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Resumen

Objetivos: El pectus excavatum es la deformidad de la pared torécica mas coman y consiste en una depresion
esternal y de las costillas adyacentes, creando una apariencia de pecho hundido. Frecuentemente se presenta
de manera asintomatica, siendo su principal repercusion la estética, aunque puede ocasionar la compresion de
estructuras vitales intratoracicas. El objetivo de este estudio es evaluar |os resultados de latécnica de
taulinoplastia para correccién de pectus excavatum en una serie de casos, teniendo en cuenta factores como el
indice de Haller y |la posterior satisfaccion estética.

Métodos: Tipo de disefio del estudio: serie de casos clinicos sobre correccion de pectus excavatum mediante
latécnicade taulinoplastia. Criterios de distribucién y seguimiento: se incluyeron ocho pacientes (n = 8), de
los cuales un 75% presentaban asimetria del pectus, con una media de indice de Haller de 4,19. Criterios de
inclusion: pacientes con pectus excavatum con indice de Haller > 3y repercusién funcional o estética. El
seguimiento consistio en eval uaciones clinicas tanto en el posoperatorio como posteriormente en consultas
externas. Descripcion de los tratamientos: el procedimiento de taulinoplastia consiste en: 1. Incision
horizontal sobre la zona central y diseccion hasta alcanzar € plano pectoral. 2. Desinsercion del musculo
pectoral de lalineamediay creacion de los bolsillos subpectoral es bilaterales. 3. Colocacion de la placa
esternal en la zona de mayor hundimiento y fijacion con tornillos. 4. Introduccién de la prétesis alargada en
las cavidades subpectorales. Colocacion de la pieza vertica através de su orificio central y elevacion del
esternon mediante un sistema de rotacion hasta hacer contacto entre ambas protesis. Anclaje de estas entre si.
5. Colocacién de drengje. Cobertura de prétesis con muscul os pectorales que se reinsertan en lalinea media.
Cierre de los planos superficiales. Las variables del estudio recogidas son: Clinicas: edad; sexo; dias de
ingreso; complicaciones posoperatorias; satisfaccion estética; dolor (escala EVA). Radioldgicas: indice de
Haller; simetria. Funcionales: funcién respiratoria (FEV 1y DLCO). Disefio estadistico: serealiz un andlisis
descriptivo dadas |as caracteristicas exploratorias del estudio. Tiempo de seguimiento: evaluacion en los
meses 1, 3, 6y 12 posoperatorios.

Resultados: Pacientes incluidos: 8. Resultados estadisticos: no se harealizado andlisis estadistico
comparativo debido a pequefio tamafio muestral. Sin embargo, se observa satisfaccion estéticadel 100% tras
procedimiento. Indice de complicaciones mayores: 0%. indice de complicaciones menores: 20%
(complicaciones de herida quirargica).

’Variable

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso6 [Caso7 Caso 8
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Sexo Varén Varén Mujer Varén Mujer Varén Vardn Varén
Simetria Asimétrico Asimétrico |AsimétricoAs métricoAsimétricoSimétricoAsimétricoSimétrico
Si Si No No No No No No
Complicacion (granuloma|(infeccion
posoperatoriay tipo herida herida
quirdrgica) |quirdrgica)
Satisfaccion estéticaSi Si Si Si Si Si Si Si
Descriptive Statistics
M Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
EDAD 8 16 30 19,75 4,432
INDICE DE HALLER 8 3,00 7,37 4,2588 1,65633
FEV1 B 59,0 1720 98,167 38,5405
DLCO B 48,0 1200 80,000 24 6495
DIAS INGRESO B 2 6 313 1,458
EVAREPOSO B 1 3 1,63 744
POSTOPERATORIO
Valid N (listwise) 6
TIPO COMPLICACION

B Geanuloma harida QUIfEGICa
W indeccitn harida quiningic
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Procedimiento quirdrgico de taulinoplastia

Conclusiones: Lataulinoplastia es un procedimiento seguro y efectivo parala correccién quirdrgica del
pectus excavatum. Presenta buenos resultados estéticos con una alta tasa de satisfaccion posguirdrgica, una
estancia hospitalaria de corta duracién y sin complicaciones mayores.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



