectusExcavatumGuayaquil Julio 2009

Nuss, Varela, Zea, Rothenberg, Herice Nussy Zea:  CASO 1 en la Clínica 
Kennedy Alborada de Guayaquil



PECTUS EXCAVATUM 
TECNICA DE NUSS

BLOQUEO EPIDURAL ALTO CON CATETER PARA 
INFUSION CONTINUA

SET DE BARRAS
DOBLANDO LA BARRA



PECTUS EXCAVATUM 
TECNICA DE NUSS



PECTUS EXCAVATUM
TECNICA DE NUSS

PASANDO LA BARRA



PECTUS EXCAVATUM TECNICA DE NUSS 
MANEJO POST OPERATORIO

RxCONTROL
CUIDADOS INTERMEDIOS 

24 HORAS



PACIENTE 1: 11 años

INDICE DE HALLER = 4,06

24,75

6,09

ANTES DESPUES



PACIENTE 2: 16 años 

7,00

28,37

8,22

24,67

INDICE DE HALLER = 3,00

INDICE DE HALLER = 4,05

ANTES DESPUES



PACIENTE 3: 16 años

3,93

21,94

INDICE DE HALLER = 5,58ANTES DESPUES



PACIENTE 4: 10 años

7,05

22,59

INDICE DE HALLER = 3,2

ANTES DESPUES



PACIENTE 5: 15 años

6,48

23,43

INDICE DE HALLER = 3,61ANTES DESPUES



PACIENTE 6: 11 años

3,85

23,33

INDICE DE HALLER = 6,05ANTES DESPUES



PACIENTE 6: ANTECEDENTE

6 AÑOS



PACIENTE 7: 10 años

20,982,14

INDICE DE HALLER = 9,8

ANTES

DESPUESANTES



PACIENTE 8: 14 años

4,66

24,76

INDICE DE HALLER = 5,31ANTES DESPUES



PACIENTE 9: 13 años

3,13

23,05

INDICE DE HALLER = 7,36ANTES DESPUES



PACIENTE 10: 16 años

8,28

28,83

INDICE DE HALLER = 3,48ANTES DESPUES



PACIENTE 11: 15 años

5,45

23,72

HALLER = 4,35ANTES DESPUES



PACIENTE 12: 11 años

6,3

22,82

HALLER = 3.62ANTES DESPUES



PACIENTE 13: 13 años

6,63

25,41

HALLER = 3,83ANTES DESPUES



PACIENTE 14: 29 años

7,01

25,89

HALLER = 3,69ANTES DESPUES



PACIENTE 15: 9 años

5,50

18,88

INDICE DE HALLER
3,43



PACIENTE 16: 13 años

24,80

6,36

HALLER = 3,9ANTES DESPUES



PACIENTE 17: 11 años

6,9

22,18

HALLER = 3,21ANTES DESPUES



PACIENTE 18: 15 años

27,93

2,06

HALLER = 13,55ANTES DESPUES



PACIENTE 19: 9 años

21,36

6.58

INDICE DE HALLER = 3,24



PACIENTE 20: 15 AÑOS

26.53

2.47

HALLER: 10.74



PACIENTE 21: 15 AÑOS

HALLER; 6,16

26,08

4,23



PACIENTE 22: 8 AÑOS

HALLER 6,8



PACIENTE 23: 17 AÑOS

HALLER= 3,53



PACIENTE 24:  13 AÑOS

HALLER = 3,39



PACIENTE 25:  16 AÑOS

HALLER = 5,95



PACIENTE 26:  11 AÑOS

HALLER = 6,57



PACIENTE 27:  12 AÑOS

HALLER = 3,44



PACIENTE 28:  22 AÑOS



PACIENTE 29:  16 AÑOS

HALLER = 4,09



PACIENTE 30:  12 AÑOS

HALLER = 3,75



PACIENTE 31: 17 AÑOS



PECTUS EXCAVATUM
25 CASOS OPERADOS DESDE SEPT 2009 A MARZO 2011

CASO EDAD SEXO IND. HALLER RESIDENCIA

1 11 M 4,06 QUITO

2 16 M 4,05 GUAYAQUIL

3 16 F 5,58 PORTOVIEJO

4 10 F 3,2 GUAYAQUIL

5 15 M 3,61 GUAYAQUIL

6 11 M 6,05 GUAYAQUIL

7 10 F 9,8 MACHALA

8 14 M 5,31 GUAYAQUIL

9 13 M 7,36 GUAYAQUIL

10 16 M 3,48 MILAGRO



PECTUS EXCAVATUM
25 CASOS OPERADOS DESDE SEPT 2009 A MARZO 2011

CASO EDAD SEXO IND. HALLER RESIDENCIA

11 15 F 4,35 GUAYAQUIL

12 11 F 3,62 GUAYAQUIL

13 13 M 3,83 GUAYAQUIL

14 29 M 3,69 GUAYAQUIL

