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RESUMEN

Introduccion. El corsé de compresién dindmica constituye el trata-
miento de eleccion de las formas condrogladiolares de pectus carinatum.
Sin embargo, su elevado coste supone un problema para su prescripcion
en las comunidades en las que no se encuentra subvencionado. El pre-
sente trabajo analiza la experiencia de la Unidad de Cirugia Pldstica
Infantil de un hospital terciario en el manejo de esta patologia mediante
tratamiento ortopédico con corsé de compresion estatica.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo, de cardcter
retrospectivo, de 30 pacientes afectos de pectus carinatum tratados me-
diante ortesis estdtica. Ademds, se expone el protocolo de actuacién de
la unidad, y se analiza la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento,
y su relacion con la adherencia terapéutica.

Resultados. La muestra incluye 28 varones y 2 mujeres. El 93%
de los pacientes presentaban una malformacion de tipo condrogladiolar.
En el momento de finalizacién del estudio, 11 pacientes habian comple-
tado la terapia, 14 continuaban en tratamiento, y 5 fueron pérdidas en
el seguimiento. Las encuestas de satisfaccién pudieron ser realizadas
a 19 pacientes.

Conclusién. La terapia con corsé de compresion estatica resul-
ta eficaz, con un coste asociado mas bajo al de la terapia dindmica,
convirtiéndose en el tratamiento de referencia de nuestra unidad. Los
cuestionarios de calidad de vida empleados muestran mejores puntua-
ciones en pacientes en fase de mantenimiento, respecto a pacientes en
fase de correccidn.

PALABRAS CLAVE: Pectus carinatum; Corsé estatico; Adherencia te-
rapéutica.

SURGERY IN TIMES OF CRISIS: CONSERVATIVE TREATMENT OF
PECTUS CARINATUM BY STATIC CORSET

ABSTRACT

Introduction. Dynamic compression system is the elective treat-
ment for chondrogladiolar pectus carinatum. Nevertheless, its high cost
poses a problem for its prescription in places where it is not subsidized.
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This article analyzes the experience of the Paediatric Plastic Surgery
Service at a third grade hospital in the treatment of this deformity with
a static compression system.

Materials and methods. The study presents a descriptive, retro-
spective analysis of 30 patients with pectus carinatum treated with a
static compression system. Furthermore, we describe the protocol of
treatment used at our unit, and we analyse the satisfaction with bracing
therapy, and its relation to therapeutic compliance.

Results. The study includes 28 boys and 2 girls. 93% of the pa-
tients presented a chondrogladiolar pectus carinatum. At the moment
of finishing the study, 11 patients have completed the treatment, 14 still
bracing, and 5 were lost in the follow-up. Satisfaction questionnaires
were answered by 19 patients.

Conclusion. Bracing therapy with static compression system is
the treatment of choice for chondrogladiolar pectus carinatum in our
unit, because of its effectiveness and lower price. Quality of life ques-
tionnaires show better marks in patients that are in the second phase
of treatment.

KEY WORDS: Pectus carinatum; Static compression system; Therapeutic
compliance.

INTRODUCCION

El pectus carinatum constituye la segunda malformacion
tordcica més frecuente durante la infancia y la adolescencia.
La protrusion esternal que caracteriza la deformidad empeora
con el crecimiento, y, en la mayoria de los casos, es en la
pubertad cuando se hace mas patenteV). Evidenciada la falta
de repercusion en la funcién cardiopulmonar del paciente®,
y siendo una alteracién asintomdtica en la mayoria de los
casos, la principal afectacion de la deformidad es a nivel
estético, sobre todo en edades en las que la imagen corporal
juega un papel primordial en el desarrollo psicolégico del
nifio.

El paradigma de tratamiento de las formas condrogladio-
lares, variante descrita mas frecuente y de mejor prondstico,
cambid tras la publicacion de los trabajos de Haje y Bowen®),
en los que los autores propusieron un tratamiento de caric-
ter ortopédico, aprovechando la elasticidad de los cartilagos
condroesternales durante la infancia y los primeros afios de
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la adolescencia. El tratamiento conservador ha desplazado a
la cirugia como terapia de eleccidn, pues supone una apro-
ximacidn no invasiva a un problema puramente estético, que
puede interferir en gran medida con la actividad diaria del
paciente. El doctor (Dr.) Martinez Ferro desarroll6 la idea
mediante la creacion de una ortesis dindmica, que cuenta
con un medidor de presién de correccién electrénico (ma-
németro) incorporado, que permite modificar los pardmetros
de tratamiento de acuerdo a cada paciente en particular, y al
momento concreto de evoluciéon®. El seguimiento objetivo
que permitid el corsé del Dr. Martinez Ferro ha hecho que
la ortesis con medidor de presion de correccion pase a ser
el tratamiento de elecciéon en muchos centros donde se trata
esta patologia.

