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les característiques cruentes de la intervenció. El 
canvi conceptual en l’abordatge menys traumàtic 
de la correcció es deu a Donald Nuss. L’any 1987 
aquest cirurgià va presentar un mètode, anome-
nat toracoplàstia videoassistida percutània, que 
permetia corregir la malformació mitjançant la 
col·locació intratoràcica d’un estri en forma de 
barra preconfigurada en situació còncava que, 
en rotar-la a la situació convexa, permetia aixecar 
l’estèrnum i les costelles.5 Aquest abordatge qui-
rúrgic disminuïa substancialment les complicaci-
ons postoperatòries però no deixava de tenir els 
riscos propis de la cirurgia intratoràcica. A més, 
més tard o més d’hora calia extreure la barra, un 
procediment que no estava desproveït de riscos, 
especialment per la possibilitat de lesionar el pe-
ricardi, les cavitats cardíaques o els grans vasos. 

El procediment de Nuss va substituir en molts 
centres l’antiga tècnica de la toracoplàstia. A 
més, va cridar l’atenció d’alguns cirurgians que 
creien en el disseny d’alternatives a la intervenció 
tradicional. Un d’ells, Carles Bardají (Figura  1), 
comentava anys després, «nosaltres teníem el 
convenciment, des de feia 25 anys, que aquest 
enfonsament es podia corregir des de fora, per-
què les unions de les costelles amb l’estèrnum 
són cartílags. Això ho va ratificar la tècnica de 
Nuss, perquè no es talla, sinó que es dóna forma 
al tòrax des de dins».6 De fet, aquesta aproxima-
ció quirúrgica obria una nova línia de recerca de 
procediments per tractar la malformació.

Introducció

En aquesta llarga sèrie eponímica no havíem tin-
gut l’oportunitat de parlar d’un instrument creat 
gràcies a la unió d’esforços d’un equip mèdic 
i una empresa tecnològica. És ben cert que hi 
ha exemples d’epònims d’instruments deguts 
a la inventiva de metges catalans, com la pinça 
d’Arruga 2 o l’erisífac de Barraquer,3 però aquest 
tipus de col·laboració no havia estat encara pre-
sent en els nostres articles. Ja no ho podrem dir 
més després d’aquest on descrivim un procedi-
ment quirúrgic singular, la taulinoplàstia.

Els antecedents 

El pectus excavatum és una malformació congè-
nita del tòrax anterior que, més enllà dels seus 
aspectes estètics, causa una restricció respiratò-
ria notable, així com alteracions cardíaques que 
poden comprometre seriosament la qualitat de 
vida dels qui la pateixen.4 Les intervencions qui-
rúrgiques inicials per corregir-la tenien una impor-
tant repercussió postoperatòria sobre el pacient 
a causa dels procediments, que desinserien les 
costelles per tornar-les a inserir una vegada posat 
l’estèrnum a lloc. Aquest era el procediment co-
negut com toracoplàstia de Ravitch-Welch-Sula-
maa, el més emprat, però que produïa inevitable-
ment seqüeles postoperatòries notables, a més 
d’un important patiment postoperatori donades 

La taulinoplàstia

L’epònim

Taulinoplàstia. Intervenció quirúrgica que consisteix en elevar l’enfonsament del tòrax mitjançant una 
placa (pectus plate) que s’allotja fora de la cavitat toràcica, entre el periosti esternal i el teixit cel·lular 
subcutani. La part central de la placa es fixa a l’estèrnum i les ales laterals del dispositiu permeten 
l’elevació del tòrax mitjançant un cargol de potència d’un disseny i resistència especials.1 El nom es 
deu al fet que va ser desenvolupada per un equip de cirurgians pediàtrics a l’Hospital de Sabadell, que 
pertany a la Corporació Sanitària Parc Taulí. 
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Figura 1. Carles Bardají, inventor de la taulinoplàstia, a l’esquerra, i Baldomero Ventura, fundador de BVentura, a la dreta. (Reproduïda amb 
autorització.)

Figura 2. Dispositiu que s’utilitza en la taulinoplàstia. (Reproduïda 
amb autorització.)

