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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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IL PECTUS EXCAVATUM

LD wiTH PECTYS
CH EYCAUATUM

Depressione causata dalla
angolazione posteriore dello sterno
e delle cartilagini costal



IL PECTUS EXCAVATUM
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Clinica Chirurgia Pediatrica e Divisione di Chirurgia Toracica - - Brescia




IL PECTUS EXCAVATUM




CONSEGUENZE E SINTOMI

ACompressione e
dislocamento cardiaco

ACompressione
mediastinica e polmonare

—

S—

—

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




IL PECTUS EXCAVATUM

Thoracic Surgery Department T Spedali Civili T Brescia - Italy
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INTERVENTO DI RAVITCH




‘ INTERVENTO DI RAVITCH




‘ INTERVENTO DI RAVITCH




- STERNO-
CONDROPLASTICA




RAZIONALE TECNICA DI NUSS

O Varie strutture scheletriche corrette senza chirurgia
(colonna, piedi, arcate dentarie, mandibola)

O | bambini hanno il torace morbido e malleabile

0Se  cos?3 f ac
Il torace deve essere
ugualmente facile tirarlo

ver so | dest er




INTERVENTO DI NUSS
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O Mini invasiva: due piccole
INncisioni ascellari
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O Nessuna resezione costale
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O Barra retrosternale sagomata
SU misura

O Controllo toracoscopico
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INTERVENTO DI NUSS

¥ nade,



INTERVENTO DI NUSS

Pre-op
1 anno post-op
Paziente a 3 anni

(Prof.Nuss



RIMOZIONE DELLA BARRA

0 Dopo 4 anni (2-6 anni)

0 Anestesia generale

0 Medesime incisioni laterali

0 Rimozioni stabilizzatori e suture

O Breve ricovero




PECTUS EXCAVATUM

R, S0 b

D|V|§r Mchmur'qla Imaclca Clinica Chfrurglca Pedratrlca
Spedah Civili & UnlverS|ta degll Studi di Brescia



INTERVENTO DI NUSS

Technique of Nuss = 10.1016/j.thorsurg.2010.07.002

2 M Excavatum 1547-412710/% — see front matter ©

Donald Nuss, w8, ChB, Robert E. Kelly Jr, mMp™

R I S U I_TATI Indications and Theorac Surg Clin 20 (2010) 583-597

Table 2
Long-term results after bar removal

37 PZ (F'Up 1271 103 meSi) Owerall Results for Primary Repairs
Total number of primary 1235
v - __repairs
o Ottimo: 33 (88%) Total number with bar 503
~ . 0 removed
9 B!Jono' 2 (6 A)) Excellent result 773 (85.6%)
O Discreto: 2 (6%) Good result 99 (11.0%)
Fair result 11 (1.2%)
g ] Poor result B (0.7 %)
0 Gradimento : 100% Failed 11 (1.2%)
Bar removed elsewhere 3 (0.3%)

Data collected through December 18, 2009.




INTERVENTO DI NUSS

'Tgtci;‘c:itiggsoﬁ nNduss Thorac Surg Clin 20 (2010) 583-597
X doi:10.1016/.thorsurg.2010.07.002

CO m p I i C an Ze E;(zg?lglt]lzfnfor Pectus 1547-41 2711075 — see front matter @

Table 3
Early postoperative complications of patients
undergoing primary surgery
% (Number
Complication of Patients)
Pneumothorax with 66.0 (746) -
spontaneous resolution
. Pneumaothorax with 4.4 (50)
Pnumotorace risolto chest tube
. Horner syndrome with 15.2 (188)
Spontaneamente- 15 pZ ( 50%) Epnntaneuus re5|:||utinn
Drug reaction 3.2 (39}
suture site infection 0.9 (11}
Emotorace*: 1 pz (3%) Preumonia 0.7 (8)
Hemothorax 0.5 (6)
Pericarditis 0.5 (5)
Pleural effusion 0.3 (4)
{requiring drainage)
Temporary paralysis 0.1 (1)
*trattato con VATS Eﬂr‘i:" perforation — B
2d — A




