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RESUMEN

Objetivos. La intervencion de Nuss es una cirugia segura, pero
no estd exenta de complicaciones. La clasificacién de Clavien-Dindo
(1992) permite registrar complicaciones de cualquier operacion. Nues-
tro objetivo es demostrar la aplicabilidad de dicha clasificacién para el
estudio de las complicaciones de la cirugia de Nuss.

Material y métodos. Presentamos una serie retrospectiva de pa-
cientes afectos de PE intervenidos entre enero de 2010 y enero de 2018
y su morbilidad asociada a la cirugfa de Nuss hasta la retirada de la
barra. Dichas complicaciones se agrupardn mediante la clasificacion
de Clavien-Dindo.

Resultados. Se recogen un total de 31 pacientes. La media de edad
fue 14,67 afios (4-27 afos), con una media de indices de Haller de
6,06 (3,35-14,14) y una media de indices de correccién del 41,2% (16-
87%). Se observaron complicaciones leves I-IIIb de la clasificacion de
Clavien-Dindo en el 35,48% de los pacientes. Se constatd seroma en
cuatro pacientes (12%), de los cuales uno presentd sobreinfeccion y
otro, dehiscencia de herida. En seis pacientes se observé movilizacién
de la barra y/o estabilizador y en 1 paciente, edema agudo de pulmén
posoperatorio (3%). De los 11 pacientes que presentaron complicaciones,
solo seis requirieron reintervencion: cinco de ellos por movilizacién de la
prétesis y uno por infeccion no resuelta con antibioterapia endovenosa.

Conclusiones. La clasificacion de Clavien-Dindo se emplea cada
vez méds como una forma de unificar los criterios de las complicacio-
nes quirdrgicas, permitiendo comparar los resultados obtenidos. Com-
probamos que es perfectamente factible y reproducible para reflejar la
morbilidad del procedimiento quirdrgico de Nuss y poder compararla
con otros grupos.
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APPLICABILITY OF CLAVIEN-DINDO CLASSIFICATION IN NUSS
PROCEDURE SURGICAL COMPLICATIONS

ABSTRACT

Objectives. Nuss procedure is a safe surgery but not exempt from
complications. Clavien-Dindo classification (1992) allows complications
of any surgery to be recorded. Our objective was to prove its applicability
in the study of Nuss procedure complications.

Materials and methods. We present a retrospective series of
PE patients undergoing surgery from January 2010 to January 2018.
Nuss procedure associated morbidity prior to bar removal was studied.
Complications were stratified according to Clavien-Dindo classifi-
cation.

Results. A total of 31 patients were included. Mean age was 14.67
years (4-27 years), with a mean Haller index of 6.06 (3.35-14.14) and a
mean correction index of 41.2% (16-87%). Clavien-Dindo classification
[-ITIb mild complications were recorded in 35.48% of patients. Seroma
was found in 4 patients (12%), of whom 1 had superinfection and 1 had
wound dehiscence. In 6 patients, bar and/or stabilizer mobilization was
noted, and in 1 patient, postoperative acute pulmonary edema (3%) was
observed. Of the 11 patients with complications, only 6 required re-in-
tervention -5 as a result of prosthesis mobilization, and 1 as a result of
infection not resolved with intravenous antibiotic therapy.

Conclusions. Clavien-Dindo classification is being increasingly
used as a way of unifying surgical complication criteria by comparing
results. Our study demonstrated that such classification is a feasible
and reproducible method when it comes to reflecting Nuss procedure
morbidity and comparing it with other groups.

KEY WoRDS: Pectus excavatum; Nuss; Complications; Clavien-Dindo.

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas de la caja tordcica apare-
cen en | de cada 1.000 nifios y hasta en el 88% de los casos
son pectus excavatum (PE). Esta deformidad consiste en una
depresion central de la caja tordcica, pudiendo ser simétrica
0 asimétricah.

El PE no solo provoca un defecto estético, sino que, de-
pendiendo de la severidad, puede condicionar diversos sin-
tomas cardiovasculares y/o respiratorios. Los mds frecuen-
tes son: disminucién del gasto cardiaco, prolapso de vilvula
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Tabla L. Clasificacién de Clavien-Dindo para las

complicaciones quirirgicas.

