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BIENVENIDA DEL COMITE ORGANIZADOR DEL CONGRESO

Estimados amigos y compaferos,

El pr6ximo mes de mayo de 2018 celebraremos en Granada el LVII Con-
greso de la Sociedad Espanola de Cirugia Pediatrica, junto con el V de
Enfermerfa en Cirugia Pediatrica.

En la organizacién de este congreso, tanto los profesionales de cirugia
como de enfermeria, estamos poniendo toda nuestra ilusién para que
os sintais lo mejor posible y disfrutéis, no solo de los aspectos cienti-
ficos, sino también, en el tiempo libre, de esta maravillosa ciudad que
es Granada.

Esperamos que las mesas redondas y las actividades formativas que
estamos organizando, resulten interesantes para la mayoria de los
asistentes y un aliciente mas para asistir a este congreso.

El Palacio de Congresos de Granada, nuestra sede, es un lugar emble-
mético, situado en el centro de la ciudad, bien comunicado y con mu-
cha oferta hotelera, comercial y de ocio en las proximidades.

Toda la informacién que vaya estando disponible, aparecera en la pagi-
na Web de nuestra sociedad y en la de la secretaria del congreso.

Os esperamos en Granada para ponernos al dia en cuestiones de la
especialidad y para volver a estrechar relaciones personales entre los
asistentes.

El Comité Organizador
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BIENVENIDA DE LA PRESIDENTA DE LA SECP
Queridos compaferos:

Nuevamente nuestro congreso vuelve a Andalucia.Fue en aquel lejano 1996 (parece que
fue ayer) cuando lo celebramos en Granada y ahora en nombre de la Junta Directiva
invito a esta nueva cita andaluza en el LVII Congreso Nacional de la Sociedad Espario-
la de Cirugia Pediatrica. Es ademas, enormemente placentero compartir de nuevo con
enfermeria nuestro Congreso Nacional, siendo el V Congreso Nacional de Enfermeria
en Cirugia Pediatrica. El congreso, a semejanza de Granada y su historia donde se en-
tremezclan distintas culturas, religiones y climas tan dispares y en perfecta armonia,
queremos que refleje todas las sensibilidades que coexisten en la Cirugia Pediatrica
Espanola y en Enfermeria en Cirugia Pediatrica con el objetivo de que tanto los Ciru-
janos Pediatricos como Enfermeria se sientan totalmente integrados y representados.

Junto con el Comité Organizador, pretendemos hacer un congreso con una amplia y va-
riada oferta de actividades cientificas que responda a las necesidades de formacion, a
la resolucidn de los problemas con los que dia a dia se enfrenta el cirujano pediatrico y
que dicha formacién tenga aplicacion en la practica diaria. Debatir la probleméatica pro-
fesional, analizandola y planteando alternativas y propuestas de solucién, impulsando
la investigacion mediante la consolidacién de los ya tradicionales premios.

El congreso sera el marco del anélisis y evaluacion del proyecto de desarrollo profe-
sional continuo que analiza el nivel de competencias del cirujano pediatrico y tras el
analisis y conocimiento de los déficits realizar las correspondientes ofertas forma-
tivas Lo hacemos con la ilusion de dar respuesta y garantizar las expectativas de-
positadas en nuestro congreso de cada uno de los actores del mismo: congresistas,
ponentes, junta directiva nacional, industria farmacéutica, proveedores, etc.

Queremos hacer, en resumen, un congreso amable, integrador, tolerante y participati-
vo, con una calidad cientifica contrastada y una oferta lo suficientemente amplia que
responda a la mayoria de las expectativas de los congresistas, con ese objetivo esta-
mos trabajando para que nuestros congresos sigan siendo, como lo son hasta ahora,
el referente de la Cirugia Pediatrica Espafola.

