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ANATOMÍA 

Prometheus Atlas de Anatomía. Editorial Médica Panamericana - Bogotá. 1ª Edición (2008).  



EMBRIOLOGÍA 

Costillas  procede de las células del esclerotoma 

que permanecen en el mesodermo paraxial y crecen 

desde las apófisis costales de las vértebras torácicas. 

Cartílagos  se forman a partir de células del 

esclerotoma que migran de la frontera somítica 

lateral hacia el mesordemo de la placa lateral 

adyacente. 

Esternón  se desarrolla de manera independiente 

en la capa parietal del mesodermo de la placa 

lateral de la pared ventral del cuerpo. 

Langman  Embriología Humana . Lippincott Williams & Wilkins. Wolters Kluwer. 12ª Edición (2012). 



DEFINICIÓN 

Las deformidades de la pared torácica comprenden un grupo muy 

heterogéneo de patologías que presentan como factor etiológico alguna 

alteración en el desarrollo y/o morfología de las estructuras de la caja 

torácica (costillas, esternón, columna dorsal) y cuyo espectro abarca 

desde una deformidad leve sin consecuencias funcionales y leve 

afectación estética hasta una patología grave con riesgo de vida. 
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CLASIFICACIÓN 

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV Tipo V 

Acastello E. & Garrido P. Clasificación de las malformaciones congénitas de la pared torácica. Rev. Med. Clin. Condes-2009; 20(6) 758-767. Disponible en 

http://www.clc.cl/clcprod/media/contenidos/pdf/MED_20_6/004_actualizacion_malformacion.pdf   
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PECTUM EXCAVATUM 

 Depresión/desplazamiento en sentido posterior del 

esternón, produciendo un tórax en forma de embudo 

(↓ distancia esternón-columna dorsal). 

 

 Representa más del 90% de todas las deformidades 

de la pared torácica. 

 

 Incidencia 1/400-1000 RN vivos.   

 

 Proporción H:M de 3:1.  
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PECTUM EXCAVATUM 

 Presente al nacimiento, más 

evidente en la adolescencia. 

 

 Simétrico o asimétrico. 

 

 Asociaciones: escoliosis (26%), 

EC congénita (2%), prolapso de 

val. Mitral, Enf. Tejido conectivo: 

Síndrome de Marfan y Ehlers 

Danlos, Nooman (2-3%). 
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PECTUM EXCAVATUM 

 Antecedentes familiares de deformidades de pared torácica: (1/3 casos). 

 Mecanismo responsable exacto del PE aún no está claro. 

 Mecanismos propuestos: 

 

–Aumento de la presión sobre la pared torácica  desarrollo embrionario. 

–Defecto en la producción del tejido conectivo del área afectada (TGF-β, 

colágeno y fibrilina)  entrecruzamiento anormal del colágeno dentro del 

cartílago (crecimiento anormal del cartílago esternocostal). 
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PECTUM EXCAVATUM 

 PE leve a moderado: asintomáticos. 

 Deformidades más graves: síntomas inespecíficos (intolerancia al ejercicio, falta 

de resistencia y dificultad para respirar al esfuerzo) / dolor torácico, palpitaciones (- 

frecuente). 

 Función cardiaca y pulmonar normal en reposo, disminuida en ejercicio intenso. 

 Importante descartar compresión cardiaca, disfunción del VD y prolapso mitral en 

casos severos. 

 Mayor incidencia de infecciones respiratorias (micobacterias) y asma. 

 Alteración psicológica, preocupación por apariencia (no es infrecuente). 
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PECTUM EXCAVATUM 

 Principalmente clínico (poco después del 

nacimiento, leve  adolescencia). 

 Radiografía de tórax. 

 TAC de tórax (índice de Haller: tórax 

normal  índice de 2,5). 

 IC: relacionaría el IH con el índice del 

mismo tórax corregido. 

 Evaluación cardiopulmonar (EKG, 

ecocardiograma, pruebas de función 

pulmonar, pruebas de esfuerzo). 

Mazen O. Disorders of  the Chest Wall : Clinical Manifestations . Clin Chest Med 39 (2018) 361–375. Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/  

DIAGNÓSTICO 

IH: A/B 

IC: C-B/C 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/


PECTUM EXCAVATUM 

 

TRATAMIENTO CONSERVADOR 

 

 Defecto leve a moderado. 

Objetivo: impedir o revertir las consecuencias del funcionamiento anormal de la 

caja torácica y sus músculos, la columna y los órganos intratorácicos. 

 Ejercicios  fortalecer musculatura pectoral y abdominal (previa valoración 

cardiológica). 

 Natación  mejora rendimiento deportivo, capacidad pulmonar, mejorar postura. 