15 9 F 3,43 QUEVEDO

16 13 M 3,9 GUAYAQUIL

17 11 M 3,21 GUAYAQUIL

18 15 M 13,55 PUERTO QUITO

19 9 F 3,24 AMBATO

20 15 M 10.74 GUAYAQUIL



PECTUS EXCAVATUM
25 CASOS OPERADOS DESDE SEPT 2009 A MARZO 2011

CASO EDAD SEXO IND. DEHALLER RESODENCIA

21 15 M 6,16 DAULE

22 8 M 6,8 GUAYAQUIL

23 17 M 3,53 LIMA

24 13 F 3,39 GUAYAQUIL

25 16 M 5,95 OTAVALO

26 11 M 6,57 GUAYAQUIL

27 12 M 3,44 GUAYAQUIL

28 22 M 3,68 GUAYAQUIL

29 16 M 4,09 GUAYAQUIL

30 12 M 3,75 GUAYAQUIL

31 17 M 4,66 GUAYAQUIL

TOTAL DE 
CASOS

EDAD
PROMEDIO

SEX M/F IND HALLER 
PROMEDIO

RESIDENCIA

31 13,9 23/8 5,09 68% GYE



RESULTADOS

Å100% TAC y medición Índice de Haller
ïMedia de 5,01

ïMínima de 3,2

ïMáxima de 13,55

Å100% Espirometriaprevia: 5 anormales

Å100% Evaluación cardiológica con 
Ecocardiograma: 1 prolapso mitral

Å100% bloqueo con catéter epidural
ï17 torácico

ï2 lumbar



PectusExcavatum
31 pacientes operados 

entre julio 2009 y mayo  2011
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PECTUS EXCAVATUM PACIENTES OPERADOS
ANOMALIAS ASOCIADAS

0 1 2 3 4 5 6

espirometria anormal

prolapso mitral + insuf aortica

marfan

down

hemofilia

21 PACIENTES OPERADOS ENTRE JULIO 2009 Y SEPT 2010



MANEJO DEL DOLOR

Å1 paciente nunca se quejo de 
dolor (Down)

Å3 pacientes presentaron dolor 
severo por falta de infusión 
del bloqueante en turnos de 
la noche y fin de semana

Å1 paciente presento dolor que 
provoco llanto a pesar de 
buen manejo de infusión

Å8 pacientes con dolor 
tolerable.

Å1 paciente alta al 3er día

Å1 paciente alta al 11er día

Å16 pacientes alta al 5to 
día.

Å5 pacientes manejados en 
sala de cuidados 
generales, no UCI.



COMPLICACIONES

Surgicaltreatment of PectusExcavatum.  Won Min Jo, Young  Jo Choi, Young ςsangSohn,
HarkJeiKim, JaeJoonHwang, SungHooCho.  Departamenteof Thoracicand cardiovascular
Surgery, GuroHospital, KoreanUniversity, Seoul.  JournalKoreanMed Sci2003, 360-4



COMPLICACIONES

Å2 Desplazamientos de barra: 
al SEGUNDO Y QUINTO mes.

Å1 Deformidad desplazándose 
hacia carinatum(después de 
3 meses)

Å1 Reacción adversa al uso de 
AINES.

Å1 Infección de herida 
quirúrgica.

ÅDerrame pleural persistente 
por 3 meses.



COMPLICACIONES
INFECCION HERIDA



COMPLICACIONES
DERRAME PLEURAL



COMPLICACIONES
CARINADO

26-Sept-2009
20-oct-2009

6-ene-2010

25-nov-2009

28-oct-2009



PECTUS CARINATUM TIPO I



MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TORAX
PECTUS CARINATUM CONDROGLADIOLAR



PECTUS CARINATUM
AVANCES EN EL TRATAMIENTO

COMPRESION DINAMICA EXTERNA



PRESION INICIAL DE CORRECCION 
DE LA DEFORMIDAD



ALGORRITMO DE 
CARINATUM

PRESION DE 
CORRECCION DE 
LA DEFORMIDAD

< 7,5 PSI

COMPRESION 
DINAMICA

BUENA 
TOLERANCIA

NO CIRUGIA

NO TOLERA

MINIMA INVASIVA

ABRAHAMSON

> 7,5 PSI

CIRUGIA

SIMETRICA

MINIMA INVASIVA

ABRAHAMSON

ASIMETRICA

TORACOPLASTIA

RAVITCH