Os acogemos con ilusiény os recibimos encantados de propiciar este encuentro, don-
de desde el diadlogo y el encuentro multidisciplinar se garantice una mayor calidad a
nuestros pequenos pacientes donde la calidad en su salud es nuestra mejor causa. En
nombre de la Junta Directiva os animo a participar en el LVII CONGRESO DE LA SOCIE-
DAD ESPANOLA DE CIRUGIA PEDIATRICA y V DE ENFERMERIA EN CIRUGIA PEDIATRI-
CA, esperando que la organizacion y desarrollo de la reunién sea de vuestro agrado y
tengais en ella una alta y activa participacion.

Os esperamos,

Rosa Maria Paredes Esteban
Presidenta de la Sociedad Espanola de Cirugia Pediatrica

Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Cirugia Pedidatrica
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CASA DE 5. M. EI. REY

CREDENCIAL

N© 064/2018

Su Majestad la Reina, accediendo a la peticion
que tan amablemente Le ha sido formulada, ha tenido a
bien aceptar la

PRESIDENCIA DEL COMITE DE HONOR

del "LVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PEDIATRICA Y V CONGRESO
NACIONAL DE ENFERMERIA EN CIRUGIA
PEDIATRICA”, que se celebrard en Granada del 24 al
26 de mayo de 2018.

Lo que me complace participarle para su
conocimiento y efectos.

PALACIO DE LA ZARZUELA, 2/ de febrero de 2018

EL JEFE DE LA CASA DE S.M. EL REY,

SENORA PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PEDIATRICA.

MADRID
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MIERCOLES 23 DE MAYO DE 2018

. EDIFICIO DE GOBIERNO. 6. PLANTA.
CIRUGIA EXPERIMENTAL. SOTANO EDIFICIO LICINIO DE LA FUENTE
H.U.VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA

EDIFICIO DE GOBIERNO. 62 PLANTA.
H.U.VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA

CURSO PRE-CONGRESO: CURSO PRE-CONGRESO::
TALLER DE SUTURA LAPAROSCOPIICA AVANZADA TALLER ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

BIENVENIDA - INTRODUCCION A LA SUTURA

CHARLAS TEGRICAS

PARTE TEORICA
PRACTICAS EN ENDOTRAINER
PAUSA CAFE
PAUSA CAFE
PRACTICAS EN ENDOTRAINER 5 ESTACIONES
PRUEBA DE NIVEL
COMIDA
BIENVENIDA - INTRODUCCION A LA SUTURA CURSO PRE-CONGRESO:
TALLER ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS
CARLASTEORICAS o
INTRODUCCION PRACTICAS
PRACTICAS EN CERDOS Y PHANTOMS
PRACTICAS EN ENDOTRAINER
PAUSA CAFE
PAUSA CAFE
PRACTICAS EN CERDOS Y PHANTOMS
PRACTICAS EN ENDOTRAINER

CURSO PRE-CONGRESO:
TALLER ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS
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CURSOS PRE-CONGRESO
MIERCOLES, 23 DE MAYO DE 2018

TALLER DE SUTURA LAPAROSCOPICA AVANZADA

Lugar: Edificio de Gobierno. 62 planta.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada.

Organizadores

Dr. Daniel Cabezali - Dr. Indalecio Cano
Dra. Araceli Garcia - Dra. Cristina Tordable
Hospital 12 de Octubre

Profesorado

Dra. Belén Aneiros' - Dr. Daniel Cabezali’
Dr. Indalecio Cano'- Dra. Araceli Garcia’
Dra. Cristina Tordable’ - Dr. Juan C de Agustin Asensio?
'Hospital 12 de Octubre;*H.U. Gregorio Marafién

TALLER ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

Lugar: Edificio de Gobierno. 6. Planta.
Cirugia Experimental. Sétano Edificio Licinio de la Fuente
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada

Organizacion
Oscar Girén. Cirujano Pediatrico. Murcia
Ramoén Ruiz Pruneda. Cirujano Pediatrico. Murcia
Maria del Carmen Martinez Segovia. Anestesista Murcia
JesUs Rufino Ruiz. Anestesista. Granada
Indalecio Sanchez Montesinos. Catedratico Anatomia. Granada
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PALACIO DE CONGRESOS DE GRANADA: SALA ALBENIIZ (PLANTA -2)
RECOGIDA DOCUMENTACION (SECRETARIA TECNICA)
BIENVENIDA

COMUNICACIONES 1.
CIRUGIA GENERAL

ACTO INAUGURAL

PAUSA CAFE (HALL EXPOSICION COMERCIAL)

COMUNICACIONES 5.
UROLOGIA 2

COMUNICACIONES 6.
TORAX 1

MESA REDONDA 1: PAUSA CAFE (HALL EXPOSICION COMERCIAL)
TRASTORNOS DE LA FUNCION ANORECTAL
SECUNDARIOS A CIRUGIA
MESAREDONDA3:
TERAPIAS AVANZADAS EN CIRUGIA PEDIATRI
COMUNICACIONES 2. s SENCIRUG oA
ONCOLOGIA
COMUNICACIONES 3.
MISCELANEA: NEONATALY FETAL. CALIDAD, °°MU¥$%AA°)('2NES7'
GESTION Y BIOETICA
COMIDA DE TRABAJO
COMUNICACIONES 4. COMUNICACIONES 8.
UROLOGIA 1 MISCELANEAA TORAX / DIGESTIVO
COMUNICACIONES 9.
MESA REDONDA 2: DIGESTIVO 2
ELEMENTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
EN CIRUGIA PEDIATRICA
DESCANSO
 COMUNICACIONES 10.
MISCELAANEA PLASTICA / EXPERIMENTAL
ACTO APERTURA
(CARMEN DE LOS MARTIRES)

CENA CLAUSURA
(CARMEN DE LOS CHAPITELES)

'COMUNICACIONES 11.
POSTERES PRESENTADOS

MESAREDONDA 4:
DONDE ESTAMOS EN ELTRATAMIENTO
DE LOS NINOO CON FISURA LABIOPALATINA

PAUSA CAFE (HALL EXPOSICION COMERCIAL)

ENTREGA DE PREMIOS / CLAUSURA/
SESION ADMINISTRATIVA
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PROGRAMA

JUEVES, 24 DE MAYO
(Sala Albéniz + Machuca. Planta -2)

08:00a08:30h
ENTREGA DE DOCUMENTACION (Secretaria Técnica - Planta 2)

08:30a08:45h
BIENVENIDA

08:45a09:45 h

MESA COMUNICACIONES 1.
CIRUGIA GENERAL

Moderadores:
Dra. Martin Cano, Fatima. Jaén
Dra. Delgado Alvira, Reyes. Zaragoza

« TORSION DE OVARIO EN NINAS: RESULTADOS A MEDIO-LARGO PLAZO TRAS UN
MANEJO CONSERVADOR
Giménez-Aleixandre, Maria Cristina; Ruiz-Pruneda, Ramén; Aranda Garcia, Maria José; Gir6n-
Vallejo, Oscar; Zambudio-Carmona, Gerardo Antonio; Fernandez-Ibieta, Maria; Méndez-Aguirre,
Nery Alfredo; Guirao-Pinera, Maria José; Sanchez-Morote, Juana Maria; Villamil, Vanesa;
Sanchez-Sanchez, Angela; Montoya-Rangel, Carlos Andrés; Hernandez-Bermejo, Juan Pedro
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Oral 5 minutos.

Objetivos: Revision de los resultados obtenidos a medio-largo plazo tras la detorsién ovéarica
y manejo conservador.

Métodos: Revisidn retrospectiva de pacientes diagnosticadas de torsion de ovario entre 2000
y 2017 en nuestro centro. Anéalisis de evolucién a medio plazo con control ecogréafico.