 Campana de succión externa  defecto leve, no desean cirugía 
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PECTUM EXCAVATUM 

 

TRATAMIENTO CONSERVADOR 

 

Campana de succión externa 

(Vacuum bell): aplicación de un 

sistema al vacío sobre la zona del 

defecto que pretende reducir la 

depresión esternal. NO corrige 

deformidad por completo. Única terapia 

coadyuvante de la cirugía. 
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PECTUM EXCAVATUM 

La mayoría de los pacientes con PE no requieren intervención quirúrgica. 

 

CRITERIOS PARA TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
 

 Pacientes sintomáticos. 

 Deformidad severa (Índice de Haller > 3,25). 

 Compromiso cardiopulmonar (enfermedad pulmonar restrictiva u obstructiva, 

alteraciones de la función cardiaca de causa compresiva). 

 Progresión importante del defecto con el crecimiento. 

 Alteraciones psicológicas. 
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PECTUM EXCAVATUM 

Reparación quirúrgica abierta de Ravitch 

-Indicado actualmente en adultos, tórax rígidos, formas mixtas, complejas o muy 

asimétricas. 

-Creación iatrogénica de una caja torácica rígida y con un limitado potencial de 

crecimiento. 

 

Procedimiento mínimamente invasivo o cerrado: Técnica de Nuss 

-De elección actualmente en la mayoría de los casos pediátricos. 

-No afecta el crecimiento y flexibilidad de la caja torácica. 
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PECTUM EXCAVATUM 

Reparación quirúrgica abierta de Ravitch 
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PECTUM EXCAVATUM 
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PECTUM EXCAVATUM 

Técnica de Nuss 
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PECTUM EXCAVATUM 

Técnica de Nuss 

Cortesía: INTORAX (Instagram Dr. Marcel Quintero)  

TRATAMIENTO QUIRÚGICO 



PECTUM CARINATUM 

 Protrusión en sentido anterior del esternón, produciendo 

un tórax en quilla (↑ distancia esternón-columna dorsal). 

 2° defecto más común de la caja torácica. 

 2 subtipos: Condrogladiolar (tórax en quilla) – 

condromanubrial (pecho de paloma)  simétrico o 

asimétrico. 

 Incidencia 1/1500 RN vivos.   

 Proporción H:M de 4:1.   

 Raro al nacimiento, aparece durante la niñez o adolescencia, 

progresando con el crecimiento. 

 Asociaciones similares a PE. 
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PECTUM CARINATUM 

 Antecedentes familiares de deformidades de pared torácica: (1/4 casos). 

 Mecanismo responsable exacto del PE aún no está claro. 

 Mecanismos propuestos: 

 

–Crecimiento anormal de los cartílagos costales o esternón. 

–Alteraciones del tejido conectivo del área afectada. 
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PECTUM CARINATUM 

 En la mayoría de los casos es la preocupación estética el motivo de la consulta 

médica, con poca o nula sintomatología clínica. 

 Puede empeorar drásticamente durante la adolescencia. 

 Pacientes sintomáticos: limitación de ejercicio, disnea de esfuerzo, asma, 

infecciones respiratorias  Tratamiento quirúrgico  mejoría clínica y de 

capacidad vital. 

 Anomalías asociadas  escoliosis y otras afecciones musculoesqueléticas, síndrome 

de Marfan, Síndrome de Nooman, Síndrome de Poland, osteogénesis imperfecta, 

enfermedad de Morquio, prolapso de válvula mitral, etc. 
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PECTUM CARINATUM 

 Principalmente clínico (↑ Ø AP,   ↓ 
movilidad del tórax, hipersensibilidad a la 

palpación) 

 Radiografía de tórax: lateral  severidad 

de deformidad, AP  escoliosis. 

 TAC de tórax (índice de Haller < 2,54). 

 NO hay alteraciones cardiopulmonares 

asociadas. 

 En función de sintomatología/patología 

asociada 
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PECTUM CARINATUM 

Casos leve a moderado  Natación. 
 

Casos moderado a severo  Tratamiento ortopédico (1ª opción en 

casos pediátricos, tórax flexible, menor morbilidad). 

 

Casos severos, tórax rígido, asimétrico, dificultad tratamiento 

ortopédico, repercusión psicológica  Tratamiento quirúrgico 

(técnica de Ravitch modificada, técnica de Abramson). 
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PECTUM CARINATUM 

 

 Sistema dinámico de compresión 

(SDC): añade al corsé un medidor de 

la presión ejercida, regulable y 

controlable por médico y paciente 
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TRATAMIENTO ORTOPÉDICO 

 Corsé de compresión externa: ejerce una presión 

concreta dirigida a la zona de mayor protrusión. Se 

diseña de manera individualizada para cada paciente. 
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PECTUM CARINATUM 

Elección en casos severos, fracaso del tratamiento ortopédico 

 

 Técnica abierta: de Ravitch modificada, se trata de rebajar el perfil 

del tórax anterior. 

