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• Focus su valutazione multidisciplinare

• Percorso ambulatoriale aziendale



Petto escavato

Il petto escavato è una deformità della 
parete toracica caratterizzata da 
depressione dello sterno.
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La gestione delle deformità toraciche, 

compresa la fase diagnostica e le opzioni di 

trattamento conservativo e chirurgico, ha 

compiuto notevoli progressi negli ultimi due 

decenni.

Gestione delle deformità toraciche



Oggi, il trattamento delle deformità del torace
coinvolge pazienti viene effettuato da un team
multidisciplinare dedicato all'interno di
un'unità specializzata della parete toracica,
che rappresenta il pilastro fondamentale del
trattamento attuale.

Gestione delle deformità toraciche



Risultati migliori ottenuti dalla gestione
multidisciplinare

Gestione delle deformità toraciche



I chirurghi che curano i pazienti affetti da
pectus excavatum devono essere esperti in
tutte le opzioni di trattamento, compresi gli
approcci conservativi, per fornire una
gamma completa di cure.

Gestione delle deformità toraciche



Valutazione Multidisciplinare

• Chirurgo toracico

• Chirurgo pediatrico

• Cardiologo

• Pneumologo

• Ortopedico

• Infermiere

• Fisiatra e fioterapista

• Genetista

• Endocrinologo

• Anestesista

• Psicologo



Paziente Adulto vs Pediatrico

Differenze Anatomiche e Fisiologiche
•Vie aeree
•Sistema respiratorio
•Sistema cardiovascolare
•Termoregolazione
•Organi interni

Differenze Farmacologiche (Farmacocinetica)
•Assorbimento, distribuzione, metabolismo ed eliminazione
•Dosaggi

Differenze di Sviluppo e Psicologiche
•Approccio
•Comunicazione

Differenze nella Gestione d'Urgenza



PEDIATRICO

Crescita e timing
Alta elasticità
Sintomi sfumati
Imaging mirato

ADULTO

Comorbidità
Rigidità toracica
Valutazione completa
TC dettagliata

Paziente Adulto vs Pediatrico
Valutazione preoperatoria



Variabili sociali

PEDIATRICO

Famiglia centrale
Scuola 

ADULTO

Decisione autonoma
Lavoro

Paziente Adulto vs Pediatrico
Valutazione preoperatoria



Percorso Ambulatoriale Aziendale

• Prima visita specialistica chirurgia pediatrica o toracica

• Pianificazione esami

• Richiesta di consulenze specialistiche



Indicazioni alla Valutazione

• Sospetto clinico

• Sintomi respiratori o cardiaci

• Disagio estetico/psicologico



Flow-chart Percorso Ambulatoriale 
Aziendale

MMG / PLS paziente con petto escavato / deformità toracica

Età ≤ 17 anni

DEMA: Visita 
Chirurgia 
Pediatrica

Priorità: B o D

Quesito diagnostico: pectus - difetti di 
parete - chirurgia toracica

Età ≥ 18 anni

DEMA: Visita 
chirurgia 
Toracica

Priorità: B o D



Conclusioni

Il percorso ambulatoriale strutturato e 
multidisciplinare migliora esiti e sicurezza



Riferimenti

• Kelly RE. Pectus Excavatum
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• Jaroszewski DE et al. Ann Thorac Surg

• Malek MH et al. Chest
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