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RESUMEN

El Pectum excavatum es la malformacién congénita de la pared toracica anterior mas frecuente y
se presenta entre un 90 y 92%. [1,5, 16, 20, 23, 24, 27, 42]. Se define como una depresion del
esterndn con exteriorizacién de los cartilagos costales mas caudales, dando un aspecto de térax
en embudo.[1,2,5,14,23] En México, se presenta en 1 de cada 1,000 nacidos vivos.[26]. Esta
malformacion congénita, puede estar asociada a trastornos congénitos del tejido conectivo en un
30 a 40% [1, 18,20, 23], Erlen Danlos en un 6.2%. [24, 23, 32]. El Sindrome de Erlen Danlos se
estima que puede afectar de 1/5,000 a 1/20,000 personas [33], puede presentar Enfermedades
respiratorias: 9,3%. [24]. El abordaje propuesto ha sido quirdrgico, en este trabajo se propone el
tratamiento no invasivo en base a Maniobras de Reclutamiento alveolar (uso de Resucitador
Manual Mecanico), en base a los efectos fisioldgicos y biomecanicos de la Técnica, se ha utilizado
en otras malformaciones Toracicas como Displasia Toracica con buenos resultados [43].

1. INTRODUCCION

El Pectum excavatum es la malformacion congénita de la pared tor4cica anterior mas frecuente y
se presenta entre un 90 y 92%. [1,5, 16, 20, 23, 24, 27, 42]. el resto comprende pectus carinatum,
térax hendido, sindrome de Cantrelly sindrome de Poland, entre otras [27]. La patogenia se
atribuye al crecimiento anormal de los cartilagos costales [27].

Datos mencionan una incidencia desde 1 por cada 300-400 a 700 recién nacidos vivos [1] hasta
1:1000 [23] en México, se presenta en 1 de cada 1,000 nacidos vivos.[26].

Es mas frecuente en el hombre (3:1) [1],(4:1)[23,26],(4:12) [27], la raza blanca con una relacion
3:14[17]segun la bibliografia.

Esta malformacion congénita, puede estar asociada a trastornos congénitos del tejido conectivo en
un 30 a 40% [1, 18,20, 23], tales como los sindromes de Marfan y de Ehlers Danlos [23], 0 a la
Homocistinuria, también puede acompafiar a los sindromes de Noonan y de Turner [18,20]
sindrome de Marfan [1], Down [1] y Erlen Danlos en un 6.2%. [24, 23, 32]

El Sindrome de Erlen Danlos se estima que puede afectar de 1/5,000 a 1/20,000 personas [33],
puede presentar Enfermedades respiratorias: 9,3%. [24]

Siguiendo la clasificacién de Acastello se dividen en cinco tipos: la tipo | que afectan el cartilago
costal, las tipo Il que afectan las costillas, las tipo Il que afecta en forma conjunta al cartilago
costal y la costilla, las tipo IV que afectan al esternén y las tipo V que afectan a las claviculas y a
las escapulas. [1,14]

2. TEORIA

El Pectus o pectum Excavatum se define como una depresion del esternon con exteriorizacion de
los cartilagos costales mas caudales, dando un aspecto de térax en embudo, [1, 2, 23] afecta al
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esternon y a los 4-5 cartilagos costales inferiores, formando una concavidad desde la tercera a la
octava costilla, habitualmente es asimétrica y de profundidad variable [16,24] se caracteriza por
una depresién excesiva del tercio inferior del esternén. Se considera significativa o grave cuando la
distancia entre la pared anterior del térax y la zona mas profunda del esternén es superior a 3
centimetros. [5]

La deformidad aumenta de manera progresiva en relacion al crecimiento del nifio y se hace mas
evidente en el periodo de la adolescencia. [20, 23,27]

Toda deformacién congénita que produce sintomas y por lo tanto, es una patologia que debe de
ser abordada. [27]

La indicacion para cirugia se basa en el indice de Haller mayor de 3.26 e indica la severidad de la
depresion del esternon, ademas se requiere valoracion cardiolégica y pruebas de funcion
respiratorias preoperatorias.[16]

En los Ultimos afos las maniobras de reclutamiento (MR) han despertado un interés creciente por
su potencial efecto benéfico en la proteccién pulmonar, y se han ido introduciendo de forma
progresiva en la practica clinica.

La MR alveolar consiste en la re-expansion de areas pulmonares previamente colapsadas
mediante un incremento breve y controlado de la presién transpulmonar.

Los pasos para reclutar el pulmén incluyen: primero, alcanzar una presion de apertura critica
durante la inspiracion; segundo, mantenerla durante un tiempo lo suficientemente largo; y tercero,
evitar el cierre completo de la via aérea.

En los ultimos afios las MR han despertado un interés creciente por su potencial efecto benéfico en
la proteccion pulmonar y se han ido introduciendo en la practica clinica de forma progresiva.

El uso de las MR ha sido propuesto dentro de las estrategias de ventilacion mecanica.[13]

Dentro del contexto anterior, surge la interrogante de investigacion: ¢ Se pueden utilizar las
Maniobras de Reclutamiento alveolar para tratamiento de pectum excavatum en pacientes con
Sindrome de Ehlen Danlos?

La originalidad del estudio consiste en la falta de referencias bibliograficas para la utilizacién de
Maniobras de Reclutamiento alveolar en pacientes con Pectum Excavatum y Sindrome de Ehlen
Danlos, anteriormente, se propusieron las Maniobras de Reclutamiento alveolar para pacientes con
Displasia Toracica, obteniendo buenos resultados en crecimiento de la caja toracica a percentiles
normales esperados para la edad (percentil 95%), con esta propuesta, se espera, en un futuro,
sean consideradas las Maniobras de reclutamiento alveolar para el tratamiento no invasivo de
pectum excavatum en el paciente con Sindrome de Ehlen Danlos.

