
Cartas al Director

Otra aplicación del sistema STRATOS para corrección

de deformidades óseas del tórax (Pectux excavatum).

Reoperación tras fracaso de un procedimiento de Ravitch

Another application of the STRATOS system for the correction
of chest wall deformities. Repeat surgery of pectus excavatum after
failure of a Ravitch procedure

Sr. Director:

Habiendo revisado el interesante artı́culo de Moreno P et al1 y

valorando los excelentes resultados que demuestran en su

serie de fijación de fracturas costales con barras y grapas de

titanio con el sistema STRATOS (Strasbourg Thoracic Osteosynt-

heses System, MedXpert, Heitersheim, Germany), y apoyados

en la utilización de otros materiales de osteosı́ntesis publica-

dos en la literatura, como modificación del procedimiento de

Ravitch para corrección del PE2–4, queremos aportar una

recomendación más para el uso de dicho sistema tras

comprobar su eficacia en un paciente de nuestro Servicio.

Mujer de 26 años operada de PE por técnica de Ravitch a los

12 años, acude por recidiva del mismo, escoliosis leve y

dismetrı́amamaria.MedianteTAC torácico se obtiene el ı́ndice

deHaller (IH) 7,8, siendo undefecto simétrico de terciomedio e

inferior del esternón.

Se le practica nuevo procedimiento de Ravitch con la

resección de los últimos 5 arcos costales de manera bilateral

desde la unión costoesternal hasta la costocondral más

fractura horizontal de la tabla anterior del esternón. Reali-

zando como modificación al procedimiento de Ravitch, la

colocación de una barra de titanio, por debajo y en contacto

con la tabla posterior del esternón, fijando la misma con

grapas delmismomaterial a los bordes del 7.8 arco costal. Tras

8 dı́as de ingreso hospitalario y sin complicaciones posqui-

rúrgicas la paciente fue dada de alta. Tras TAC de control a los

6 meses se obtiene un IH de 3,7, además de la satisfacción

subjetiva de la paciente conmejorı́a de la dismetrı́amamaria y

corrección leve de la escoliosis.

Se han utilizado diferentes materiales para dar soporte a la

parte posterior del esternón, por sus caracterı́sticas se prefieren

materiales demetal a otros tipos comomallas demateriales no

reabsorbibles4. El uso en concreto del titanio tiene la virtud

sobre otros materiales de que, como bien detallan Moreno P

et al, supera con creces al acero, en maleabilidad, biocompa-

tibilidad,disminucióndecorrosióndelmetal,menosnúmerode

fisuras, menos defectos de imagen en los estudios radiológicos

(tomografı́a computarizada, etc.)5.

Como conclusión podrı́amos decir que el material STRA-

TOS además de ser utilizados para fijación y estabilización de

fracturas costales, puede ser útil para corregir otros defectos

de la pared torácica, comopor ejemplo para el PE; no cabe duda

de que el uso del mismo y el aumento de series de casos, o

estudios comparativos en el futuro irán haciendomás probada

lo que ahora es solo nuestra opinión.
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www.elsevier.es/cirugia

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2010.12.022
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2010.12.022
http://www.elsevier.es/cirugia


5. Bedi RS, Beving DE, Zanello LP, Yan Y. Biocompatibility of
corrosion-resistant zeolite coating for titanium alloy biome-
dical implants. Acta Biomater. 2009;5:3269–71.
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Respuesta del autor

Author’s reply

Sr. Director:

En primer lugar, agradecer al doctor Mier los comentarios

sobre nuestro artı́culo «Fijación quirúrgica de las fracturas

costales con grapas y barras de titanio (sistema STRATOS).

Experiencia preliminar». La utilización del titanio como

material de diseño de prótesis cada dı́a está más extendida

debido a sus excelentes caracterı́sticas1. Los sistemas

STRATOS y STRACOS (Strasbourg Thoracic Osteosyntheses

System,MedXpert, Heitersheim, Germany) se utilizan, además

de en la fijación costal por tórax inestable, en diferentes

indicaciones: reconstrucción de la pared torácica tras

resección de tumores de la pared torácica2, seudoartrosis

de fracturas costales, fracturas costales con dolor crónico,

e incluso en algún caso en fracturas de la clavı́cula3. Otro grupo

importante es como soporte en la corrección de las

dehiscencias y malformaciones del esternón4, en particular,

en el pectus carinatum y escavatum.

El caso que presentan los doctores Mier y Molins es un

ejemplo perfecto de esta indicación. Solamente un comentario

al respecto: debido a la presión que ejerce el esternón sobre la

barra de titanio, especialmente en varones corpulentos con

una gran resección de cartı́lagos,mi recomendación es utilizar

al menos 2 barras situadas con una distancia de al menos

2 espacios costales, para evitar las roturas de los anclajes de las

grapas. El tiempo quirúrgico y la pérdida sanguı́nea no varı́an

en exceso. El tiempo de hospitalización es el mismo e incluso

menor. La estabilización del esternón suele producir menos

dolor postoperatorio, y como consecuencia la disminución del

riesgo de rotura de las barras evitando la reintervención

quirúrgica, en la mayorı́a de los casos, para una nueva

estabilización.
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