L’interès de Bardají venia de lluny. Llicenci-
at en Medicina per la Universitat Autònoma de 
Barcelona (UAB) (1978), especialitzat en Cirurgia 
Pediàtrica a l’Hospital Vall d’Hebron (1979-1984) 
i doctorat en Medicina per la UAB (1990), Bardají 
va treballar com a metge adjunt a l’Hospital Vir-
gen del Camino de Pamplona (1985-1992) abans 
de tornar a Catalunya i incorporar-se a l’equip de 
cirurgia pediàtrica de l’Hospital Nen Jesús de 
Sabadell (1992-1994). Després es traslladà a 
Tarragona on va ser cap de secció a l’Hospital 
Universitari Joan XXIII (1994-2007) fins que va 
tornar a Sabadell com a director del Servei de 
Cirurgia Pediàtrica de la Corporació Sanitària del 
Parc Taulí de Sabadell l’any 2007. Bardají es va 
interessar per la cirurgia del pectus excavatum 
durant la seva estada a Pamplona, on va ser co-
autor d’un article de revisió sobre aquest tema.7 
També va publicar el primer treball a Espanya so-
bre la seva experiència amb la tècnica de Nuss.8 
Però encara van passar uns anys abans que els 
seus interessos sobre el tractament del pectus 
excavatum agafessin forma.

Per Bardají, l’alternativa al procediment intra-
toràcic de Nuss era, seguint la mateixa lògica, 
la col·locació d’un dispositiu extratoràcic que 
permetés aixecar la part enfonsada. Amb la col·
laboració del seu fill, aleshores estudiant d’engi-
nyeria industrial, va dissenyar el primer prototip 
del dispositiu que tenia, com a principal novetat, 

les seves mides reduïdes, la qual cosa perme-
tria, en condicions òptimes, deixar-lo instal·lat 
de per vida sense la necessitat d’una reinterven-
ció  per extraure’l (Figura 2). La seva tornada a 
Sabadell va accelerar les possibilitats de fer real 
aquesta idea i va néixer la idea de la taulinoplàs-
tia. El mes de juliol de 2012 es va fer pública la 
notícia que es començaria un assaig clínic amb 
vuit pacients a l’Hospital de Sabadell, que per-
tany a la Corporació Sanitària del Parc Taulí. 
Aquest estudi va acabar dos anys després amb 
la inclusió de vint pacients. 

La Pectus plate i la taulinoplàstia 

La taulinoplàstia consisteix en la col·locació 
d’una placa, anomenada Pectus plate, per fora 
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de la cavitat toràcica i que es fixa amb un car-
gol a l’estèrnum, mentre que les ales laterals del 
dispositiu romanen sobre les costelles. El cargol 
permet ajustar l’elevació de l’estèrnum en cada 
pacient i té l’important avantatge que, per les 
seves característiques, no cal extreure’l neces-
sàriament en una segona intervenció. La primera 
col·locació del dispositiu es realitzà l’any 2012 
en un nen de sis anys a l’Hospital de Sabadell. 
Aquesta intervenció era el final d’una història que 
havia començat quatre anys abans i que ha estat 
descrita en detall.6

Una vegada Bardají va tenir el prototipus de 
la placa, calia trobar qui la pogués fabricar amb 
les característiques idònies perquè la seva im-
plantació fos eficaç i segura. Els avantatges 
potencials del nou dispositiu eren múltiples. Per-
metia una cirurgia mínimament invasiva perquè 
era extratoràcica, la duració de la intervenció era 
molt més curta, la pèrdua hemàtica mínima i la 
recuperació més ràpida, i no es requerien cures 
especials que portessin a l’ingrés dels pacients 
a les UCI. El pas de la idea a la seva realització 
pràctica va trigar algun temps i es facilità quan 
va entrar en contacte amb la Fundació Parc Tau-
lí i la seva Unitat d’Innovació, que l’ajudaren a 
avançar en els aspectes pràctics del projecte.6 
En aquest moment apareix l’altre gran protago-
nista de la història, BVentura Engineering and 
Precision Components. Creada per Baldomero 
Ventura feia més de quaranta anys (Figura 1), 
aquesta empresa catalana estava especialitzada 
en la fabricació de components mecanitzats per 
a l’automoció i l’aeronàutica; ubicada a la Roca 
del Vallès, comptava amb altres centres a Hous-
ton (EUA) i Suzhou (Xina). En observar el naixe-
ment de la crisi econòmica del 2007, va iniciar un 
procés d’adaptació estratègica cap a nous mer-
cats, i amb l’ajuda de l’agència de la Generalitat 
ACC1Ó, va triar l’entrada en el sector sanitari. Per 
al desenvolupament d’aquesta àrea de negoci 
van crear una filial, Ventura Medical Technologies, 
l’any 2008. El projecte amb Bardají fou el primer 
resultat, després de quatre anys de treballar ple-
gats en què es van invertir 120.000 euros.9 La 
coincidència dels objectius estratègics de Ventu-
ra Medical Technologies amb els de la Fundació 
Parc Taulí va permetre arribar a un acord per tirar 

endavant el projecte. La signatura del contracte 
establia que l’empresa es feia càrrec de la inver-
sió econòmica per al desenvolupament del pro-
totipus, mentre que la Fundació aportava tots els 
aspectes de gestió del projecte en el medi sani-
tari. Un equip multidisciplinari amb membres de 
les dues institucions i una comissió de seguiment 
treballaven per assegurar l’èxit. En aquest pro-
jecte col·laboraren la Fundació Parc Taulí, l’entitat 
ACC1Ó, la Fundació Barnola i l’Obra Social de la 
Caja de Navarra.