El principal inconveniente del corsé de compresion dind-
mica es su elevado precio de venta (unos 4.500 euros en la
Comunidad de Madrid). Este hecho puede suponer un claro
problema de cara a la aceptacion de la terapia por parte del
paciente y su familia, especialmente en comunidades auté-
nomas en las que la subvencion del mismo no es completa.
Ademds, implica un dilema para el profesional médico, que
debe intentar garantizar la mdxima efectividad en el trata-
miento elegido, atendiendo a las necesidades del paciente, y
asegurando la mejor distribucion de recursos posible. Hay que
tener en cuenta que, en un sistema de salud publica, el gasto
médico no queda circunscrito al profesional y al paciente,
sino que afecta a todos los contribuyentes. Este hecho genera
una mayor controversia en las prescripciones médicas con-
cernientes a patologias sin compromiso funcional claro para
el paciente, pero que sin embargo implican una importante
repercusion estética.

Un aspecto relacionado directamente con el coste del
tratamiento es la adherencia al mismo. Varias publicaciones
sefialan que el uso constante de la ortesis es un requisito indis-
pensable para que el tratamiento sea efectivo®? y, por lo tanto,
el paciente, su familia y el médico, con conciencia del coste
econdmico que supone la subvencion parcial del tratamiento,
deberdn incidir en este hecho desde la primera consulta, y
valorar el uso que se va a hacer del mismo.

Una alternativa menos costosa de tratamiento serfa el mal
llamado corsé de compresion estdtica, una ortesis sin medidor
de presién de correccidn, pero adaptable al paciente a medida
que progresa la terapia, y con un coste més ajustado respecto
al corsé de compresion dindmica (entre 350 y 1.000 euros en la
Comunidad de Madrid). A pesar de que la valoracién que per-
mite de la evolucion del paciente es menos objetiva (reportaje
fotogréfico, medicién con cinta métrica o calibre), su eficacia
estd descrita en la literatura® y, por lo tanto, constituye una
clara opcidn en casos en los que el paciente no pueda adquirir
el corsé de compresion dindmica.

El objetivo del presente trabajo es analizar la experien-
cia de la Unidad de Cirugia Plastica Infantil del Hospital 12
de Octubre en el manejo del pectus carinatum con corsé de
compresion estdtica. Asimismo, se evalta la satisfaccion de
los pacientes con el tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de caracteristicas retrospectivas de 30
pacientes afectos de pectus carinatum, tratados con corsé de
compresion estdtica entre los afios 2008 y 2014. Los casos se
seleccionaron tras la respuesta afirmativa al mail de propuesta
de inclusidn en el estudio. Se estudiaron variables de tipo
epidemioldgico, caracteristicas del pectus, sintomatologia aso-
ciada y aspectos relacionados con el tratamiento ortopédico.

Protocolo del tratamiento
En la Unidad se sigue el protocolo de tratamiento de Cal-

gary®@, con dos fases claramente diferenciadas:

» Fase de correccion: en ella el paciente usa la ortesis du-
rante 23 horas al dfa, de manera continuada, hasta que se
observa el aplanamiento de la curvatura esternal.

» Fase de mantenimiento: para evitar la recurrencia del
defecto, el paciente lleva el corsé durante las horas de
suefio, hasta que disminuya la elasticidad de los cartilagos
condroesternales.

La determinacion inicial de la capacidad de deforma-
cién de la caja tordcica se realiza mediante la maniobra de
compresion manual anteroposterior, con la palma de la mano
puesta sobre el punto méximo de la curva. En caso de que la
compresion sea positiva, se valora la edad del paciente para
establecer el inicio del tratamiento. Si el paciente acude a
consulta porque ha notado empeoramiento de la deformidad
(generalmente en la adolescencia), el tratamiento se recomien-
da de inmediato. En caso de pacientes por debajo de los 10
afios, se recomiendan primero ejercicios de fortalecimiento
de la musculatura pectoral (natacion) y evaluar la evolucion
del pectus para determinar el momento adecuado de inicio
de la terapia.

