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CONCLUSIONES

El pectus excavatum (PE), también denominado térax en em-
budo o en chimenea, es la deformidad congénita del torax
mas frecuente. Es una alteracién condroesternal, general-
mente benigna, aunque a veces se asocia a compromiso
cardiorrespiratorio. Se observa en 1 de cada 300 recién naci-
dos vivos, con una relaciéon 5 a 1 en varones. Aunque el de-
fecto es congénito y se empieza a hacer visible a lo largo del
periodo lactante, hasta el 15% refieren la aparicion del PE
con la pubertad. Su causa es desconocida, pero se ha asocia-
do a trastornos del tejido conectivo y otras enfermedades
congénitas. La evolucion es hacia la estabilizacién, aunque
puede progresar rapidamente en la adolescencia. La impor-
tancia clinica depende de la gravedad del defecto de la pared
toracica, la morbilidad cardiopulmonary el impacto psicoso-
cial, porque el defecto altera la estética.

RESUMEN DEL CASO

Varoén de 3 afos AP: RNT. Lactancia artificial. Laringomalacia
leve. En 2021: CPAP con mala tolerancia. En 2022: AOS grave
(IAH obstructivo 32,8). En 2023: adenoamigdalectomia. AOS
leve residual (IAH obstructivo 4,9). PE. Refieren notar el de-
fecto “desde siempre”, con empeoramiento progresivo. No
tiene problemas respiratorios ni cardiacos asociados. No hay
intolerancia al ejercicio. Se queja de dolor de espalda a nivel
toracico estando sentado y cuando para la actividad fisica.
Es remitido al servicio de Cirugia Pediatrica, donde observan
PE, centrado, bajoy leve. Simétrico. Recomiendan control pe-
riédico y, si empeora, valorar inicio de tratamiento precoz
con ventosa.

Enla actualidad no existe un consenso sobre cuandoy cémo
tratar el PE. El tratamiento quirurgico se reserva para casos
severos con repercusion sobre la funcién cardiopulmonar o
estética. La correccion consiste en la reposicion de esternon
y cartilagos costales a su posicion natural. Existen dos pro-
cedimientos: mediante cirugfa abierta y mediante toracos-
copia e introduccién de la barra de Nuss. La edad idonea
parece estar entre los 8 afios y antes del final de la adoles-
cencia, ya que el cartilago costal es susceptible de remode-
lacion y se evitan recidivas durante el estirén puberal.

Ultimamente, el tratamiento conservador con campana o
ventosa de succidn es una alternativa para pacientes con PE
leve o moderado. El pediatra de Atencion Primaria desempe-
fia un papel fundamental en el diagnéstico y la derivacion
de estos pacientes que permita un abordaje precoz. Se reco-
mienda el seguimiento desde la infancia, con fotografias y
ejercicios dirigidos a fortalecer la musculatura toracica y
respiratoria con el fin de frenar el progreso del PE.
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ABREVIATURAS

PE: pectus excavatum.
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