El treball conjunt d’ambdós socis va donar fi-
nalment com a resultat un dispositiu que ha estat 
patentat a nom de la Corporació Sanitària Parc 
Taulí i on figura Carles Bardají com a inventor. 
S’ha obtingut una patent nord-americana10 així 
com una patent PCT (Patent Cooperation Treaty) 
presentada el 17 d’agost de 2009 i publicada el 
7 de juliol de 2011.11 El dispositiu s’ha patentat en 
més d’un centenar de països. Hi ha un vídeo que 
presenta l’invent.12 

Una vegada patentat el projecte, es va co-
mençar a treballar fent les anàlisis preclíniques 
en animals, així com els estudis tecnològics. Es 
van introduir alguns canvis i es va decidir que el 
material del dispositiu havia de provenir d’acer 
mèdic suís, per assegurar la màxima resistèn-
cia i la manca d’al·lergenicitat. Un altre aspecte 
important era la potència que havia de desen-

Figura 3. L’equip quirúrgic Pectus UP.12
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tral coincideixi amb el de l’estèrnum. Després 
s’afegeix el sistema d’elevació i es procedeix a 
elevar-lo mitjançant el cargol central fins la po-
sició desitjada. Finalment es fixa la placa amb 
uns altres cargols. Després s’extrau el sistema 
d’elevació i se sutura la incisió. La valoració del 
defecte a reduir es basa en la visió del màxim 
enfonsament a la TAC toràcica (Figura 5). La 
reducció i resultat es controlen mitjançant RX 
anteroposterior i de perfil (Figures 6 i 7).

S’han publicat tres comunicacions a congres-
sos que recullen les característiques del proce-
diment 14-16 i de les cures infermeres que preci-
sen els pacients sotmesos a la intervenció.17 En 
aquesta darrera comunicació es descriu l’expe-
riència en 16 pacients, d’edats compreses entre 
4 i 19 anys, intervinguts quirúrgicament amb la 
taulinoplàstia. Hom assenyala que en tots els ca-
sos s’ha obtingut la reducció i l’estabilització del 
defecte sense complicacions significatives. 

Figura 4. Esquema que recull la realització de la taulinoplàstia.12 1) Realització de les incisions cutànies. 2) Perforació de l’estèrnum. 3) Col·
locació de la placa i del sistema elevador. 4) Tracció per elevar l’estèrnum.

Figura 5. TAC preoperatori d’una pacient de 13 anys. Destaca el 
notable enfonsament esternal i el desplaçament cardíac. (Repro-
duïda amb autorització de C. Bardají.)

Figura 6. Control radiogràfic anteroposterior un mes després de la 
taulinoplàstia. (Reproduïda amb autorització de C. Bardají.)

volupar el cargol que permetria elevar el tòrax 
enfonsat i que la caixa toràcica adoptés la seva 
forma normal, ja que la taulinoplàstia consisteix 
bàsicament en l’elevació i fixació en la manera or-
totòpica. El 2012 el nou dispositiu, el Pectus up, 
va rebre l’autorització de l’Agencia Española del 
Medicamento per iniciar els assaigs clínics. Els 
primers pacients van ser tractats en els primers 
mesos del mateix any. Ventura Medical Techno-
logies ja ha preparat l’anomenat Pectus UP Sur-
gery Kit (Figura 3) que conté la placa, diverses 
fixacions òssies i un conjunt d’estris per realitzar 
tot el procés de la taulinoplàstia.13 

La tècnica segueix les fases que s’esquema-
titzen a la Figura 4. En primer lloc, es realitzen 
unes incisions mínimes que permeten la col·
locació de la placa i l’ús del toracoscopi; també 
es practica un forat a l’estèrnum. Després es 
procedeix a la ubicació de la placa en la posi-
ció desitjada tenint cura que el seu forat cen-
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Actualment la sèrie de pacients intervinguts 
comprèn vint casos entre els 4 i 24 anys.18 

És encara d’hora per conèixer la utilitat del 
nou procediment respecte als anteriors, com 
ara la tècnica de Nuss. Només la seva àmplia 
utilització i l’evolució dels pacients intervinguts 
permetran conèixer la seva contribució real al 
tractament quirúrgic del pectus excavatum. En el 
moment actual, la taulinoplàstia suposa un avenç 
rellevant en el tractament d’aquesta malformació 
i és, sense cap dubte, un exemple exitós de la 
col·laboració entre metges i empreses catalanes. 
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