Procedimiento de Ravitch.
éSigue Siendo Opcion en el Tratamiento
el Pectum Excavatum?
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Resumen

Introduccidn: Pectum excavatum es la deformidad mas comun de la pared tordacica. Se conoce que existe factor genético y asociado a enfermedades
como sindrome de Marfan y escoliosis.

Caso Clinico: Paciente femenina de 21 afios de edad, con deformidad toracica, quien en el Ultimo afio inicié con dolor toracico. De aspecto leptosémico
con depresion esternal marcada. Ecocardiograma reporta funcion sistdlica en 66%, y la espirometria un patrdn restrictivo leve. Se le realiza esternoto-
mia media, condrectomia subperidstica del 72 al 102 arco costal bilateral y liberacidn de placa subesternal. La evolucién postoperatoria fue adecuada.

Discusidn: Segun revisiones sistematicas, el procedimiento de Ravitch es el adecuado en pacientes adultos, ya que presenta menores complicaciones,
gastos hospitalarios, y necesidad de analgesia postoperatoria comparado a otras técnicas.

Conclusion: El procedimiento de Ravitch para Pectum Excavatum en el adulto es una opcién vigente.
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Abstract

Ravitch procedure:
Is the Pectum Excavatum Still an Option in the Treatment?

Introduction: Pectum excavatum is the most common deformity of the chest wall. It is known that there is a genetic factor associated with diseases
such as Marfan’s syndrome and scoliosis.

Clinical case: 21 years-old female, with thoracic deformity, who in the last year began with chest pain. Leptosomal appearance with marked sternal
depression. Echocardiogram reports systolic function in 66% and spirometry reports a mild restrictive pattern. A medium sternotomy, subperiosteal
chondrectomy of the 7th to 10th bilateral costal arch and substernal plate release were performed. The postoperative evolution has been adequate.

Discussion: According to systematic reviews, the Ravitch procedure is adequate in adult patients, since it presents fewer complications, hospital costs,
and the need for postoperative analgesia is comparable to other techniques.

Conclusion: The Ravitch procedure for Pectum Excavatum in adult is a current option.
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Introduccion

El pectus excavatum es la deformidad mas comun de
la pared tordcica, afectando en su mayoria al sexo
masculino (4:1); se conoce que tiene factor genéti-
co y entre sus posibles causas se encuentran: hiper-
crecimiento de cartilagos costales, desorganizacién
celular de condrocitos, anomalias de diafragma vy
bandas subesternales anormales. Ademas se ha re-
lacionado a otras enfermedades tales como: sindro-
me de Marfan, escoliosis, asma y cardiopatias con-
génitas.'?

Esta deformidad afecta dos sistemas importantes: 1)
Respiratorio: disminucion de 48% de capacidad vital,
disnea de esfuerzo y aumento del consumo de oxi-
geno en un 25%; 2) Cardiovascular: prolapso de val-
vula mitral, disminucién de volumen sistélico y por
lo general el electrocardiograma muestra depresion
del segmento ST y desviacion del eje.'?

Para esta anomalia se han descrito diversos procedi-
mientos quirurgicos que datan desde inicios del siglo
XX. El procedimiento de Ravitch fue descrito en 1949
y ha presentado buenos resultados. Posteriormente
se describieron procedimientos que buscan mini-
ma invasion con mejores resultados estéticos, tales
como el procedimiento de Nuss, el cual ha tenido
bastante aceptacidn en su mayoria en poblacién pe-
diatrica. Sin embargo en metanlisis realizado Aran
et al., comparando ambos procedimientos se obser-
va menos complicaciones de neumotdrax, hemoto-
rax reoperaciones, y complicaciones en general del

método de Ravitch en relacidn a la técnica de Nuss.”
3,4

Figura 1. Se observa depresion esternal.

Reporte de Caso

Paciente femenina de 21 afios quien consulta a hos-
pital departamental por palpitaciones y dolor tora-
cico de un afio de evolucién. Antecedentes médicos
de prolapso de valvula mitral, y deformidad de la pa-
rrilla desde su nacimiento. Fue trasladada al Hospi-
tal Roosevelt con diagndstico de pectus excavatum.
A su ingreso presenta aspecto leptosémico. El térax
con marcada depresion esternal (Ver Figura 1)y a la
auscultacidn, la frecuencia cardiaca se encuentra en
limite superior sin soplos audibles, adecuada expan-
sién toracica y murmullo vesicular presente. Entre
sus estudios de ingreso se cuenta con radiografia y
tomografia de tdrax (Ver Figura 2). La espirometria
reporta restriccion leve con voliumenes de FVC del
75% y FEV1 del 71% del esperado para la paciente.

