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El PE es la deformidad de la pared toracica mas

frecuente. Afecta a los cartilagos costales inferiores y
al esternon los cuales producen una concavidad anterior
del torax que suele ser asimétrica y de profundidad

variable. Da sintomas fisicos (disnea de esfuerzo,
fatiga, etc) y psicologicos.
Su

reparadora de Nuss. Es minimamente invasiva y
con escasos efectos secundarios. Los resultados son

excelentes. Las indicaciones son los sintomas fisicos.

Introduccion:

tratamiento consiste en la cirugia

Meétodos:

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica de

todos los trabajos sobre calidad de vida del PE. Se
realizo la comparacion de los resultados de dichos

estudios.
gue tienes ahora?
Busqueda de estudios Busqueda de estudios
mediante busqueda en mediante busqueda
google Scholar electrénica en Pubmed P)
n= 39 n=32 peChO‘
Excluidos segun . .
S 5. éEvitas hacer cosas?
Excluidos por = Excluidos segun .
texto completono | <€ objetivo:n=4 6 C—Escondes el pEChO?

disponible n = 28

Directora: Elena Urrestarazu

Paclus axcavatum repalr

Grado de Medicina. Universidad de Navarra

Objetivos:

1 . Realizar una revision bibliografica sobre los sintomas

psicologicos y la calidad de vida de los pacientes con Pectus
Excavatum antes y después de la cirugia reparadora

2. Evaluar la repercusion de dicha cirugia sobre la calidad de

vida de estos pacientes.

Encuestas de calidad de vida:

1. éComo te ves en general?

2. éCOmo te ves el torax sin camiseta?

3. (Estarias el resto de tu vida con el pecho

4. éOtros se rien de ti por la forma de tu

7. ¢Estas molesto por como se te ve el pecho?

- Excluidos por texto
ouert > | compians
v v SV Dt 8. éSientes verglienza por las caracteristicas de
tu pecho?
Articulos preseleccionados *—)‘ Articulos preseleccionados
Ll n=b 9. éTe sientes mal sobre ti mismo?
< Busqueda manual:n = 6 10. é¢Tienes problemas para hacer ejercicio?
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11. ¢El pecho te causa dificultad para respirar?

Articulos finalmenteincluidos: n = 27

-Documentacion:n = 8 ,

-Q de Nuss: n = 6 12.¢ Tu pecho es la causa de que estés

-Calidad devida: n=13 CansadO?

Se evaluaron 13 articulos de los cuales los resultados comunes fueron:

1.

Practicamente todos (95%) los pacientes con PE padecen
algun tipo de sintoma psicosocial.

. Los pacientes con PE que padezcan un sintoma psicosocial tienen

menor calidad de vida que los jovenes sanos de la misma edad.

. Todos los pacientes con un sintomas psicosocial tienen

disminuido algun aspecto de la calidad de vida

Esta calidad de vida disminuida mejora significativamente en
mas del 80% de pacientes tras la cirugia.

. Estos resultados positivos de calidad de vida son tanto para

pacientes pediatricos como adultos y los padres de ambos grupos

. No importa el tipo de cirugia para que mejore la calidad de vida

aungue la cirugia de Nuss parece mejor por ser menos agresiva.

Preguntas

Como te sientes en general de salud, después
de |a operacion

Como esta tu capacidad para hacer educacion
fisica y ejercicio después de la cirugia

En que grado el aspecto de tu torax interferia
en tus actividades sociales antes de la cirugia

En que grado el aspecto de tu torax interfiere
en tus actividades sociales después de la cirugia

Satisfaccion con el aspecto postoperatorio
total

Te sientes incomodo con las cicatrices de |a
cirugia

Cuanto impacto tuvo la cirugia en tu vida
social

Fsta consciente que tiene una barra metalica

Cual es la satisfaccion del resultado final de
a cirugia

Encuentra que el pecho se ve diferente

5 pudiera retroceder el tiempo, se realizaria
de nuevo la cirugia

1. Como te sientes en general de salud tras la operacion
2. Como es tu capacidad para hacer ejercicio despues de la cirugia
3. En qué grado el aspecto de tu torax interferia en tus actividades sociales antes de la cirugia

4. En qué grado el aspecto de tu torax interfiere en tus actividades sociales despueés de la cirugia

5. Satisfaccion con el aspecto postoperatorio total
6. Te sientes incomodo con las cicatrices de la cirugia

7. Cuanto impacto tuvo la cirugia en tu vida social

8. Del 1 al 10 que puntos tenia el autoestima preoperatorio
9. Del 1 al 10 qué puntos tiene el autoestima postoperatorio
10. Cuanto dolor tuvo durante su estancia hospitalaria

11. El dolor interfiere con sus actividades cotidianas

12. Siente dolor ahora

13. Esta consciente de que tiene una barra metalica

14. Cual es la satisfaccion del resultado final de la cirugia
15. Opinas que el pecho se ve diferente
16. Si pudiera retroceder en el tiempo, se realizaria de nuevo la cirugia

Resultados:

Mejor
(28 pacientes - 90,31%)

Mejor
(26 pacientes - 83,86%)

Mucho
(8 pacientes - 25,8%)
o J

Casi nada
(25 pacientes -80,64%)

Extremadamente satisfecho
(24 pacientes - 77,41%)

No
(25 pacientes - 80,64%)

Casi nada
(6 pacientes - 19,35%)

Mucho
(15 pacientes - 48,38%)

Extremadamente satisfecho
|27 pacientes - 87,09%)

Mucho
(29 pacientes - 93,54%]
Si

(30 pacientest 96,77%)

Conclusiones:

Respuestas

lqual
(2 pacientes - 6,45%)

lqual
(3 pacientes - 9,67%)

Moderado
(3 pacientes - 9,67%)

Poco

(5 pacientes - 16,12%)

Muy satisfecho

(5 pacientes - 16,12%)

Poco

(5 pacientes - 16,12%)

Poco

(10 pacientes - 32,25%)

Poco

(15 pacientes - 48,38%)

Satisfecho
(3 pacientes’- 9,67%)

Poco
(1 paciente - 3,22%)

No
(1 paciente - 3,22%)

Peor
(1 paciente - 3,22%)

Peor
(2 pacientes - 6,45%)
Foco
(20 pacientes - 64,5%)
Muchao
(1 paciente - 3,22%)
Satisfecho

(2 pacientes - 6,45%)

Mucho
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PEEQ: cambios en la puntuacion media de los
pacientes (p<0.001)

(1 paciente - 3,22%)

Mucho
(15 pacientes; 48,38%)

Casl nada
(1 paciente - 3,22%)

Value

Disconforme
(1 paciente - 3,22%)

Casl nada
(1 paciente - 3,22%)

Opre-operative

B post-operative
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Question

NQ-mA: cambios en la puntuacion media de los
pacientes (p=0.001)

¥ Los unicos pacientes gue se operan son los que tienen sintomas fisicos aunque la principal motivacion que lleva a estos pacientes a intervenirse son los
sintomas psicologicos.

% Los problemas psicologicos son altamente frecuentes y afectan en gran manera a la calidad de vida mejorando dramaticamente con la cirugia reparadora.

¥ Habria que plantear la incorporacion de nuevos criterios de indicacion quirdrgica para esta cirugia donde se tenga en cuenta una valoracion psiquiatrica del
paciente como indicacion directa.

*El objetivo del tratamiento deberia cambiar de ser la “restauracion funcional” a ser “la restauracion completa, fisica y mental” del paciente.
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