Cualquier desviacién de la normalidad que altera

el curso natural del posoperatorio sin necesidad de
tratamiento farmacoldgico, quirtirgico, endoscdpico o de
radiologfa intervencionista

Se permiten los siguientes regimenes terapéuticos en
esta categoria: antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos, electrolitos y fisioterapia. También se
incluyen las dehiscencias por infeccién de herida

I Complicaciones que requieren tratamiento farmacoldgico
con otros medicamentos no mencionados en la categoria [
También incluye transfusiones de sangre y nutricion
parenteral total

IIl  Complicaciones que requieren tratamiento quirdrgico,
endoscopico o de radiologia intervencionista

Ila  Intervencién que no requiere anestesia general

b Intervencion que requiere anestesia general

v Complicacién que compromete la vida del paciente y
requiere manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Incluye complicaciones del sistema nervioso central

IVa  Disfuncién de un solo érgano. Incluye la dialisis

IVb  Disfuncién multiorganica

v Muerte del paciente

Sufijo “d”

Si el paciente sufre una complicacion en el momento del alta, se agrega el sufijo
“d” (por discapacidad) al grado de complicacion respectivo.

Esta etiqueta indica la necesidad de un seguimiento para evaluar completa-
mente la complicacion

mitral, arritmias cardiacas, enfermedad pulmonar restrictiva,
atelectasias pulmonares y respiracion paradoxal@-5.

Varias opciones terapéuticas han sido descritas a lo largo
de los afios. Sin embargo, la intervencién de Nuss, desde su
descripcion en 1998, se ha convertido en la cirugfa més am-
pliamente usada para la correccién de esta malformacién.

Se trata de una intervencién minimamente invasiva en
comparacion a otras técnicas descritas anteriormente. Aun asf,
no estd exenta de complicaciones, tanto en el posoperatorio
inmediato como a largo plazo®.

En 1992, Clavien describi6 una clasificacion de las com-
plicaciones quirdrgicas basada en el tratamiento necesario
para la correccion de estas®. Sin embargo, en 2004 y junto a
Dindo, redefinieron las categorias en cinco grados!9, como
se muestra en la tabla I.

En 2009, Clavien!) publicé el primer estudio multicén-
trico en el que comprobaron y evaluaron la eficacia de la
clasificacién para registrar y comparar las complicaciones
quirdrgicas de diferentes técnicas quirdrgicas y centros mé-
dicos.

Esta clasificacion estd siendo cada vez mds usada en dife-
rentes especialidades, incluyéndose la Cirugia Pedidtrica1220).
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No obstante, no se ha publicado todavia su aplicacion para el
estudio de las complicaciones de la toracoplastia videoasistida
segtin técnica de Nuss en la edad pediétrica.

El objetivo del presente trabajo es mostrar la utilidad de
esta clasificacion y su aplicabilidad para categorizar y agru-
par las complicaciones de la cirugia del pectus excavatum
mediante la técnica de Nuss.

MATERIAL Y METODOS

Se lleva a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo de
las complicaciones de la toracoplastia videoasistida segtin
técnica de Nuss para la reparacién del PE.

Se introdujeron en la serie aquellos pacientes afectos de
PE intervenidos en nuestro centro a los que se les habia re-
tirado la barra por finalizacion de tratamiento entre enero de
2010y enero de 2018. Se excluyeron todos aquellos pacientes
con PE que no se operaron por no reunir criterios para la
indicacion quirdrgica y aquellos que habian estado interve-
nidos anteriormente o mediante otra técnica diferente a la
toracoplastia de Nuss.

En todos los pacientes se colocd una barra de Nuss pre-
formada mediante toracoscopia unilateral y fijacion bilateral
con estabilizadores metdlicos.

Se recogieron todas las complicaciones hasta los tres me-
ses posteriores a la retirada de la barra, considerando como
complicacién cualquier desviacion del curso posoperatorio
normal. Se realiz6 la identificacion, cuantificacién y clasifi-
cacion de las complicaciones posoperatorias ocurridas segin
los criterios de la clasificacién de Clavien-Dindo.

La clasificacién Clavien-Dindo (Tabla I) es una estratifi-
cacion de las complicaciones posquirtirgicas basada en datos
objetivos, que define diferentes categorias en funcién de los
recursos médicos requeridos para tratarlas®-19. Las categorias
[-II se consideran leves, mientras que las III-V se consideran
graves.

Dado que se basa en datos objetivos, permite su reprodu-
cibilidad en cualquier procedimiento y su uso para la compa-
racion entre diferentes técnicas y centros médicos(b.

La clasificacion actual, basada en la descrita en 2004, no
tiene en cuenta los dias de ingreso como variable de gravedad.
Anadiendo el sufijo “d” respecto a la clasificacion de 1992,
permite valorar también la perspectiva de los pacientes para
la estimacion de la severidad de la complicacion.