Resultados: Se realizaron un total de 31 intervenciones en 26 pacientes. El motivo de consul-
ta en urgencias fue dolor abdominal, 18% presentaron fiebre y 57.6% voémitos. Se confirmé
la torsion de ovario en 26 de las intervenciones (83%), con una concordancia entre el diag-
néstico ecografico y quirdrgico de k=0.28 [IC95% 0-0.5]. La ecografia obtuvo un 32.3% de
falsos negativos para torsion de ovario (n=10). Se realizaron 12 ooforectomias (46.15%) y 14
detorsiones (53.84%). En controles ecograficos realizados tras una mediana de 1.6 afios (8
meses—3 afos) se objetivo una diferencia de volumen media del 27.73% [1.6-55.17%], siendo
el ovario detorsionado de menor tamano en 87.5% de los casos. Dos pacientes precisaron
reintervencion tras la detorsién por persistencia de alteracion radiolégica, con diagnéstico
posterior de tumor ovarico (14.2%), un teratoma maduro y un cistadenoma seroso. Uno de los

| 13



V CONGRES® NACIONAL DE ENFERMERTA
EN CIRUGIA PEDIATRICA

ovarios extirpados se diagnosticé de disgerminoma. Los marcadores tumorales fueron nega-
tivos en todas las pacientes con diagnéstico ecografico de masa ovarica.

Conclusiones: En nuestro estudio, la concordancia entre el diagnéstico ecografico y quirargi-
co ante una sospecha de torsion de ovario fue menor de la esperada. El tratamiento conser-
vador en esta patologia ha demostrado tener resultados satisfactorios a largo plazo, aunque
segln nuestros resultados, el volumen del ovario detorsionado pueda verse afectado.

e VALOR DEL iNDICE DE CORRECCION EN LA INDICACION QUIRURGICA DEL PECTUS
EXCAVATUM: CORRELACION CON EL GOLD-STANDARD
Minguez Gémez, Maria Antonia; Fonseca Martin, Rosa; Gutiérrez Sanroman, Carlos; Barrios
Fontoba, José Enrique; Ortola Fortes, Paula; Rodriguez Iglesias, Patricia; Rodriguez Caraballo,
Lucia; Miré Rubio, Ignacio; Crehuet Gramatyka, David; Vila Carb6, Juan José
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Oral 5 minutos

Objetivos: El indice de Haller (IH) se utiliza ampliamente para indicar la intervencién quirtr-
gica en pacientes con Pectus Excavatum (PE). Sin embargo, en pacientes con una morfologia
toracica atipica puede estimarse erroneamente la severidad del defecto. Planteamos compa-
rar este indice con el indice de Correccion (IC).

Métodos: Analizamos datos clinicos y TC toracicos de 50 pacientes que consultan por PE en
nuestro centro en los Gltimos 7 afios. Para cada paciente, se recalcula el indice de Haller (IH),
el indice de Correccion (IC) y el indice Toracico Ideal (ITl). EL ITI permite formar dos grupos en
base a la morfologia toracica excluyendo el componente del PE, separando aquellos con térax
demasiado anchos o estrechos, de los pacientes estandar. Se genera un grupo estandar (36
pacientes) y un grupo no-estandar (14 pacientes), entre los que se correlacionan el IHy el IC.

Resultados: El IH y el IC medio de todos los pacientes fue de 3,99 y 27%, respectivamente.
Se intervinieron 31 de los 50 pacientes (62%), 8 de ellos con un IH inferior a 3,25. Al comparar
ambos grupos, existe una correlacion alta entre IH e IC en el grupo estandar (r de Spear-
man 0,789; p<0,01) y una correlacién muy alta en el grupo no-estandar (r de Spearman 0,858;
p<0,01).

