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PETTO ESCAVATO   
È un’anomalia congenita della gabbia toracica, a livello 
del piano sterno-costale, che consiste in un’angolatura 
verso l’interno,  in direzione della colonna vertebrale. 
Dovuto ad una piegatura delle cartilagini costali verso 
l’interno, che risulta più accentuata in quelle inferiori. 
La malformazione NON interessa le coste. 

PETTO CARENATO  
Deformazione della gabbia toracica con 
protrusione anteriore dello sterno dovuta ad 
un’eccessiva crescita delle cartilagini costali che 
spingono lo sterno in avanti.
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EPIDEMIOLOGIA

● Il petto escavato è la malformazione della parete 
toracica frequente (incidenza 1:300) tre volte maggiore 
nei maschi. Il difetto può essere associato ad una 
scoliosi severa e alla sindrome di Marfan

Indice di Haller: 
l Relazione matematica che esiste 

tra le dimensioni della parete 
toracica misurata su una sezione 
TAC torace 

l È il rapporto tra il diametro 
trasverso (la distanza orizzontale più 
lunga tra le coste) e quel lo 
anteroposteriore (la distanza più 
corta tra le vertebre e lo sterno) 

l Il valore normale è 2,5
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SINTOMATOLOGIA

SINTOMI FISICI 
● Facile affaticabillità 
● Dispnea sotto sforzo 
● Dolore 
● Diminuita resistenza agli sforzi 
● Palpitazioni 
● Broncospasmo 
● Infezioni respiratorie 
● Alterata crescita  
● Spostamento del cuore 

 Il petto escavato può essere associato ad un prolasso 
mitralico dovuto ad una distorsione dell’anulus della mitrale 
per una compressione anteriore del cuore
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SINTOMATOLOGIA

SINTOMI PSICOLOGICI 

● Disturbi comportamentali associati alla minor 
autostima 

● Timidezza 

● Relazione con i propri coetanei 

● Relazione con l’altro sesso 

 Pazienti molto determinati a risolvere il 
problema, spesso non in sintonia con i genitori
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TECNICHE CHIRURGICHE

● Intervento di RAVITCH 

● Intervento di NUSS
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INTERVENTO DI RAVITCH

● Incisione sulla linea mediana dello sterno nella 
zona dove questo è infossato  

● Asportazione delle cartilagini costali interessate  
● Osteotomia a cuneo sulla faccia anteriore dello 

sterno 
● Ricostruzione con filo d’acciaio
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l Nell’intervento di RAVITCH modificato non si rimuovono le cartilagini 
costali ma solitamente viene posizionata una barra di acciaio che 
sostiene le componenti ossee per facilitare il fenomeno di guarigione 
e impedire la recidiva della deformità del torace.

INTERVENTO DI RAVITCH
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rimuovere la sbarra 

INTERVENTO DI RAVITCH
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INTERVENTO DI NUSS

● Piccola incisione sulla linea ascellare anteriore in 
VII-VIII spazio per l’accesso dell’ottica 

● Incisione bilaterale sulla linea ascellare anteriore 
parallelamente alla porzione più profonda della 
deformità



PECTUS 
ESCAVATUM 

M. Torre 
A. Rinaldo 

Dipartimento 
Cardio-toraco-

vascolare 

A.O. Ospedale 
Niguarda  

Ca’ Granda 

Milano 

INTERVENTO DI NUSS

● Posizionamento dell’introduttore della barra 
metallica  

● I n t r o d u z i o n e d i u n a b a r r a m e t a l l i c a 
precedentemente modellata sul paziente 

● Rotazione della barra nella sua posizione 
convessa definitiva 

● Fissaggio della barra attraverso appositi 
stabilizzatori fissati alle coste tramite punti staccati
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INTERVENTO DI NUSS

Sarà necessario un 
secondo intervento 
per r imuovere la 
barra dopo 2-3 anni

Prima e dopo a 15 
giorni dall’intervento
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INTERVENTO DI NUSS

l Prima e dopo a un mese dall’intervento 
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INTERVENTO DI NUSS

l Controllo radiografico che dimostra corretto posizionamento della 
sbarra
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COMPLICANZE

● Tra le complicanze post operatorie:  
➢dislocazione della barra (3R; 4N)  
➢idropneumotorace (3R) 
➢recidiva (1R) 
➢polmonite (2R)  
➢versamento pericardico (3R)  
➢versamento pleurico (1N)
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COMPLICANZE

l Paziente adulto con grave difetto in cui abbiamo posizionato DUE 
sbarre con tecnica di NUSS
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QUALE TECNICA CHIRURGICA

NOSTRA STRATEGIA 

● Da 14 a 20 anni la NUSS 

● Dai 20 ai 30 anni NUSS o RAVITCH in 
funzione delle caratteristiche del paziente 

● Oltre i 30 anni RAVITCH
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CONCLUSIONI… dal punto di vista del medico

● Scelta del tipo di tecnica in funzione del paziente 
● Nel paziente giovane pensiamo sia meglio 

proporre la tecnica di NUSS 
● Intervento “di chirurgia sul torace”  
● Per quanto riguarda la NUSS si tratta di 

intervento endoscopico a scarso impatto 
chirurgico, ma potenzialmente suscettibile di 
complicanze intraoperatorie gravi che richiedono 
competenza e strutture adeguate 

● Per questi motivi, a nostro giudizio, l’intervento 
deve essere eseguito in ambito cardiotoracico
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l Assenza di una vera e propria cicatrice anteriore: 
Ø aumento dell’autostima  
Ø diminuzione del disagio psicologico dovuto alla 

deformazione

CONCLUSIONI… dal punto di vista del paziente

● Nonostante l’intervento di Nuss sia associato ad 
un dolore post-operatorio maggiore, ad una 
degenza più lunga e ad una percentuale di 
complicanze superiore all’intervento di Ravitch, 
risulta essere quello che soddisfa di più i pazienti
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Grazie per l’attenzione…