Figura 2. a) radiografia anteroposterior de térax, se muestra escoliosis de paciente. b) radiografia lateral de paciente,
nétese depresion en tercio inferior del cuerpo de esterndn. c) tomografia de térax, reconstruccion tridimensional.



Procedimiento de Ravitch

Procedimiento Quirurgico

Paciente fue llevada a sala de operaciones se colo-
ca en decubito supino, se realiza incision mediana
desde escotadura yugular hasta epigastrio, luego
se separan musculos pectorales del esternén para
exponer defectos costales. Se dividen los cartilagos
costales del esterndén y luego son desarticulados
del mismo y se realiza condrectomia subperidstica
bilateral de los arcos costales afectados. El nimero
de cartilagos resecados depende de cada paciente
y su deformidad, en este caso del séptimo al déci-
mo arco costal. Una vez que el esterndn es liberado,
se realiza liberacién de placa subesternal, el cual es

muy comun en pacientes con pectus excavatum y
es una banda fibrosa que va desde la linea alba y el
esterndn. Es preciso seccionar cualquier unién del
esterndn a los musculos rectos. En casos en que sea
necesario se realiza una osteotomia transversa cu-
neiforme al inicio de la curvatura del esternén sobre
la corteza posterior, se dobla el esternén en sentido
anterior; en nuestro paciente no fue necesario, ya
que la sola seccion de placa subesternal y condrec-
tomias permitieron la liberacién del esternén en
sentido anterior. Se suturan los musculos pectorales
a los bordes de la porcion superior del esternén®.
(Ver Figura 3)

Figura 3. a Figura 3: Procedimiento de Ravitch, A) esternotomia media con diseccion de musculos pectoral menor y pectoral mayor
y exposicion de parrilla costal. B) condrectomia de arcos costales afectados C) liberacion de placa subesternal y
D) arcos costales resecados. E) sutura de musculos pectorales a esternén.
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Figura 4. Radiografia de térax lateral postoperatoria.

Seguimiento y Resultados

Luego de la intervencidn quirurgica, es preciso man-
tener una adecuada analgesia y terapia respirato-
ria, por lo que se le coloca a la paciente un catéter
epidural y es trasladada a cuidados intensivos en
donde ademds de monitorizar la estabilidad hemo-
dindmica, se maneja con equipo multidisciplinario.
Luego de primeras horas criticas se traslada a enca-
mamiento, manteniendo terapia respiratoria y se le
realiza radiografia de tdrax control, donde se obser-
va una mejoria notable de la depresién esternal pre-
via. (Ver Figura 4). Paciente continUa con seguimien-
to por consulta externa, sin complicaciones.

Discusion

El procedimiento de Ravitch es una técnica descrita
desde 1949 la cual describe la extirpacion de todos
los cartilagos costales deformados con el pericon-
drio, separacién del xifoides del esternén, separa-
cion de los haces intercostales del esternén y osteo-

tomia esternal transversa. Eta técnica permitié el
desplazamiento en sentido anterior del esternén?2,

A partir de este procedimiento se han descrito otras
técnicas, las cuales buscan una menor invasién y
mejores resultados estéticos para el paciente, tales
como el procedimiento de Nuss que consiste en una
barra introducida por via laparoscépica, hasta pro-
cedimientos que involucran el uso de dispositivos
magnéticos para lograr corregir la depresion ester-
nal. Sin embargo, el procedimiento de Ravitch com-
parandolo con técnicas mas modernas (sobre todo
en la poblacién adulta), demuestran que la misma
se asocia a menor niumero de complicaciones, ne-
cesidad de analgesia postoperatoria y costos hos-
pitalarios mas bajos. Otros estudios describen una
estancia hospitalaria menor, a pesar de una consi-
derable diferencia del tiempo quirudrgico (mayor en
procedimiento de Ravitch)*¢7,

En el manejo postoperatorio es necesario un ade-
cuado trabajo en equipo interdisciplinario, que invo-
lucre una correcta terapia respiratoria que asegure
la correccion esternal, un manejo eficaz del dolor y
seguimiento radioldgico®.

En el presente caso se reporta el uso de una técni-
ca modificada del procedimiento de Ravitch, ya que
al realizar la condrectomia, fue posible lograr la co-
rreccion de la depresidn, por lo que no fue necesario
realizar la osteotomia esternal transversa que estd
descrita en la técnica original. La evolucidn clinica de
la paciente y sus controles radioldgicos, mostraron
mejoria.

Conclusiones

e En pacientes con Pectum excavatum asociado
a retracciéon por placa subesternal la correcciéon
quirdrgica ideal es el procedimiento de Ravitch
y su mejor aplicacion es en el paciente adulto.

e El manejo postoperatorio conformado por un
equipo multidisciplinario es vital para lograr una
adecuada reexpansion pulmonar.
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