Conclusiones: En nuestra cohorte, no se ha podido probar que la correlacion del IHy el IC sea
diferente entre ambos grupos de pacientes. EL IC no ha demostrado tener mayor validez que
el IH en la indicacién quirargica de pacientes con PE.

o ESPLENECTOMIA EN ENFERMEDADES HEMOLITICAS. INFLUENCIA DE LA ENFERME-
DAD DE GILBERT EN LA APARICION DE COMPLICACIONES BILIARES
Ortola, Paula; Carazo, M2 Elena; Ibafiez, Vicente; Rodriguez, Lucia; Vila, Juan José
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Oral 5 minutos

Objetivos: En pacientes con enfermedades hemoliticas(EH) se recomienda la esplenectomia
entre los 6-12 afos. En aquellos con enfermedad de Gilbert(EG) se ha descrito mayor riesgo
de complicaciones biliares(CB), sin establecerse la edad quirdrgica 6ptima.

Pretendemos cuantificar el riesgo de CB en pacientes con EH y EG para valorar el beneficio
de esplenectomia temprana.

F1a |
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Métodos: Estudio retrospectivo de las esplenectomias realizadas en EH entre 2000-2017. Se
analizé la incidencia de CB, su repercusion clinica(ingreso o tratamiento invasivo) y el mo-
mento de aparicion. Se consideraron dos grupos: pacientes con EG y sin EG. Se obtuvieron
curvas de supervivencia mediante Kaplan-Meier y se compararon con log-rank.

Resultados: Se esplenectomizaron 44 pacientes, 15 de ellos (34,1%) con EG. La edad me-
diana en la cirugia fue 10,3 afos (IQR 8-12,8). 29 casos (65,9%) presentaron CB. El 50% de
los pacientes con EG las presentaron antes de los 8 aflos(mediana de supervivencia) vs.16
afos en los casos sin EG(log-rank 3,9; p=0,05). Los pacientes con EG presentaron mas CB
(86,7%vs.50%; X2=5,51, p=0,019). En 8 CB de cada grupo (53% con EG y 31% sin EG) se ne-
cesito ingreso(X2=2, p=0,1); en 2 CB de cada grupo(13% con EG y 7,6% sin EG) se requirié
tratamiento invasivo (X2=0,3, p=0,6).

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con EG presentan méas CB. Existe una tenden-
cia a la presentaciéon méas temprana de CB en este grupo, pero ni este dato ni su repercusién
clinica nos permiten recomendar la esplenectomia temprana.

FACTORES PRONOSTICOS DE LA TECNICA DE KASAI EN PACIENTES CON ATRESIA
DE VIAS BILIARES

Alvarez Barrial, Maria; Andrés, Ane; Nafiez Cerezo, Vanesa; Nava Hurtado de Saracho, Francisco
de Borja; Serradilla, Javier; Bueno Jiménez, Alba; Munoz, Antonio Jesus; Delgado, Carlos; Sanchez
Galan, Alba; Vilanova, Alejandra; Encinas, José Luis; Hernandez Oliveros, Francisco; Gamez, Manuel;
Martinez Martinez, Leopoldo; Lépez Santamaria, Manuel

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: Determinar factores relacionados con la progresion a trasplante hepatico (TH) de
pacientes con Atresia de Vias Biliares (AVB) tras intervencion de Kasai.

Métodos: Estudio retrospectivo (2000-2017) de pacientes con AVB sometidos a procedimien-
to de Kasai en nuestro centro. Se excluyeron aquellos en los que se realiz6é TH primario o fue-
ron intervenidos en otro hospital. Analizamos parametros clinicos, analiticos y radiolégicos
pre-postquirargicos, comparando aquellos que secundariamente recibieron TH (grupo TH)
con los que no (grupo no TH).

Resultados: Revisamos 96 pacientes con AVB (excluidos 22 por TH primario y 9 referidos).
Realizamos portoenterostomia de Kasai a 61 pacientes (abordaje laparoscépico en 33%) a
una mediana de edad de 8 semanas (0-16). Tras la portoenterostomia, un 64% requirié TH tras
una mediana de 8 meses (4-166), siendo 53.1% de donante vivo.

