Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMEN CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Malformaciones de la Parrilla Costal
Aplicacion de la técnica de Ribé

Dr. José Antonio Sepulveda Cuevas*; Dr. Renato Acuiia Lawrence**; Dr. Juan Gross Mancilla*; Dr. Patricio Soto
Labra**

*Hospital Regional de Punta Arenas

**Hospital San Juan de Dios

Introduccidn: la técnica de Ribd es una modificacion sustancial de la técnica de Ravitch y Welch para la
reparacion de las malformaciones de la parrilla costal. Mostramos nuestra experiencia en la resolucion de estas
patologias aplicando esta técnica de minima invasividad.

Personas y Método: entre Noviembre de 2002 y agosto de 2006 se intervinieron 29 pacientes cuyas edades
fluctuaban entre 6 y 16 afos, 23 varones. En 16 casos se tratd de pectus excavatum (14 simétricos y 2
asimétricos), 12 casos de pectus carinatum (9 asimétricos y 3 simétricos) y 1 caso con una curiosa combinacion
de ambas modalidades. A todos los pacientes portadores de excavatum se les estudié con Rx térax lateral para
medir el indice vertebral. Se realizd ecocardiografia a todos los pacientes y espirometria desde septiembre de
2005 a 9 casos. Se investigdo sobre antecedentes familiares de estas malformaciones y se buscaron
alteraciones ortopédicas asociadas. En la técnica quirurgica se consigné tiempo operatorio, numero de
cartilagos resecados y complicaciones. Del postoperatorio se evalué la intensidad del dolor, tiempo de uso de
drenaje y alta hospitalaria.

Resultados: la indicacion quirdrgica fue estética/sicoldgica en todos los pacientes. El estudio ecocardiografico
preoperatorio fue normal en todos ellos y el indice vertebral superior a 28%. Se resecaron 2 6 6 cartilagos
costales, con un tiempo quirdrgico variable entre 75 y 165 minutos. El dolor postoperatorio requirié
antiinflamatorios endovenosos por 24 a 48 horas, pasando a tratamiento oral cada 8 horas al dia siguiente. El
drenaje se mantuvo por 2 a 5 dias en todos los nifos al momento en que se otorgd el alta. No hubo
complicaciones mayores, 3 pacientes desarrollaron atelectasias y 1 paciente presentd un seroma que fue
necesario drenar mediante puncion. El seguimiento es de 2 a 47 meses. Todos los nifios y sus padres se
encontraron felices con los resultados estéticos.

Conclusion: La operacion de Ribé es una técnica facil, reproducible, con pocas complicaciones mayores y
excelentes resultados. Aplicable a todo tipo de malformaciones de la parrilla costal, con un manejo
perioperatorio basico (tanto quirdrgico como anestésico), sin costos adicionales para el paciente y resolutiva en
so6lo 1 acto quirurgico
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