El control de la evolucién se realiza mediante revisio-
nes periddicas en consulta, con diferentes intervalos segin
la necesidad especifica de cada paciente. Como pardmetro de
valoracion de la evolucién se emplea el reportaje fotogréfico,
que permite valorar los cambios en el aspecto fisico desde la
ultima consulta, y la presencia o no de eritema en la zona de
presion, que indica un uso continuado del corsé. Recomenda-
mos la utilizacion del dispositivo sobre una camiseta fina para
evitar la posible ulceracion de la piel, ademds de combinar el
uso del corsé con la préctica de la natacion.

Una vez ha concluido la fase de mantenimiento, el pacien-
te es citado un afio después de la tltima revision para descartar
definitivamente la aparicion de recurrencias.

Corsé de compresion

La ortesis empleada se realiza a medida para cada pa-
ciente en el centro ortopédico. Consta de dos placas rigidas
bien almohadilladas, una anterior y otra posterior, unidas por
dos barras alrededor del térax con unos cierres regulables,
cuya separacion se modifica en consulta segtin la evolucion
de cada paciente (Fig. 1). Es recomendable que la ortesis
deje un espacio libre entre el torax y las barras laterales, que
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Figura 1. Modelo de corsé.

permite la expansion de la caja tordcica en el plano frontal, a
medida que se realiza la presion en el plano antero-posterior.

Durante la primera consulta se explica al paciente las ca-
racteristicas de la ortesis, y la adecuada funcionalidad de la
misma se comprueba en la primera revision.

Valoracién de la calidad de vida

Para valorar la satisfaccion de los pacientes con el trata-
miento, se procedié a la realizacion de 2 encuestas de cali-
dad de vida, segtn lo referido en la literatura. Previamente,
se contactd telefénicamente con los pacientes para solicitar
consentimiento informado de manera oral. En los pacientes
menores de 16 afios fueron los padres los encargados de dar
el consentimiento. En aquellos pacientes que aceptaron par-
ticipar en el estudio, el cuestionario fue remitido via correo
electrénico para su cumplimentacion. Las encuestas seleccio-
nadas fueron el Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire
(PEEQ) y el Single Step Questionaire (SSQ), validados ya
para el pectus carinatum®.
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Se defini6 una variable para la adherencia terapéutica
(menos de 50% de las consultas realizadas con comentarios
negativos por parte del médico evaluador y presencia de eri-
tema, sin ulceracion, en zona de presion), de este modo se
obtuvieron 2 grupos de pacientes: pacientes con buena adhe-
rencia al tratamiento (13) y pacientes con mala adherencia (6).

RESULTADOS

Variables de tipo epidemioldgico

La muestra estd formada por 28 varones y 2 mujeres, con
una edad media en la primera consulta de 12,1 afios (rango
3-19 afios). Entre los antecedentes personales destacan 2 pa-
cientes con escoliosis y sintomas de hiperlaxitud, 3 pacientes
con escoliosis y 1 paciente con hébito marfanoide sin sin-
drome de Marfan descrito. El1 93% de los pacientes (28) se
encontraban asintométicos al diagndstico. 2 pacientes (7%)
refirieron dolor tordcico como sintoma principal, uno de ellos
asociaba, ademds, interrupcion de sus actividades diarias por
el complejo psicolégico que le suponia la malformacion.

Respecto a las caracteristicas del pectus, 28 pacientes
(93%) presentaron una malformacion de tipo condrogladiolar.
El tipo més frecuente fue el simétrico, afectando a 14 pacien-
tes (47%), seguido de la asimetria derecha (12 pacientes). Uno
de los pacientes presentaba una malformacion de tipo pertus
arcuatum, y otro un pectus mixto con el esternon en posicion
oblicua, lo que ocasiona hundimiento costal derecho, con pro-
trusion esternal izquierda. La localizacién mds frecuente de
la malformacion fue el tercio medio esternal.