INTERVENTO DI NUSS

VANTAGGI SVANTAGGI
Minore trauma chirurgico Dolore tensivo postoperatorio
(2 piccole cicatrici laterali), _
minime perdite ematiche Catetere peridurale per 4-5 g

Intervento pill semplice e Terapia antidolorifica prolungata

degenza piu breve

Ripresa precoce di attivita
fisiche e sportive




PECTUS EXCAVATUM

Current Opinion in Pediatrics 2011, 23:486-421

Histoary

v

Mild or modearata

b 4

Exercise and posture
program

Physical exam

Sevorag

¥

.-

l

Follow-up
every =12 months

Moderate

{Haller index =3.25) +

or asymptomatic

Chest CT scan

Pulmonary function testing

Cardiac evaluation

l

Savare with

physiclogic impairment

-

Muss
N
2 procedure

L4

-

Significant Mixed
asymmetry deformity

Consider Open

Muss procedure repair

WS, Dpen repair

Indications and guidelines for pectus excavatum repair

Frazier W. Frantz



CASERTA: PECTUS EXCAVATUM

Statistiche Demografiche - Provincia di Caserta

Popolazione per eta, sesso e stato civile
= Il B3 Consigia | conaiviai R 21

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 [EERED

Anno 0-14 anni 15-64 anni 65+ anni Totale Eta media
{* gannaio residenti r
2011 154.633 624.801 137.033 916.467 38,9
2012 151.281 614.694 139.213 905.188 39,2
2013 149.931 615.982 142.871 908.784 39,5

0 150 individui con pectus tra 0-14 anni
0 80% maschi




CONCLUSIONI

O La correzione sec. Nuss e concettualmente
semplice

0 Applicazione meticolosa e curva di apprendimento
O Esperienza in chirurgia toracica videoassistita

O Buon controllo del dolore

O Non e0O una tecnica ortor

OEO effilcace anche negl I

oy




ALESSIO 02/05/1992

. Paziente portatore di severo danno neurologico da
sofferenza connatale grave e di Derivazione Ventricolo-
Peritoneale

. Nel corso degli anni vari episodi di ab ingestis con
compromissione del polmone destro

. Studio del RGE e della deglutizione : francamente
patologici

~ Posizionamento PEG a 8 anni

. Ricovero a 9 anni per dispnea

’w"(
-
MOEA
e
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Rx torace: 23/03/01 (9anni)

Opacamento compl et p|]Retrazione dell demitor gc
con trazione omolaterale delle carnificazione del polmone che presenta
strutture cardio- mediastiniche, broncogramma aereo con rami bronchiali ectasici.
Enfisema compensatorio del polmone sinistro.
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BAMBINO CEREBROPATICO E
MALATTIA DA RGE

complicanze respiratorie

complicanze nutrizionall

complicanze esofagee

~

Complicanze esofagee

armaci;

. esofagite grave

. ernia iatale

. disfagia

. stenosi

. ematemesi/melena
. esofago di Barrett/neoplasie @




BAMBINO CEREBROPATICO E
MALATTIA DA RGE

complicanze respiratorie

complicanze nutrizionall

complicanze esofagee

~

Incidenza: 55-75%

(1) Islam Saleem et al. Esophagogastric separation for failed fundoplication in neurologically impaired
children. J Pediatr Surg 2004;39(3):287-91

@
Anupam Lall et al. Total oesophagogastric dissociation: experience in 2 centres. J Pediatr Surg

2006;41:342-346

'QUALE TRATTAMENTO CHIRURGICO ??7?

armaci;

(1)




Il mio filmato






PEG: COMPLICANZE

TECNICA

A fistola gastrocolica

A fistola gastrodigiun.
A distacco stomaco
d €

A malposizionamento

Al esi oni
A atonia gastrica
A ileo prolungato

A reflusso GE

GESTIONE

A irritazione cutanea

A infezioni cutanee

A colonizzazione stomaco
A occlusione tubo

A traumtismi

A migrazione esterna
fermo interno

DISPOSITIVO

A granulomi
A fastidio

A perforazioni parete
gastrica posteriore

15 -20%

PAZIENTE

A malnutrizione

A epatomegalia




PEG: COMPLICANZE




PEG & RGE

La PEG non favorisce ne aggrava qualitativamente o
guantitativamente il RGE nella maggior parte dei bambini
(72%)

Una Ph metria (24 ore) normale e predittiva di un esito
positivo dopo PEG. Solo il 5% dei casi ha sviluppato RGE
dopo PEG

Una Phmetria positiva per RGE predice la persistenza o |l
peggioramento del RGE con necessita di fundoplicatio nel
17% dei casi

Il RGE non rappresenta controindicazione alla PEG.




