


IMPLANTES 3D A MEDIDA
Para la corrección del Pectus Excavatum y del Síndrome de Poland



Una asociación innovadora

Una solución 100 % personalizada 
Perfectamente adaptada a las deformidades torácicas 

como 
el Pectus Excavatum y el síndrome el Poland. 

Especialista en el diseño de implantes en 3D a medida 
tras 10 años de colaboración con el Hospital 

Universitario de Toulouse

Apoyo científico del catedrático Dr Chavoin

Experto en el diseño y la fabricación de implantes de gel de 
silicona

Socio experto de cirujanos en el tratamiento de pacientes de 
cirugía plástica y estética



Deformidades
torácicas



▪ Malformación torácica congénita caracterizada por una depresión medial o lateral del esternón

▪ Es la malformación torácica congénita más común

▪ Problemas funcionales muy raros, con gran impacto psicológico

Patologías - Pectus Excavatum

Afecta al 1-2%
de la población

a 1 de cada 300
nacimientos

Solo se opera al 15% de las personas con Pectus Excavatum



Pectus Excavatum tipo 1 (mujer) Homme Pectus Type 3

Procedimiento de Ravitch
(hombre)

Pectus arcuatum (mujer)

Tipo 1
Simétrica, profunda y 

centrada en el esternón

Tipo 2
Simétrica, menos profunda y 

se extiende a las regiones pectorales

Tipo 3
Asimétrica y se extiende a las regiones 

pectorales. La desviación es más frecuente en el 
lado derecho

Otros tipos

Pectus Arcuatum
Pectus mixtos

Revisiones

3 tipos según Chin

Homme Pectus Excavatum Type 2

Patologías - Pectus Excavatum



▪ Malformación relativamente rara

▪ Ausencia parcial o completa del músculo pectoral

▪ Consecuencia frecuente: Depresión bajo la clavícula y asimetría mamaria en las mujeres

▪ Asociado a veces con deformidad homolateral de la mano

Patologías – Síndrome de Poland

Afecta a 1 de cada 30000 nacimientos



Patologías – Síndrome de Poland

Poland tipo 2 (mujer)Poland tipo 1 (hombre)

Poland tipo 2 (hombre)

Poland tipo 3 (mujer) 

Tipo 2
Plano subcutáneo más atrófico

3 tipos

Tipo 3 
Atrofia del plano subcutáneo con 

deformidad torácica

Tipo 1
Plano subcutáneo correcto



▪ El Pectus Excavatum y el Síndrome de Poland suelen afectar a la forma de los senos en la mujer (convergencia, asimetría, divergencia, etc.)

▪ La malformación torácica debe tratarse en primer lugar

▪ Los implantes mamarios pueden colocarse en otro momento si fuera necesario (mínimo 6 meses después)

Patologías – Deformidades mamarias

Pectus tipo 1 
Fuerte convergencia

Pectus tipo 2 
Ligera convergencia

Pectus tipo 3 
Asimetria



Solución hecha a 
medida



Reconstrucción del cuerpo 
del paciente 

en 3D 
a partir de una tomografía 

computarizada

Una tecnología precisa - Diseño

Diseño virtual del implante 
en el cuerpo del paciente tomando en cuenta el plano 

anatómico anterior y el plano quirúrgico posterior del tórax

Control y optimización 
del resultado con el cirujano



Una tecnología precisa - Fabricación

▪ Fabricación de un prototipo del implante a partir del diseño en 3D 

▪ Fabricación de un molde en el que se inyectará el elastómero de silicona



Una técnica quirúrgica sencilla y poco invasiva
La técnica quirúrgica (Pectus Excavatum)

▪ Dibujo preoperatorio con ayuda del prototipo y de sus referencias

▪ Incisión vertical medial de 7 cm

▪ Disección en retromuscular (pectorales) y en  retroaponeurótico
(abdominales) 

▪ Preparación de la cavidad al tamaño del implante

▪ Inserción del implante flexible en posición profunda

▪ Sutura en 3 planos

La cirugíadura1 hora de media

con una estancia hospitalaria1 a 2 días



Una técnica quirúrgica sencilla y poco invasiva
Consecuencias quirúrgicas

▪ Dolor moderado 
A tratar con analgésicos simples

▪ Pocos cuidados posoperatorios 
Sutura, sin drenaje
El apósito se mantiene durante 8 días 

▪ Llevar un sujetador de compresión 
Durante 1 mes (24/7)

▪ Consulta de seguimiento cada 8 días
Con punción de seroma si es necesario

▪ 15 días de baja por enfermedad 
Reanudación gradual del deporte no antes de 3 meses

Recuperación posoperatoria rápida

Sujetador de 
compresión con 

almohadilla

Punción del seroma



Implantes definitivos
Elastómero de silicona de grado médico

▪ Goma semirrígida
No hay riesgo de rotura o de retracción 
No hay riesgo de rechazo, encapsulamiento o estabilización del implante

▪ Superficie lisa
No se han registrado casos de linfoma 

Implantes colocados de por vida, sin necesidad de 
reemplazo.



Después

Resultados morfológicos inmediatos
Pectus Excavatum

Antes

Pectus tipo 1 (mujer)

Pectus arcuatum (hombre)

Procedimiento de Nuss (mujer) Procedimiento de Ravitch (hombre)

Pectus tipo 1 (hombre)

Pectus tipo 3 (mujer)

Antes Después



Resultados morfológicos inmediatos
Síndrome de Poland 

DespuésAntesAntes Después

Poland tipo 2 (mujer)

Poland tipo 1 (hombre)

Poland tipo 2 (hombre)

Poland tipo 3 (mujer) 



Implantes a medida
Una buena alternativa a las técnicas ortopédicas tradicionales

En ausencia de problemas funcionales comprobados

En casos complejos de Pectus asimétrico o Pectus arcuatum

Para las cirugía secundarias tras el fracaso de Nuss o Ravitch

Para todos los pacientes de 15 a 65 años

Se pueden realizar pruebas funcionales para confirmar la elección de la técnica 



Un proceso sencillo

Plazo de 8 a 12 semanas 
a contar desde la validación del diseño del implante por el cirujano
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Una amplia red de cirujanos
Casi 200 cirujanos de referencia en todo el mundo 

▪ Cirujanos torácicos, plásticos, pediatras

▪ Formados en la técnica de los implantes hechos a medida

▪ Con el asesoramiento personalizado del catedrático Dr Chavoin 

▪ Visibles en el sitio web de AnatomikModeling (12.000 visitantes/mes) y directamente consultables por los 
pacientes 



Documentación

Documentación profesional sobre la técnica de implantes 
a medida (protocolos quirúrgicos, vídeos de intervenciones, seminarios web, etc.) en el área 
profesional del sitio :

www.anatomikmodeling.com/es/profesionales

Protocolo quirúrgico Hoja de información del 
paciente

Libro de casos clínicos

Vídeos quirúrgicos

Seminarios web grabados
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