Tratamiento con corsé estatico

Todos los pacientes fueron tratados mediante corsé de
compresion estdtica. En el momento de la realizacién del
estudio, 11 (37%) pacientes habian finalizado las dos fases
del tratamiento; de ellos, 8 completaron la terapia con buen
resultado estético, 2 fueron dados de alta por mala adherencia
al tratamiento y en 1 no se objetivd correccion del defecto. En
la actualidad, 14 pacientes (47%) contindan en tratamiento.
De ellos, 8 presentan una evolucion favorable en su dltima
revision en consulta, 3 llevan menos de un mes usando el
corsé, y 3 se han estancado en el tratamiento, 2 por mala ad-
herencia al mismo, y uno por tratarse de una caso de pectus
mixto de dificil manejo. En 5 pacientes (17%) se ha perdido
el seguimiento. La edad de inicio del tratamiento (mediana
13 afios, R 6-16 aflos) y la duracion de cada fase del mismo
por paciente queda recogida en la tabla I.

Se han detectado 4 casos de recidiva (pacientes 10, 15, 19
y 21 de la tabla I), todos ellos observados antes del afio del
cese del tratamiento, y resueltos con la reintroduccion de la
terapia en 3 de ellos. Las principales complicaciones derivadas
del uso de la ortesis fueron la incomodidad (5 pacientes) y
la incomodidad asociada a dolor (5 pacientes) (Tabla II). En
un caso se objetivd sobrecorreccion de la deformidad, que se
resolvi tras la retirada del tratamiento. Ademds, 4 pacien-
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Tabla I. Edad y duracion de tratamiento.
Edad Duracion Duracion
inicio fase de fase de
Corsé  correccion mantenimiento
Paciente  (arios) (meses) (meses) Resultado
1 14 4 0
2 12 3 0
3 14 10 5
4 16 40 0
5 10 4 16
6 6 2 27
7 13 2 0 En
8 14 7 3 tratamiento
9 13 16 12
10* 13 9 19
11 13 13 0
12 12 0 0
13 11 0 0
14 9 0 0
15* 12 6 52
16 13 4 8
17 14 8 17
18 13 14 16 A{:ﬁ:}:’“
19* 12 10 34
resultado
20 14 6 9
21% 11 4 25
22 13 3 6
23 16 2 7 No
correccion
24 13 15 30 Alta por
mala
2z = . v adherencia
26 13 0 0
27 11 0 0 o
soom 0 b e
29 13 19 0
30 14 17 0

*Pacientes con recidiva antes del aiio del cese del tratamiento.

tes presentaron una erosion cutdnea por presion en el punto
mdximo de la deformidad.

Valoracion de la satisfaccion

Las encuestas de calidad de vida se realizaron a 27 pa-
cientes (90%), decidiendo excluir los 3 casos con duracién
del tratamiento inferior a un mes. De los 27 pacientes telefo-
neados, 2 no contestaron a la llamada, y 6 no respondieron
el cuestionario a pesar de su envio. Por tanto, se analizaron
un total de 19 encuestas.

Se han comparado los resultados de ambas encuestas entre
los pacientes en fase de correccion (4), frente a los que se
encuentran en fase de mantenimiento (15). Los resultados por
subgrupos quedan expresados en las tablas IIT y IV.
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TablaIl.  Adherencia terapéutica frente a complicaciones.
Adherencia

Buena Mala

Complicaciones (n=14) (n=9)
No 5 1
Ulceracion cutdnea 1 0
Incomodidad 2 3
Intolerancia nocturna 0 1
Dolor + incomodidad 3 2
Ulceracion + dolor 0 1
Ulceracion + incomodidad 0 1
Ulceracion + dolor + incomodidad 1 0
Sobrecorreccion 1 0
Hematoma 1 0

Ademds, se han comparado los grupos obtenidos segtin
la variable adherencia en funcidn del resultado final obtenido
(Tabla V).

DISCUSION

A pesar de las ventajas que reporta el corsé de compresion
dindmica, que permite una valoracién del paciente basada en
pardmetros objetivos y, por tanto, asegura un seguimiento
mads sencillo en consulta; el elevado coste de la ortesis puede
dificultar su prescripcion, obligando a buscar otras alternativas
de tratamiento para un defecto puramente estético, que puede
ocasionar una importante repercusion psicoldgica al paciente.

En la Unidad de Cirugia Pléstica Infantil del Hospital
12 de Octubre el manejo conservador del pectus carinatum
lleva ya realizdndose varios afios. Hasta la incorporacion del
corsé con mandmetro, el tratamiento se realizaba con corsé
de compresidn estética, observindose resultados favorables
en los pacientes tratados. La opcidn de tratamiento con corsé
dindmico se planted a varios pacientes tras la publicacion de
los trabajos referidos, pero la propuesta era rechazada por el
elevado coste de la ortesis. Conscientes de las caracteristicas
socio-demogréficas del drea poblacional adscrita al Hospital,
los profesionales de la Unidad consideraron adecuado man-
tener el tratamiento con compresion estdtica como terapia de
eleccidn en nuestro centro.

