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Cirugia de las malformaciones congénitas de la pared
toracica

INFORMACION GENERAL

El Pectus Excavatum y Carinatum son malformaciones del desarrollo del estern6n y de los
cartilagos costales. Estas malformaciones casi nunca presentan importantes problemas funcionales
pulmonares ni cardiaco, aunque si parece mejorar la resistencia al esfuerzo después de su
correccion. La indicacion de su correccion viene dada por motivos psiquicos, posturales y estéticos.
El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesidlogo. Es posible que, durante o
después de la intervencion, sea necesaria la utilizacién de sangre y/o hemoderivados. También es
necesario que advierta que posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PARED
TORACICA

Se realiza una incision en la linea media de la cara anterior del térax de aproximadamente 20-25
cm. Se realiza posteriormente una esternocondroplastia que consiste en la extirpacion de los
cartilagos costales de ambos lados y correccién, mediante osteotomias, de la forma y posicién del
esternoén, siendo preciso colocar en ocasiones un soporte o protesis para mantener la correccion. El
tiempo de ingreso postoperatorio es el objetivo que persiste es la correccion cosmética y fisioldgica
de la pared toracica.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PARED
TORACICA

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizaciéon, pueden presentarse
efectos indeseables tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos
los 6rganos y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia,
hipertensién, edad avanzada, anemia, obesidad....), y los especificos del procedimiento:

-Sangrado.

-Infeccion de la herida quirdrgica.

-Apertura de la cavidad pleural, siendo necesaria la colocacién de un drenaje toracico en

el postoperatorio.
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros,
etc) pero pueden llegar a requerir una reintervencion, en algunos casos de urgencia.
Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de
mortalidad (3%), si bien esta posibilidad es bastante infrecuente.
De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de
este Centro estan disponibles para intentar solucionarla.
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RIESGOS PERSONALIZADOS

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

Existen otras técnicas de correccion en los casos de Pectus Excavatum, colocando materiales
protésicos que rellenan los tejidos blandos sin realizar la correccion de las estructuras éseas. Asi
mismo en los casos de Pectus Carinatum algunos autores preconizan el tratamiento ortopédico con
corsés. Se ha descrito otra técnica para el Pectus Excavatum que consiste en la colocacion de un
fleje metalico debajo del esternén para realizar la correccion por presién. En inconveniente de esta
técnica es el dolor y que no se puede realizar en todos los casos, solo en los simétricos.

Si después de leer detenidamente este documento desea mas informacion, por favor, no dude en
preguntar al especialista responsable, que le atendera con mucho gusto.

CONSENTIMIENTO

................................... doy mi consentimiento para que me sea realizada una CIRUGIA DE LAS
MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PARED TORACICA.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los
riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de
aclarar mis dudas en entrevista personal Con €1 Dr........c.ciiiiiie i e e e,
Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y
voluntaria.

En ,a de de
TESTIGO PACIENTE MEDICO
D.N.L.: D.N.I.: D.N.L.:
Fdo.: Fdo.: N° Colegiado:
Fdo.:
REPRESENTANTE LEGAL:
D.N.I.:
Fdo.:

DENEGACION O REVOCACION

................................. después de ser informado/a de la naturaleza y riesgos del procedimiento
propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacién/revocacién (tdchese lo que no
proceda) para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de
esta decision.

En ,a de de
TESTIGO PACIENTE MEDICO
D.N.IL.: D.N.L: D.N.L.:
Fdo.: Fdo.: N° Colegiado:
Fdo.:
REPRESENTANTE LEGAL:
D.N.L:
Fdo.:
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