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Resumen

Objetivos: Preparar la cirugia de un paciente con pectus excavatum y garantizar unos cuidados de
enfermeria intraquirargicos éptimos.

Métodos: Se realiz6 una intervencion quirurgica para la correccion de pectus excavatum con
protesis de silicona en un paciente varén de 19 afios sin antecedentes médicos de interés, con
hundimiento en el tercio distal del esternon. Este tipo de cirugia se llevo a cabo con anestesia
general e intubacion orotraqueal con tubo simple. La posicion del paciente durante el acto
quirdrgico fue decubito supino con ambos miembros superiores en aduccion. Para garantizar el facil
acceso a las vias venosas periféricas se colocaron alargaderas con llaves de tres pasos. Se le
pusieron medias de compresion en miembros inferiores. Asi mismo, se colocaron protecciones en
partes blandas, zonas de apoyo y prominencias 0seas, protecciones oculares y de comisuras labiales.
Se organiz6 todo el material e instrumental quirtirgico necesario para la cirugia y se garantizo la
esterilidad estricta del campo y los fungibles requeridos para el manejo de la prétesis. Al finalizar la
cirugia se presto especial atencién a la cura de la herida quirdrgica, mantenimiento del dispositivo
de drenaje con vacio y al manejo analgésico para el control del dolor.

Resultados: El pectus excavatum es una patologia que consiste en una deformidad o hundimiento
anormal del tercio inferior de la caja toracica. En los casos mas leves que no presentan sintomas o
tiene sintomas leves, se puede plantear este tipo de cirugia poco invasiva para corregir este defecto
estético. La protesis de silicona en 3D es disefiada y realizada por una empresa externa de forma
individualizada para cada paciente con la ayuda de las imagenes detalladas de un TAC y es colocada
por el cirujano bajo el plano muscular pectoral por encima de parrilla costal creando un bolsillo para
la insercion de la misma. La preparacién del equipo, materiales, medicacién, etc. por parte de los
profesionales de enfermeria garantiz6 que la cirugia transcurriera sin incidencias. El paciente se
traslado a la unidad de recuperacion posanestésica extubado y sin dolor, siendo dado de alta a la
planta de hospitalizacién la misma tarde de la cirugia.

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria garantizan la seguridad del paciente durante el acto
quirurgico de la implantacion de la protesis de silicona personalizada en pacientes con pectus
excavatum y deben ser tenidos en cuenta por todo el equipo multidisciplinar que participa en la
cirugia.
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