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RESUMEN  XXXV CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 
 
 
Sencilla y rápida técnica para el retiro de barra en pacientes operados con técnica de 

Nuss. 
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Introducción.  La técnica original de Nuss utiliza una prótesis retroesternal la cual debe ser retirada en 
promedio a los 3 años de instalada. Nuss refiere que la técnica para el retiro de la barra es con el paciente en 
decúbito dorsal y se rota al paciente durante el procedimiento.  Se han descrito en la literatura varias técnicas 
para el retiro de la barra.  
 
Objetivo.  Se propone una técnica sencilla y rápida para el retiro de la barra en pacientes operados con la 
técnica de Nuss.  
 
Método.  El paciente se sitúa en decúbito lateral derecho (lado izquierdo hacia arriba), se realiza una incisión 
sobre la cicatriz previa en la zona del estabilizador y se retira el mismo.  Se extrae la barra traccionando 
suavemente con 2 Backhaus, siguiendo su curvatura y pidiéndole al anestesista unos segundos de PEEP.  Se 
cierra la herida regularizando sus bordes y se infiltra bupivacaína local.  No es necesario rotar al paciente y no 
se requiere instrumental especial.  Se solicita una radiografía de tórax de control en el postoperatorio inmediato.  
 
Resultados.  En nuestra serie, de 185 pacientes con cirugía de Nuss se han realizado 40 retiros de barras; 15 
de ellos con esta técnica.  En todos ellos se retiró la barra con éxito.  Las complicaciones fueron hematoma 2° 
en 1 caso y seroma que se solucionó con varias sesiones de drenajes en otro caso.  El tiempo operatorio 
promedio fue de 25 minutos.  El alta hospitalaria fue menos de 24 horas en todos los casos. 
 
Conclusión:  La técnica propuesta es fácil, demanda poco tiempo, es técnicamente sencilla y con bajo 
porcentaje de complicaciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

93 
Rev. Ped. Elec. [en línea] 2008, Vol 5, N° 2. ISSN 0718-0918                                                                                                                
 


