
POSADAS. Aunque se registra una
malformación congénita de la pared
torácica en uno de cada dos naci-
dos vivos, son muy pocos los pa-
cientes con esta patología que re-
curren a un tratamiento recons-
tructivo en Argentina. Ello es así,
según indicó a PPRRIIMMEERRAA EEDDIICCIIOONN
el jefe del Departamento de Ciru-
gía del Hospital Privado de Niños
de Buenos Aires, el cirujano infan-
til Marcelo Martínez Ferro, porque
aún son muchos los profesionales
de la salud que desaconsejan un tra-
tamiento a sus pacientes pues, hace
menos de una década, las interven-
ciones quirúrgicas reconstructivas
de la pared torácica eran muy agre-
sivas.   

“En los últimos siete años hubo
un cambio de paradigma impor-
tante en la corrección de las mal-
formaciones del tórax, antes se ha-
cían cirugías muy invasivas y agre-
sivas; ahora comenzamos a realizar
cirugías poco invasivas e incluso co-
rrección sin cirugía. A tal punto que
desde hace seis años que no opera-
mos más a los pacientes con pecho
salido o de paloma, pues tenemos
tratamientos alternativos muy efec-
tivos”. 

Sobre este nuevo paradigma, ba-
sado en las nuevas prácticas qui-
rúrgicas no invasivas y prácticas no
quirúrgicas, giró ayer la Jornada Mi-
sionera de Actualización en Mal-
formaciones Congénitas de la Pared
Torácica, organizada por el Servi-
cio de Cirugía Infantil del Hospital
Provincial de Pediatría, con el aus-
picio de la filial Misiones de la So-
ciedad Argentina de Pediatría y la
Sociedad de Cirugía Plástica del
Nordeste. 

Bajo la coordinación general del
médico cirujano Gustavo Abrile, la

apertura de la jornada estuvo a
cargo del jefe del Servicio de Ciru-
gía Pediátrica del Hospital de Pe-
diatría, Hugo Gómez Demaio. Entre
los especialistas locales que diser-
taron se encuentran la responsable
del Laboratorio de Genética Hu-
mana y Biología Molecular del Hos-
pital de Pediatría, Cristina Martín;
y la residente en cirugía Pediátrica
del Hospital Garrahan, Silvina Ca-
bral. 

Diagnóstico y 
tratamiento actual

Ante un nutrido auditorio inte-
grado por la mayoría de los mé-
dicos cirujanos de la provincia,
expusieron además dos de los es-
pecialistas en malformaciones to-
rácicas más reconocidos del país;
el responsable del sector Pare-
des Torácicas del Hospital Ga-
rrahan, Carlos Fraire; y el jefe del
Departamento de Cirugía del Hos-

pital Privado de Niños, Marcelo
Martínez Ferro.  

Ambos especialistas integraron
el equipo médico que, en 2003, rea-
lizó una cirugía no invasiva a una
adolescente con síndrome de Po-
land, utilizando por primera vez un
procedimiento novedoso en el
mundo. “Lamentablemente no pu-
dimos repetir este tipo de cirugía,
pero estamos convencidos que la
volveremos a hacer cuando se den
una serie de condiciones, tanto a
nivel de recursos tecnológicos como
humanos”, remarcaron. 

Estos profesionales desarrollaron
también un tratamiento innovador
y no invasivo para las malforma-
ciones Pectus Carinatum, el siste-
ma compresor dinámico torácico
FMF, que permite corregir esta mal-
formación sin cirugía.

El sistema compresor FMF es un
equipo específicamente diseñado
para los pacientes con deformacio-
nes de la pared torácica que actúa
corrigiendo gradualmente las asi-
metrías. “El compresor es efectivo
en el 80% de los casos por lo que re-
comendamos su uso antes de llevar
al paciente a la cirugía”, indicaron. 

ESPECIALISTAS DEL GARRAHAN Y DEL HOSPITAL PRIVADO DE NIÑOS DISERTARON AYER EN POSADAS

Nuevos procedimientos para
tratar malformaciones torácicas
• Fueron presentados por sus creadores en el marco de la Jornada Misionera de
Actualización en malformaciones Congénitas de la Pared Torácica •

UUNNOO CCAADDAA DDOOSS MMIILL NNIIÑÑOOSS.. Es alta la incidencia en el mundo de este
tipo de malformaciones cuyo tratamiento no siempre requiere cirugía. 

Médicos
entrenados

La incidencia de las mal-
formaciones de la pared torá-
cica es similar en todo el
mundo: uno cada dos mil na-
cidos vivos. No obstante,
según precisó el responsable
del sector Paredes Torácicas
del Hospital Garrahan, Carlos
Fraire, “en nuestro medio es
distinta la proporción del tipo
de malformación de pared to-
rácica. Mundialmente, hay
muchos casos de carinatum
(pechos de paloma) y muy
pocos excavatum (es una de-
presión del esternón y la por-
ción central inferior de las
costillas); pero nosotros te-
nemos proporcionalmente
más cantidad de casos exca-
vatum”.  

En la actualidad, ambas
malformaciones tienen trata-
mientos correctivos que no
implican intervenciones qui-
rúrgicas agresivas. En tanto,
según indicó Fraire, estos pro-
cedimientos son aplicados en
casi todas las provincias del
país por médicos entrenados
por él y su colega Marcelo
Martínez Ferro. “A Misiones
es la primera vez que venimos
pero ya se está entrenando en
estos procedimientos en el
Hospital Garrahan la doctora
Silvina Cabral, por lo que
cuando culmine su entrena-
miento estará en condiciones
de aplicarlos”. 
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