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CHIRURGIA DEL
TORACE

CHIRURGIA
VASCOLARE

CHIRURGIA
ARPPARATI
RIPRODUNAVI

CHIRURGIA DELLO

STOMACO E
INTESTINO

CHIRURGIA
PEDIATRICA

CHIRURGIA
FEGATO E VIE
BILIARI

CHIRURGIA
APPARATO
URINARIO



LA STORIA DI LUCA:

0 A 14 anni Luca aveva gia
difficolta respiratorie

O era sempre stanco

O aveva avuto qualche aritmia
cardiaca.

O Inoltre Luca non accettava la
sua deformazione.




IL PECTUS EXCAVATUM

0 Piu comune malformazione della parete toracica anteriore:
1/1000, M/F 4:1

O normalmente si aggrava durante la puberta, ma puo
anche diminuire o scomparire

O determina compressione polmonare e
compressione/dislocazione del cuore

O presenta una certa familiarita

O 0 associato a malattia ered
cause multifattoriali ea varie patologie (S. di Marfan 21%)
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LD wiTH PECTYS
CH EYCAUATUM

Depressione causata dalla
angolazione posteriore dello sterno
e delle cartilagini costal
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CONSEGUENZE E SINTOMI

ACompressione e
dislocamento cardiaco

ACompressione
mediastinica e polmonare
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Apalpitazioni

Aaritmie

Aritardo trasmissione A-V
Aprolasso mitrale

" Aintolleranza agli esercizi
respiratori e fisici

Aasma
Adolori toracici
Ainfezioni respiratorie,

_Aatelettasia polmonare




VALUTAZIONE PRELIMINARE

0 Visita e colloguio con paziente e familiari

0 Valutazione disturbi e motivazioni (cosmetiche con
ripercussioni psicologiche )
0 Esami specifici:

- TC torace (se possibile 3 D) per indice di Haller

- Valutazione cardiologica + ecocardiogramma
- Valutazione funzionalita polmonare (spirometria)




VALUTAZI ONE DI

INDICE DI HALLER

AB/CD  >3.25




INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA

Presenza di 2 o piu del seguenti criteri

O Indice di Haller > 3,25

O Alterazioni ostruttive o restrittive funzionalita polmonare
0 Compressione, dislocazione cardiaca, aritmie

0 Prolasso mitralico con distorsione del piano valvolare

0 Progressione della malformazione

O Rilevanti problemi estetici e psicologici

Fram Kelly RE Jr. Pectus excavatum: historical back-

graound, clinical picture, precperative evaluation and




TRATTAMENTO CONSERVATIVO

O esercizi respiratori € nuovo programma
posturale

O fasciatura alla clavicola .

12 mesi di follow-up:

conseguent ement e all o svil
si decider”™ o meno per | 0l




TRATTAMENTO CHIRURGICO

QUALE INTERVENTO?

O Tecnica di Ravitch (1949):
- grave asimmetria
-pectus escavatum
- marcata prominenza inferiore

O Tecnica di Nuss(1998):
- mininvasiva, di prima scelta
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INTERVENTO DI RAVITCH