BAMBINO CEREBROPATICO E
MALATTIA DA RGE

APPROCCI CHIRURGICI: Plastica antireflusso (fundoplicatio)

Nissen (360° ) Thal-Ashcraft ~ Toupet (180° P) Boix-Ochoa
(270° A)

« No high-quality randomized studies have been conducted to

determine which operation is best under what circumstances»

Grosfield, Pediatric Surgery 2006







BAMBINO CEREBROPATICO E
MALATTIA DA RGE

5

Joumal of Pediaric Gasrroenteralogy and Nurrition P
49:498-547 © 2004 by BEuropean Society for Pediatric Gastmenterology, Hepatology, and Nutrition and
Morth American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Journal of Pediatric Gastroenterclogy and Nutrition

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines:
Joint Recommendations of the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(NASPGHAN) and the European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN)

| risultati della CHIRURGIA ANTIREFLUSSO nel paziente con malattia
del SNCsono legati alla presenzae/o alla progressione di anomalie della
motilita intestinale di cui la malattia da RGE e solo una delle

componenti.

La presenza di alterazioni della motilita intestinale puo essere
responsabile di COMPLICANZE post-operatorie tanto piu marcate
guanto piu la malattia neurologica sara progressiva.



COMPLICANZE FUNDOPLICATIO IN PZ CEREBROPATICI

Dislocazione o incompetenza della fundoplicatio
Occlusione intestinale da aderenze

Gas Bloat Syndrome

Dumping Syndrome

Retching postoperatorio (recidiva del RGE ed ernia
latale)

Persistenza di episodi di inalazione
Diarrea

Disfagia

Infezione ferita

Complicanze respiratorie

Enterocolite necrotizzante post-operatoria
Invaginazione ileo-ileale

Dolore in ipocondrio sinistro

Arch Dis Child. 1993 Mar;53{3):347-51.

Operation for gastro-oesophageal reflux associated with severe mental retardation.
et Spitz L, Roth K, Kiely EM, Brereton BJ, Drake DF, Milla PJ.
&7 3 Department of Surgery, Hospital for Sick Children, London. %




BAMBINO CEREBROPATICO E
MALATTIA DA RGE

Pediatrics. 1998 Mar;101(3 Pt 1):419-22.

Surgical treatment of gastroesophageal reflux in children: a combined hospital study
of 7467 patients.

Fonkalsrud EW, Ashcraft KW, Coran AG, Ellis DG, Grosfeld JL, Tungll WFP, Weber TR.
Department of Surgery UCLA School of Medicine, Loz Angeles, California 90095, USA,

Fundoplicatio: [N Cereb

SUCCESSO (%) |92 | 74,6

COMPLICANZE (Y9,2 12,6

MORTALITA' (%) | 0,07 0,8

REDO (%) 3,6 11,8




FUNDOPLICATIO NEL BAMBINO
CEREBROPATICO

Q) Islam Saleem et al. Esophagogastric separation for failed fundoplication in
neurologically impaired children. J Pediatr Surg 2004;39(3):287-91

@

Anupam Lall et al. Total oesophagogastric dissociation: experience in 2 centres. J Pediatr

Surg 2006;41:342-346

INSUCCESSO

12-45% trattamento
primario

25-50% redo

5

o

persistenza degli episodi di
inalazione

retching postoperatorio (recidiva
del RGE ed ernia iatale)

gas bloat syndrome
dumping syndrome

occlusione intestinale da briglie




DECONNESSIONE ESOFAGOGASTRICA
SEC. BIANCHI

ASezione dell 6esofago a
livello della giunzione con
lo stomaco

A Chiusura del fondo
gastrico