La hipétesis resulta en: La aplicacién de Maniobras de Reclutamiento alveolar reduce el indice de
Haller en pacientes con Pectum excavatum.

Los sintomas referidos por los pacientes con Pectum Excavatum son: intolerancia al ejercicio
[16,23, 27,42], dificultad respiratoria, dolor toracico, con o sin ejercicio, infecciones respiratorias
frecuentes, [16, 23,27, 42] trastornos cardiolégicos y psicolégicos. [23, 42, 27]

El tratamiento generalmente es quirdrgico y se remontan de 1911 [16] y en la mayoria de los
casos la indicacién es estética.[42] desventajas principales de esta técnica fueron: la respiracion
paraddjica y la falta de proteccion al corazon, ademés del pobre resultado estético [16] con una
recuperacién posquirdrgica prolongada que amerita ventilacion mecanica, estancia en terapia
intensiva por térax inestable secundario, los autores reportan tiempos quirargicos prolongados,
pérdidas sanguineas considerables y una recurrencia entre el 5% y 36%.[16] incluso con la cirugia
de minima invasiéon presentan complicaciones como neumotérax (6%), seromas (4%),
desplazamiento de la barra (3%), pericarditis y derrame pericardico (2%), y reoperaciones (4%).[16]
Mas recientemente, mediante el tratamiento con estructuras ortésicas que imprimen presion a las
porciones prominentes de la pared toracica, Sin embargo, estos métodos son de engorrosa
realizacion, ademas de costosos y prolongados, en tanto que los resultados son inciertos. [3]
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Generalmente las complicaciones presentadas en estos pacientes son secundarias a compresion
pulmonar y cardiaca, infecciones frecuentes de la via aérea, atelectasias, prolapso de valvula
mitral, alteraciones secundarias de la columna vertebral, limitacion para realizar sus actividades,
desplazamiento cardiaco, prolapso de la valvula mitral y otras anormalidades como insuficiencia
aodrtica, tricuspidea, limitacién para realizar actividades fisicas, entre otras, sin omitir la baja
autoestima de los pacientes.[16]

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realiz6 una revisién bibliografica tomando en cuenta las siguientes palabras de busqueda:
Pectum Excavatum (tratamiento de Fisitoterapia Pulmonar), Sindrome de Erlen Danlos.

Se correlacion6 la sintomatologia clinica del Pectum Excavatum en el paciente con Sindrome de
Ehlen Danlos con indicaciones de tratamiento de terapia pulmonar con el uso de Maniobras de
Reclutamiento Alveolar y los efectos fisioldgicos. Tabla 1.

Se realizé la aplicacion de Maniobras de Reclutamiento alveolar en femenina de 4 afios de edad
con diagnoéstico de Sindrome de Ehlen Danlos y pectum excavatum grave (de 5 cm de
profundidad), se observaron los resultados a largo plazo en cuanto a medicion de humdimiento
toracico, auto estima y el cuestionario modificado de Nuss, que evalia de manera subjetiva la
autopercepcion del esquema corporal.

Descripcioén Ndmero de repeticiones-series Periodo de tiempo

Maniobras de  Reclutamiento A tolerancia, maximo 5 por dia 1 semana
alveolar técnica aislada

Maniobras de  Reclutamiento Dos insuflaciones, dos repeticiones por dia 1 semana
alveolar técnica acumulada

Maniobras de  Reclutamiento Tres insuflaciones, dos repeticiones por 1 semana
alveolar técnica acumulada dia

Maniobras de  Reclutamiento Cuatro insuflaciones, dos repeticiones por 1 semana

alveolar técnica acumulada dia
Maniobras de  Reclutamiento Cinco insuflaciones, dos por dia 1 afo
alveolar

Tabla 1. Propuesta de Manejo de Fisioterapia Pulmonar en el paciente con Pectum Excavatum y
Sindrome de Ehlen Danlos.

RESULTADOS

A continuacién se enuncian los resultados a largo plazo de la propuesta de Manejo de Fisioterapia
Pulmonar en el paciente con Pectum Excavatum y Sindrome de Ehlen Danlos en cuanto a la
autopercepcion corporal, Cuestionario modificado de Nuss (Fig. 1), autoestima (Fig. 2) y
Hundimiento Toréacico (Fig. 3), tomando en cuenta valoraciones antes y después del tratamiento.
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Cuestionario de Nuss Modificado

Antes del Después del
Tratamiento tratamiento

m ; Cémo te sientes con tu aspecto?

m; Cdédmo te sientes con al aspecto de tu térax?

TICO ¥ TR TO

Iﬁ Eﬁf% 54,? B8R paze | (W EEER. S:Ssg % _____ LIANL.
Do g D cENew g [NE QOSLYN

;. Cémo te sientes por lo que la gente dice de tu térax?

Fig.1. Resultados de percepcion corporal
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Figura 2. Valoracion de autoestima tomando en cuenta el aspecto del térax.

Hundimiento Toréacico

6
5
4
3
2
1
, HN
Hundimiento
toracico

m Antes del tratamiento ~ m Después del tratamiento

Fig. 3. Hundimiento toracico antes y después del tratamiento.
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4. CONCLUSIONES

Las Maniobras de Reclutamiento alveolar son una opcion de tratamiento del Paciente con
Diagnéstico de Pectum Excavatum y Sindrome de Erlen Danlos, en base a los efectos fisioldgicos
y biomecanicos de la maniobra.
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