Por tanto, es un recurso que se centra en la perspectiva
médica y del paciente, con mayor énfasis en el riesgo y la
invasividad de los tratamientos requeridos. De esa forma se
tiende a minimizar las connotaciones subjetivas en la inter-
pretacion de los sucesos posquirtirgicos.

Cada dia hay mayor nimero de referencias bibliogréficas
sobre el uso de la clasificacién Clavien-Dindo en el terreno
de la cirugfa pediétrica20. En todas ellas se muestra como
una herramienta ttil para categorizar la gravedad de las com-
plicaciones.
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TablaIl.  Caracteristicas de la serie.

Media de edad 14,67 (4-27)
Sexo

— Masculino 67,74% (21)
— Femenino 32,25% (10)
Sintomas 93,54% (29)
— Astenia 77,41% (24)
— Dolor toracico 45,16% (14)
— Infecciones respiratorias 19,35% (6)
Afectacién psicologica 80,64% (25)
Pruebas complementarias 100% (31)

— TC toracico 100% (31)

- Media de indice de Haller

- Media de indice de correccion

6,06 (3,35-14,14)
41,2% (16-87%)

— Ecocardiograffa 61,29% (19)
- Alterada 15,78% (3)
— Ergoespirometria 38,70% (12)

- Alterada 91,66% (11)

RESULTADOS

Durante los ocho afios recogidos en el estudio se intervi-
nieron un total de 59 pacientes con PE, de los cuales en 31 se
llevé a cabo la correccidn quirdrgica segin técnica de Nuss.

Las caracteristicas demogréficas y clinicas de la serie se
presentan en la tabla II.

La edad media de intervencién quirtdrgica en la serie fue
de 14,67 afios, con un 67,74% de varones.

Entre los sintomas prequirtrgicos m4s frecuentes encon-
tramos: astenia (77,41%), dolor tordcico (45,16%) e infec-
ciones respiratorias (19,35%). Hasta 25 de los 31 pacientes
(80,64%) incluidos en el estudio presentaron alteraciones
psicoemocionales, la mayoria relacionadas con una baja
autoestima por su aspecto fisico, miedo al rechazo de otras
personas y conductas sociales evitativas.

En cuanto a las pruebas complementarias, se realizé TC
tordcica en el 100% de los pacientes. Con esta se pudo calcular
el indice de Haller, con un valor medio de 6,06 (3,35-14,14)
y el indice de correccion 41,2% (16-87%) y valorar otras
posibles alteraciones anatdmicas, que no fueron encontradas.

En el 61,29% de los pacientes se realizé ecocardiografia,
que result6 sin hallazgos significativos, salvo en tres (9,67%)
pacientes. En estos, se encontraron alteraciones poco relevantes
tales como insuficiencia tricuspidea leve o extrasistoles ventri-
culares sin significancia clinica. La indicacién de tal prueba se
hizo en base a la sintomatologia explicada por los pacientes.

Se realizé ergoespirometria en el 38,7% de la serie, resul-
tando estar alterada en el 91,66%. La mayoria de los pacientes
presentaron correctos valores en reposo, pero alterados en
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TablaIIl. Caracteristicas de la intervencién quirirgica y del

posoperatorio.

Datos de la cirugia

Barra de Nuss 31 100%
Estabilizadores 31 100%
Toracoscopia 31 100%
Elevacion esternal previa 5 23,80%
Drenaje subcutdneo 0 0%
Drenaje tordcico 2 6,45%
Datos del posoperatorio

Media de dias en UCI 3,06 (1-5)

Media de dfas de ingreso 7,90 (5-16)

Media de dfas con catéter peridural 3,06 (1-6)

Media de dfas con analgesia endovenosa 5(3-14)

Media de dfas con analgesia oral (ﬁ:ég)

relacion al esfuerzo, por ejemplo disminuciones significativas
del volumen espiratorio forzado (FEV1) y de la capacidad
vital forzada (FVC).

Las caracteristicas de la intervencion quirtrgica y del pos-
operatorio se resumen en la tabla IIL.

En todos los pacientes se colocd, bajo vision toracoscpi-
ca, una barra de Nuss con un estabilizador en cada hemitorax.
En cinco pacientes (16,12%), debido a que presentaban una
malformacién grave (con indices de Haller superiores a 9),
se realizé un levantamiento esternal con el fin de facilitar el
pase de la barra por el espacio retroesternal.