Los resultados presentados avalan su eficacia, con §
pacientes dados de alta con buen resultado estético, y 8 en
tratamiento con evolucién muy favorable. De los pacientes
restantes que quedan en tratamiento (6), 3 han usado el corsé
durante un tiempo inferior a un mes, por lo que los resulta-
dos todavia no son valorables. Uno de ellos se trata de una
paciente de 10 afos, afecta de pectus arcuatum, que ha re-
chazado la técnica quirdrgica abierta, manejo recomendado
por la literatura®,y en la que se va a intentar un tratamiento
combinado con ortesis estdtica en la protrusién superior, y
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Tabla III.

Resultados cuestionario PEEQ.

Fase de Fase de
Items 1 2 3 4 correccion  mantenimiento
1. Aspecto en general en la Muy contento  Contento Descontento ~ Muy descontento 22 1,8
actualidad
2. Aspecto del pecho sin camiseta Muy contento  Contento Descontento ~ Muy descontento 22 1,8
en la actualidad
3. Sensacion al pensar que este Muy contento  Contento Descontento ~ Muy descontento 32 1,8
serd el aspecto de mi pecho
durante el resto de mi vida
4. Mis compafieros se burlan del ~ Muy frecuente  Frecuente ~ En ocasiones  Nunca 4 3.8
aspecto de mi pecho
5. Evito hacer cosas por el aspecto Muy frecuente ~ Frecuente En ocasiones ~ Nunca 3 3.9
de mi pecho
6  Trato de no mostrar el pecho ~ Muy frecuente  Frecuente En ocasiones  Nunca 2,7 37
7. Me siento molesto por el Muy frecuente  Frecuente En ocasiones  Nunca 32 3.6
aspecto de mi pecho
8. Me da vergiienza el aspecto de  Muy frecuente ~ Frecuente En ocasiones ~ Nunca 3 3.8
mi pecho
9. (Mi aspecto me hace sentirme ~ Muy frecuente  Frecuente En ocasiones ~ Nunca 32 3.8
mal?
10. Dificultad para hacer ejercicio ~ Muy frecuente  Frecuente En ocasiones ~ Nunca 4 3.8
11. Me cuesta respirar/ Me falta Muy frecuente  Frecuente En ocasiones  Nunca 3,5 3.8
aire
12. Me siento cansado Muy frecuente  Frecuente En ocasiones ~ Nunca 3,7 3,6
TablaIV. Resultados cuestionario SSQ.
’ Fase de Fase de
Items 6 5 4 1 correccion mantenimiento
1. Interferencia del En absoluto Ligeramente Moderadamente Bastante Continua 4,2 4,5
aspecto del pecho
con la actividad
social ANTES del
tratamiento
2. Interferencia del En absoluto Ligeramente Moderadamente Bastante Continua 5 438
aspecto del pecho
con la actividad
social DESPUES
del tratamiento
3. Satisfaccion con Muy Bastante Satisfecho Insatisfecho Muy 3.5 32
el aspecto general satisfecho  satisfecho insatisfecho
DESPUES del
tratamiento
4. Autoestima antes 6 7.8
del tratamiento *
5. Autoestima después 7,2 8,2
del tratamiento*
6. Dolor conel cors¢  Nada Muyleve  Leve Moderado Severo Muy severo 35 32
7. Existe diferencia Mejoria Mejoria Sin cambio Empeoramiento  Empeoramiento 4,5 44
del aspecto del pecho significativa significativo
tras el tratamiento?
8. (Usarfas de nuevo el St Dudo No 2,5 2

*Valor asignado por el paciente entre 1y 10 (siendo 1 la autoestima mds baja).

corsé?
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TablaV.  Resultado segiin adherencia terapéutica.
Adherencia

Resultado Buena (n=16)  Mala (n=11)
Alta con buen resultado 7 (44%) 1 (9%)
Alta sin correccion 1 (6%) 0
Alta por mala adherencia 0 2 (18,5%)
En tratamiento 5 (31%) 6 (54%)
Pérdida de seguimiento 3 (19%) 2 (18,5%)

posterior colocacion de una barra de Nuss en la depresion
inferior. Los 3 pacientes restantes presentan un claro estan-
camiento en su evolucidn, 2 debido al escaso cumplimiento
de la terapia, y uno por tratarse de una deformidad mixta de
dificil manejo (paciente de 6 afios al inicio del tratamiento,
en la que se decidid un inicio tan temprano de la terapia por
el empeoramiento progresivo que presentaba la deformidad
en cada revision).

