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P.10. Pectus Excavatum: ;Afectacion cardiopulmonar real o problema psicoemocional?
Revision sistematica de la evidencia
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Introduccion

La indicacién quirdrgica del pectus excavatum (PE) sigue siendo controvertida, oscilando entre la afectacién
funcional y la carga psicosocial.

Objetivos

Esta revisidn sistematica sintetiza la evidencia actual respecto a las verdaderas repercusiones
cardiopulmonares versus preocupaciones fundamentalmente estético-psicoemocionales.

Material y método

BlUsqueda sistematica en PubMed, EMBASE y Web of Science (2000-2025) de revisiones sistematicas, meta-
analisis y estudios observacionales de alta calidad examinando funciéon cardiopulmonar y resultados de
calidad de vida en pacientes pediatricos con PE.

Resultados

La compresién cardiaca del ventriculo derecho se documenta en 30-40% de casos moderado-severos, con
disfuncién subclinica durante ejercicio maximo en aproximadamente 30-65% de pacientes. Las alteraciones
de funcién pulmonar estan presentes pero son generalmente leves, con limitacién inducida por ejercicio en
<3% de casos. Las mejorias cardiacas post-quirirgicas ocurren en 40-80% de pacientes. Inversamente, el
impacto psicoemocional es consistentemente documentado, con 80% de pacientes reportando
preocupaciones de imagen corporal y 95-97% reportando satisfaccién post-quirdrgica, con mejorias
sostenidas de calidad de vida en 91.4% a los 24 meses.

Conclusiones

El PE representa una condicién compleja con verdadera pero frecuentemente subclinica afectacién
cardiopulmonar en proporcién de pacientes y carga psicosocial significativa y predecible. La indicacién
quirdrgica debe basarse en evaluacién multidimensional integrando severidad anatémica, pruebas
funcionales objetivas, sintomatologia e impacto psicoldgico, no exclusivamente en indice de Haller. La
dicotomia "puramente funcional" versus "puramente cosmético" es falsa; ambas dimensiones son
indicaciones validas.