Ningun paciente necesit6 drenaje subcutineo y solamen-
te dos pacientes (6,45%) requirieron drenaje tordcico en el
postoperatorio inmediato por neumotdrax residual.

Los pacientes estuvieron una media de 3,06 dias (1-5)
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCI-P). La
razén primera de larga estancia en UCI-P fue un mal control
del dolor posoperatorio. La media de dias de ingreso hospi-
talario fue de 7,90 dias (5-16), con una media de 3,06 dias
(1-6) de catéter peridural y una media de cinco dias (3-14) de
analgesia endovenosa. En cuanto a los dias de analgesia oral,
la media fue de 27,16 dias (14-60).

Se observaron complicaciones en 11 pacientes (35,48%)
de la serie. En total se recogieron 15 complicaciones, dado
que algunas aparecieron como complicaciones secundarias
a otras (Tabla IV).

En cuatro (12,90%) de ellos se objetivé aparicion de se-
roma, de los cuales dos se resolvieron espontdneamente, uno
presentd sobreinfeccion de la herida y otro, dehiscencia de
sutura y movilizacién de la barra.

En total, seis pacientes (19,35%) presentaron movilizacién
de la barra y/o estabilizadores: dos de ellos (6,45%) presenta-
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TablaIV. Listado de complicaciones por paciente.

Paciente Complicaciones Tratamiento

Grado segiin
Clavien-Dindo

1 Movilizacién del estabilizador + Cirugia IIIb
dehiscencia de sutura
2 Seroma Resolucién espontinea |
3 Seroma + movilizacion estabilizador Cirugia IIb
+ dehiscencia de sutura
4 Movilizacién de la barra Cirugia IIb
5 Edema agudo de pulmén Tratamiento farmacoldgico y fisioterapia respiratoria en planta de pediatria I
6 Movilizacion estabilizador No requiri6 tratamiento. Hallazgo en cirugia de retirada de barra I
7 Seroma Resolucién espontdnea |
8 Movilizacién de la barra Cirugia 1IIb
9 Seroma + sobreinfeccion de herida ~ Antibioticoterapia I
10 Infeccién de herida Cirugia IIb
11 Movilizacion estabilizador Cirugia IITb

ron movilizacién de la barra con migracién intratorécica y los
otros cuatro, salida de uno de los estabilizadores (de la barra).

En un paciente se observé edema agudo de pulmén que
no requirié ingreso en UCI, pudiéndose resolver con terapia
farmacoldgica y fisioterapia respiratoria.

De los pacientes anteriormente mencionados, seis
(19,35%) requirieron reintervencion. Ninguno de ellos requi-
ri6 una tercera cirugfa. En dos pacientes se constaté migracion
intratordcica de la barra, uno a los dos meses de la toracoplas-
tia y otro tras aflo y medio de la cirugia. En ambos casos se
us6 la toracoscopia para su recolocacion y nueva fijacién a los
estabilizadores, con correcto posoperatorio posterior. En otros
tres pacientes, los hallazgos durante la reintervencion fueron
la salida de la barra de uno de los estabilizadores, ademas
de dehiscencia de una de las heridas en uno de ellos. Estas
complicaciones se evidenciaron a los 17 meses, 2 meses y 14
meses de la toracoplastia. En estos tres pacientes solamente
fue necesaria una intervencion para la recolocacion de la barra
dentro del estabilizador y nueva fijacién de los mismos, sin
requerirse abordaje intratordcico para su realizacion. Final-
mente, un paciente requirié revision y limpieza quirdrgica por
infeccién de herida tras 10 dias de la cirugia de retirada de la
barra de Nuss. La infeccién se delimitd a plano subcutineo
sin requerir abordaje intratoracico.

Todos los pacientes que requirieron reintervencién por
movilizacién de la barra y/o estabilizador fueron interveni-
dos durante los dos primeros afios de la serie. Durante ese
tiempo, se empleaba una sutura trenzada reabsorbible para
fijar la barra a los estabilizadores. Posteriormente se reforzé
con otra sutura de tipo monofilamento absorbible practicando
mds puntos de fijacion.

No se observaron perforaciones cardiacas, pericardicas,
mediastinicas ni pulmonares, asi como tampoco rotura de
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TablaV.  Categorizacion de las complicaciones segiin la
clasificacién Clavien-Dindo.
I 3 9,67%
il 2 6,45%
Ila 0 -
b 6 19,35%
IVa 0 =
IVb 0 -
\% 0 -

costillas ni muerte, ni otras complicaciones importantes de
las descritas en la literatura®. Tampoco se objetivé ningtin
caso de sobrecorreccion del defecto tordcico.

