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urante el pasado lunes y el
martes llegaron a la ciu-

dad de Alicante un grupo de pa-
cientes, la mayoría de ellos ado-
lescentes, procedentes de Suecia
para ser intervenidos en la Clíni-
ca Vistahermosa. 

Las patologías que presentan
son Pectus Excavatum  (Tronco
de Embudo) o Pectus Carina-
tum (Tórax de quilla). Estas mal-
formaciones predominan en los
varones y se diagnostican al na-
cer aunque es en el periodo de la
adolescencia cuando se mani-
fiesta totalmente.

La alteración torácica Pectus
Carinatum posee una frecuencia
10 veces mayor que la Pectus Ex-
cavatum. Aproximadamente 1 de
cada 300 nacidos presenta Tron-
co de Embudo.

Con este tipo de pacientes, la
Clínica Vistahermosa emplea las
técnicas de Nuss y Ratvich. La
primera consiste en introducir
una barra por debajo del ester-
nón corrigiendo la deformidad
y, en la segunda, el equipo de
médicos de la Clínica Vistaher-
mosa realiza una reserción de

los cartílagos sin manipular el
esternón. 

Los pacientes operados per-
manecen en Alicante durante
una semana para recuperarse
antes de volver a Suecia.

El país de origen de estos pa-
cientes posee una larga lista de
espera y no tienen prioridad al
no afectarles la deformidad al
funcionamiento de órganos. La
Clínica Vistahermosa realiza es-
te tipo de intervenciones con pa-

cientes suecos desde febrero de
2006, convirtiendo a Alicante y a
la Clínica Vsitahermosa en des-
tinos profesionales donde los ex-
tranjeros pueden intervenirse. 

La Clínica Vistahermosa tam-
bién desarrolla un programa con
pacientes holandeses que preci-
san prótesis de rodilla o cadera.
Desde el año 2001, más de 600
holandeses han viajado a Alican-
te para someterse a estas inter-
venciones.
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Un grupo de pacientes con
deformidades torácicas es
operado en Vistahermosa
La clínica alicantina intervino los días 4 y 5 de
diciembre a varias personas procedentes de Suecia
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CLÍNICA VISTAHERMOSA

Instrumento quirúrgico utilizado en este tipo de intervenciones