  

 Técnica mínimamente invasiva por toracoscopia: modificación  

de la técnica de Nuss  Técnica de Abramson (pectus bar para 

hundir el esternón) 

Mazen O. Disorders of  the Chest Wall : Clinical Manifestations . Clin Chest Med 39 (2018) 361–375. Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/  

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29779595/


PECTUM CARINATUM 

Técnica abierta de 

Ravitch modificada 
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PECTUM CARINATUM 

Técnica mínimamente 

invasiva por toracoscopia 

 

Técnica de Abramson 
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SÍNDROME DE JOUNE 

 Distrofia torácica asfixiante (síndrome de 

insuficiencia torácica). 

 Osteocondritis hereditaria, autosómica 

recesiva (gen IFT80, cromosomas 15q13 y 

el 3q24), con expresión variable: 

 

-Formas leves (patrón respiratorio normal). 

-Formas severas (tórax en campana). 

 

 Incidencia: 1/130000 RN vivos. 

Ramírez N. & Acevedo J. Deformidad de la caja torácica. Rev. Chilena. De Cirugía. 2018; 70(4) 373-381. Disponible en 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373 
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SÍNDROME DE JOUNE 

 Se asocia en algunos casos a malformaciones 

broncopulmonares, anomalías esqueléticas de 

extremidades (micromelia, polidactilia), tórax angosto, 

displasia renal. 

 También problemas de alimentación, prolapso rectal, 

diarrea, fallo cardiaco, fallo hepático, edema de 

extremidades, degeneración de las retinas, malabsorción 

intestinal y fallo del páncreas. 

 Pronóstico: 60%-80% fallecen de fallo respiratorio a 

temprana edad y los pocos que sobreviven desarrollan 

fallo renal. 

 Tratamiento: cirugía (VEPTR). 
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SÍNDROME DE JARCHO-LEVIN 

 Displasia espondilotorácica. 

 Herencia autosómica recesiva (defecto en el 

gen MEPS2 del cromosoma 15q26). 

 Presentan múltiples hemivertebras, fusiones 

costales (articulación costovertebral) con 

acortamiento de la columna torácica. 

 Frecuente en hispanos  49% casos 

reportados  descendencia puertorriqueña. 

 Radiografía de tórax: pecho de abanico o 

de cangrejo. 
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SÍNDROME DE JARCHO-LEVIN 

 Clínica: restricción pulmonar severa, 

malformaciones cardiacas y renales (30%), poca 

estatura, cuello corto y rígido, tórax anterior 

abdomen prominente (no crece columna torácica), 

extremidades largas para su estatura, hernias 

inguinales. 

 Síndrome de insuficiencia torácica. 

 Pronóstico: pobre, 45% fallecen en los primeros 

6 meses de edad por fallo respiratorio, neumonía 

y/o fallo cardíaco. 

 Tratamiento: controversial: cirugía/no cirugía. Osteotomía en forma de “V” en la fusión de las costillas 

para alargar cada hemitórax y la implantación de las 

VEPTR costilla a costilla. 
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SÍNDROME DE POLAND 

 Hipoplasia o aplasia unilateral de la pared torácica asociada a 

anomalías en la mano. 

 Incidencia: 1/25-30000 RN vivos. 

 Proporción H:M de 3:1.                        75% lado derecho. 

 Esporádica. 

 Asociaciones: síndrome de Moebius, leucemia. 

 Incluye alguna o todas de las siguientes manifestaciones: 

 

-Ausencia de pectoral mayor, pectoral menor, serrato anterior, recto 

abdominal, dorsal ancho. 

-Atelia o amastia, sindactilia, braquidactilia, ausencia de vello axilar. 
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SÍNDROME DE POLAND 

 Se clasifica en 3 grados, según el grado de deformidad. 

Acastello E. & Garrido P. Clasificación de las malformaciones congénitas de la pared torácica. Rev. Med. Clin. Condes-2009; 20(6) 758-767. Disponible en 
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SÍNDROME DE POLAND 

 La queja principal es cosmética y muy pocos casos tendrán problemas respiratorios. 

 

 Casos leves a moderados  seguimiento. 

 

 Casos severos  Tratamiento quirúrgico (prótesis, colgajos locales o libres, 

transferencia del músculo latissimus dorsi (dorsal ancho), rectus abdominal o el uso parcial 

del latissimus dorsi, implantes o extensores de tejido blando combinado con el uso 

de colgajos o grasa local). Pectus excavatum contralateral (SDC, cirugía). 

Ramírez N. & Acevedo J. Deformidad de la caja torácica. Rev. Chilena. De Cirugía. 2018; 70(4) 373-381. Disponible en 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000400373


GRACIAS 