En la tabla V se muestra el nimero de complicaciones
encontradas en el estudio segtin la graduacién. Segin Clavien
y Dindo, en caso de encontrar varias complicaciones en un
solo paciente se deberd tener en cuenta aquella de mayor
gravedad para su estratificacion.

En esta serie se han recogido 11 pacientes (35,48%) con
complicaciones, seis (19,35%) de ellas consideradas graves,
ya que requirieron reintervencion bajo anestesia general.

DISCUSION

El pectus excavatum (PE) es una malformacién congénita
de la caja tordcica que puede conllevar consecuencias tanto
funcionales como psicoemocionales sobre la persona que la
sufre(®.
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Durante afios se ha tratado mediante varios métodos qui-
rdrgicos, cada vez menos invasivos. La toracoplastia minima-
mente invasiva segun la técnica de Nuss, descrita en 1998%),
ha sido una técnica ampliamente usada en diferentes paises.
Ha demostrado reducir inmediatamente la clinica provocada
por la compresidén continua de las estructuras mediastinicas
y de los pulmones-5.

Como toda cirugia, no estd exenta de complicaciones. Se
trata de una intervencién minimamente invasiva en compara-
cidn a otras técnicas descritas anteriormente, pero se realiza
en un espacio anatémico en el que muchas estructuras nobles
estdn en intima relacion. Las complicaciones tempranas mas
frecuentes son: neumotérax, hemotérax, derrame pleural,
pericarditis, infeccién de herida y neumonia. Las complica-
ciones tardias mas frecuentes son: movilizacion de la barra,
alergias al metal y sobrecorreccion. Otras complicaciones,
menos frecuentes pero mucho mds graves, son perforacion
pericérdica o cardiaca, perforacién pulmonar, mediastinitis,
sindrome de Horner y muerte(!-9.

Hasta 1992 se habia hecho un intento de clasificacién
de las complicaciones en funcién de su gravedad sujeta a la
interpretacion subjetiva del personal médico. La clasificacion
propuesta por Clavien-Dindo permite una estratificacién de
lo més objetiva, teniendo en cuenta el criterio médico y del
paciente. Por lo que resulta una herramienta que, ademds de
ser de fécil interpretacidn, es de ayuda para categorizar aque-
llos eventos que no siguen el curso natural del posoperatorio.

En otras publicaciones se ha usado dicha clasificacién
para la comparacién de complicaciones para una misma
intervencion en centros sanitarios distintos. De esta forma,
se ha propuesto como una herramienta util para evaluar los
resultados de ciertas operaciones en diferentes hospitales y
poder sacar conclusiones de ello.

En 2013, Fallon y cols. presentaron una serie de 127 pa-
cientes intervenidos de toracoplastia de Nuss entre 2003 y
2011, la mayoria del sexo masculino (86%) con una edad
media de 14,8 afios en el momento de la cirugfa. Segin sus
célculos, evidenciaron complicaciones hasta en 33 pacientes
(26%) de 1a serie, de los cuales el 25% requirieron reinter-
vencién. Dado que en el articulo no hay una descripcién clara
de serie, no puede realizarse una categorizacion de las com-
plicaciones segin Clavien-Dindo, por lo que no puede usarse
para comparacién®”.

Nuestro estudio pretende presentar la utilidad de la cla-
sificacién de Clavien-Dindo empledndola en una serie de ca-
sos de pacientes con PE intervenidos mediante toracoplastia
videoasistida segtin técnica de Nuss en nuestro centro. La
principal limitacién del estudio es un tamafio muestral pe-
quefio que puede conllevar a unos resultados poco fiables
en comparacion a lo publicado en la literatura, asi como su
cardcter retrospectivo.

Sin embargo, creemos que la clasificacién de Clavien-Din-
do puede constituir una forma simple, objetiva y reproducible
para el estudio de las complicaciones posquirdrgicas!®!), y
mds concretamente en el estudio de las complicaciones pos-
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toracoplastia minimamente invasiva segun la técnica de Nuss
para el tratamiento del PE.

Consideramos que se trata de una herramienta util que
deberia aplicarse en otros procedimientos de la cirugia pedia-
trica de cara a la estandarizacion, clasificacién y comparacion
entre grupos de las complicaciones quirtrgicas.
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