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Nuss procedure. Minimally invasive surgical procedure for Pectus excavatum

Introduccion

Técnica quirargica

A fines de los noventa Nuss y cols, presentaron
la técnica minimamente invasiva para el tratamiento
del Pectus excavatum, esta técnica fue diseiiada para
pacientes pediatricos pero su indicacion se ha am-
pliado a pacientes adultos. El tratamiento tradicional
de esta deformidad de la pared toracica implicaba
plastias con extensas resecciones condro-costales.
Esta nueva y revolucionaria técnica, consiste en la
instalacion de una barra metalica retroesternal por
un periodo de 2 a 3 afios con lo que se corrige el
defecto'.

Se han realizado algunas variaciones a la técnica
originalmente descrita por Nuss, la mas significativa
es la utilizacion de la videotoracoscopia que permite
una visualizacion directa de la insercion de la barra
retroesternal®; otro punto importante a considerar, es
que fue disefiada para pacientes pediatricos, sin em-
bargo su indicacion hoy en dia se ha ido ampliando
a pacientes adultos'”’.

El objetivo de esta comunicacion es presentar
la técnica quirtirgica que utilizamos en el Instituto
Nacional del Térax para la correccidn minimamente
invasiva del Pectus excavatum en adultos.

Bajo anestesia general e intubacién de doble
lumen, en dectbito supino con ambos brazos en ab-
duccion. Se realizan mediciones marcando el sitio de
mayor declive de la deformidad (Figura 1).

Se mide el térax del paciente y se selecciona
el tamafio de la barra a utilizar. Se tallan bolsillos
subcutaneos laterales en la linea axilar anterior de
aproximadamente 3 cm para introducir un sable de
diseccion por el lado derecho. Se selecciona sable de
diseccion (Figura 2) y se introduce una fibra dptica
de 5 mm y con angulo visual de 30°, mediante vision
por videotoracoscopia se pasa el sable de diseccion
retroesternal y se saca por bolsillo del lado izquierdo
(Figura 3).

La barra de Nuss seleccionada se curva propor-
cional a la deformidad a corregir (Figura 4) y se pasa
inicialmente con la concavidad hacia ventral desde
el lado derecho al izquierdo guiada por una cinta que
se ato al sable de diseccion (Figura 5).

Una vez en la posicion seleccionada (Figura 6) se
gira en 180° manteniendo la visiéon videotoracosco-
pica (Figura 7), la barra se fija con la placa estabili-
zadora mediante un alambre de acero inoxidable en
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Figura 1. Se marca el sitio de mayor declive de la defor- Figura 2. Se selecciona el sable de diseccion retroes-
midad, se mide el torax del paciente y se selecciona el ternal.
tamafio de la barra a utilizar.

Figura 3. Se pasa el sable de diseccion retroesternal me- Figura 4. La barra de Nuss seleccionada se curva propor-
diante vison por videotoracoscopia y se saca por bolsillo cional a la deformidad a corregir.
del lado izquierdo.

Figura 5. A: Antes de
retiro del sable de di-
seccion se ata una cin-
ta en su extremo distal.
B: Se pasa la barra
via retroesternal con
la concavidad hacia
ventral, desde el lado
derecho al izquierdo
atada a la cinta.

310 Rev. Chilena de Cirugfa. Vol 62 - N° 3, Junio 2010; pag. 309-313



OPERACION DE NUSS. CORRECCION MINIMAMENTE INVASIVA DEL PECTUS EXCAVATUM EN ADULTOS

Figura 6. Barra de Nuss en posicion retroesternal.
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el bolsillo izquierdo (Figura 8), la placa estabiliza-
dora se sutura al plano costal con 4cido poliglicélico
1-0 (Vicryl ®).

En el lado derecho la barra se fija sin placa estabi-
lizadora con polydioxanone 1-0 (PDS ®) a la pared
costal. Terminada la fijacion de la barra se retira la
camara de videotoracoscopia y se realizan manio-
bras para el retiro de aire de la cavidad pleural. De
rutina no se instalan drenes pleurales. Los bolsillos
se suturan con material reabsorbible.

En todos los pacientes utilizamos bloqueo del
dolor por catéter peridural durante 3 dias post ope-
ratorios (Figura 9) y profilaxis antibidtica con Cefa-
zolina. Para control de dolor luego del retiro de la
infusion peridural, utilizamos analgesia endovenosa
con analgésicos no esteroidales, la que puede ser
asociada a opiaceos segun necesidad.

Figura 7. Ay B: La
barra se gira en 180°
| (Flechas), quedando
en posicion definitiva
(se utilizan palancas
| de rotacion disefiadas
| para este fin).

Figura 8. Ay B: La
barra se fija con la
placa estabilizadora
mediante un alambre
de acero inoxidable en
el bolsillo izquierdo.
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Comentarios

Iniciamos la aplicacion de esta técnica en el
Instituto Nacional del Toérax en el afio 2007, gracias
al Dr. Patricio Varela B. (Hospital Dr. Luis Calvo
Mackenna), quien compartié con nosotros su expe-
riencia en esta cirugia.

Nuestro Hospital es un centro que atiende solo a
pacientes adultos y hemos operado hasta la fecha 20
casos, nuestro tiempo operatorio promedio es de 86
minutos (DS: + 28,63), hemos tenido complicacio-
nes post operatorias en 3 pacientes; 2 neumotorax
que se manejaron sin tubo pleural; una infeccion de
herida que no requirio retiro de la barra; y un hema-
toma peridural que evoluciond sin complicaciones.
No tenemos mortalidad. La estadia postoperatoria
promedio fue de 6 dias. Al evaluar el cambio en
calidad de vida de los pacientes adultos con un
instrumento disefiado para este fin (Nuss Question-
naire modified for Adults)’, en todos se produjo una
mejoria significativa.

Las ventajas de la técnica minimamente invasiva
(Operacion de Nuss) en relacion con las técnicas
tradicionales son evidentes: no se realizan incisiones
en la pared toracica anterior y sélo se utilizan peque-
flas incisiones laterales, no se necesitan colgajos,
ni osteotomias o resecciones condro-costales, se
reduce el tiempo operatorio, el sangrado es menor,
se retorna antes a la actividad fisica y los resultados
estéticos son muy satisfactorios'>*.

A la fecha no hemos retirado barras, esto implica
un nuevo tiempo quir@irgico con minima morbili-
dad2,9-11'

Esta técnica requiere de entrenamiento, ademas
de implementacion e insumos que no estan siempre
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Figura 9. A y B: Radiografia
de toérax postero-anterior y
lateral, se observa posicion de
la barra en el post operatorio.

disponibles, por esto muchos pacientes adultos no
tienen acceso a esta cirugia, que ha demostrado pro-
ducir una mejoria significativa en la calidad de vida
con baja morbimortalidad'.
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