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Articulo 50.491
Correccion videotoracoscopica

minimamente invasiva del pectus
excavatum

Sr. Director: Hemos leido con mucho in-
terés el articulo de Santana et al' en el que se
describe la correccién videotoracoscépica del
pectus excavatum en tres pacientes mediante
la técnica minimamente invasiva de Nuss.
Los autores describen con minuciosidad la
evolucién de esta cirugfa, asi como los deta-
lles técnicos de dicha correccién con la colo-
cacién de la barra de acero moldeable subes-
ternal popularizada por Nuss. En el intento de
disminuir la incidencia de complicaciones co-
municadas en la bibliografia, como pericardi-
tis, aneurisma de la arteria mamaria interna,
perforacién pericdrdica, etc., los autores pre-
sentan una innovacién técnica que consiste
en la introduccién de la barra en el espacio
extrapleural creado con la pinza, quedando
los vasos mamarios posteriores a la misma.

Nuestra experiencia con esta técnica es si-
milar a la de los autores?, aunque colocamos
la barra en posicién intrapleural, sin haber te-
nido complicaciones. Nos parece que el abor-
daje extrapleural podria ser mds sangrante y
que en el trayecto contralateral sin control de
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vision podria existir la posibilidad de herir
los vasos mamarios. Sin dnimo de polemizar,
creemos que cada grupo debe adoptar la téc-
nica que mds confianza le proporcione y es
de agradecer a los autores la observacién y la
experiencia por ellos descrita.

En una reciente publicacién del grupo de
Nuss® se revisan las modificaciones técnicas y
los resultados de la técnica en 303 pacientes,
que él mismo presentd en la Reunién
Internacional de Cirugia Toricica celebrada en
Barcelona los pasados 11 y 12 de abril de
2002. En esta revision se constata el aumento
de la edad de los pacientes intervenidos, que
llega hasta los 29 afios. Asimismo, se reco-
mienda una mayor permanencia de la barra,
hasta tres afios, en los pacientes de mayor edad
para evitar la recidiva del pectus una vez retira-
da la barra.
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