Uno de los principales factores relacionados con el éxito
del tratamiento es la adecuada adherencia al mismo por par-
te del paciente. En la muestra presentada se observa que el
porcentaje de pacientes con buena adherencia terapéutica que
finalizan el tratamiento con buen resultado estético, supera con
diferencia al de pacientes con mal cumplimiento (44 frente
al 9%) (Tabla V). Ademds, 2 pacientes no completaron el
seguimiento por el mal uso que realizaron de la ortesis, no
aportando justificacion alguna que explicara este hecho.

El andlisis de las causas de mala adherencia terapéutica es
importante en una patologia en la que el éxito de la terapia se
basa en gran medida en la rigurosidad del paciente, sobre todo
cuando entran en juego consideraciones econémicas como las
expuestas previamente, en las que un mal uso de la ortesis
puede suponer la pérdida de una cantidad considerable de
dinero, segun el tratamiento que se prescriba. Analizando las
complicaciones asociadas al tratamiento, fue en el grupo de
pacientes con adecuada adherencia al tratamiento en el que
aparecié un nimero mayor de trastornos objetivables (ero-
sién y hematoma cuténeo, sobrecorreccion del defecto), y sin
embargo, estas no supusieron una traba en la continuacion
del adecuado uso de la ortesis. La sintomatologfa de cardcter
subjetivo (incomodidad, intolerancia nocturna, dolor), por el
contrario, fue porcentualmente més frecuente en los pacientes
con mala adherencia terapéutica (Tabla II), lo que indica que
el grado de tolerancia a las mismas, y probablemente la im-
portancia que el paciente confiera a su propio defecto estético,
jueguen un papel importante en el adecuado cumplimiento
terapéutico. La edad de inicio del tratamiento serd también
un factor decisivo; los pacientes con prescripciones tempranas
(I1y 12 afios) requieren fases de mantenimiento mds largas,
como muestra la tabla I, y ello puede deteriorar la adherencia
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y favorecer las recidivas de la alteracion (pacientes 15, 19y
21 de la tabla I).

Es por tanto importante crear protocolos que aseguren
la buena adherencia del paciente al tratamiento, asegurando
un seguimiento estrecho en consulta que permita la rapida
resolucion de dudas, asi como la solucién temprana de los
problemas que puedan surgir derivados del uso de la ortesis.
En un futuro, de cara a la instauracién de una terapia comin en
todos los centros, serfa de interés el planteamiento de estudios
comparativos entre ambos tipos de corsé que establezcan si
las caracterfsticas intrinsecas de cada uno permiten una mejor
adherencia (posibilidad de seguimiento més objetivo segtin
manometria, mayor concienciacién en el uso asociada al coste
de la ortesis, etc.).

El andlisis por subgrupos de la calidad de vida muestra
mejores puntuaciones en el grupo que se encuentra en la se-
gunda fase del tratamiento, especialmente en el cuestionario
PEEQ (Tabla III). Respecto al cuestionario SSQ (Tabla IV), es
importante sefialar la mejorfa de autoestima en ambos etapas
del tratamiento. Es llamativa la peor puntuacién en el item
2 de los pacientes en fase de mantenimiento. Este hecho se
justifica por la respuesta dada por un paciente (3 en lugar
de 5), que lleva 6 meses en fase de mantenimiento, y cuya
adherencia al tratamiento es bastante irregular.

En conclusidn, nuestra experiencia con el corsé de com-
presion estdtica (corsé ajustable sin medidor de presion de
correccion) es muy favorable, pues garantiza unos resultados
estéticos muy satisfactorios para los pacientes que completan
el tratamiento, asociado a un coste mds ajustado tanto para la
familia como para la administracién. Garantizar una buena
adherencia al tratamiento constituye uno de nuestros retos
de futuro, y contribuiria a incrementar significativamente el
numero de pacientes que se benefician de esta terapia.
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