No encontramos diferencias en cuanto a prematuridad (12.2%), anomalias asociadas (21,1%)
e 1gG+ para Citomegalovirus (7,1%) entre ambos grupos (p> 0.05). Entre los parametros ana-
liticos y radiolégicos estudiados, observamos diferencias significativas en la mejoria de los
niveles de albimina (p<0.05), asi como cambios en las mediciones de bilirrubina y en el indi-
ce de resistencia de la arteria hepética (p>0,05), mas favorables en el grupo no TH. Tras una
mediana de seguimiento de 76 meses (4-211), la supervivencia global fue 95,2% en ambos
grupos (p >0.05).

| 15



V CONGRES® NACIONAL DE ENFERMERTA
EN CIRUGIA PEDIATRICA

Conclusiones:La medicion seriada de albumina podria predecir el resultado del procedimien-
to de Kasai. Es necesario seguir investigando otros factores que ayuden a determinar la evo-
lucién de la enfermedad tras la portoenterostomia y necesidad de TH a largo plazo.

e LAPAROSCOPIA COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN LAS HERNIAS INGUINA-
LES INDIRECTAS
Aneiros Castro, Belén; Cano Novillo, Indalecio; Garcia Vazquez, Araceli; Melero Guardia, Leonor;
Tejedor Sanchez, Raquel; L6pez Diaz, Maria; Redondo Sedano, Jesls; Martin Alelu, Rubén;
Benavent Gordo, Maria Isabel; Gémez Fraile, Andrés
Hospital 12 de Octubre. Madrid. Oral 3 minutos.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es analizar la correlaciéon diagnéstica entre los ha-
llazgos laparoscopicos y el diagnéstico clinico preoperatorio de los pacientes con hernias
inguinales indirectas con el objetivo de evaluar las ventajas diagnésticas de la cirugia mini-
mamente invasiva en estos pacientes.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo y comparativo de los pacientes con
diagnéstico preoperatorio de hernia inguinal indirecta que fueron intervenidos mediante lapa-
roscopia en un periodo de 16 anos (2000-2015). Los criterios establecidos para indicar aborda-
je laparoscépico fueron: hernia inguinal indirecta bilateral, hernia inguinal indirecta unilateral
asociada a hernia umbilical, recidiva de hernia inguinal indirecta y duda diagnéstica.

Resultados: Evaluamos los canales inguinales de 512 pacientes. El diagnéstico preoperatorio
fue hernia inguinal indirecta derecha en 174 pacientes, izquierda en 97 y bilateral en 241;
mientras que en el postoperatorio encontramos 133 derechas, 71 izquierdas, 296 bilaterales
y en 12 casos no se hallé hernia. De los 753 canales inguinales patoldgicos, 688 (91,4%) fue-
ron confirmaron durante la laparoscopia y 65 (8,6%) fueron erréneos. Sin embargo, de los 271
canales inguinales con exploracion preoperatoria normal, en 163 (60,1%) no se observo hernia
mientras que en 108 (39,9%) encontramos orificio inguinal permeable. En los pacientes con
correlacién positiva se observé, de manera estadisticamente significativa, un mayor nimero
de tumoraciones inguinales y de signos indirectos de hernia. Los hallazgos ecograficos no
mostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la correlacién diagnéstica
(p=0,68).

Conclusiones: El abordaje laparoscépico permite evaluar simultaneamente ambos canales
inguinales, ofreciendo un diagndstico de certeza.

¢ TUMORES DESMOIDES. UN RETO PARA EL CIRUJANO PEDIATRICO
de Lucio Rodriguez, Marta; Luis Huertas, Ana; Souto Romero, Henar; Guillén Redondo, Pilar;
Garcés Visier, Cristina; Espinoza Vega, Manuel; Espinosa Géngora, Rocio; Cortés Gémez, Maria;
Moraté Robert, Pablo; Alonso Calderén, José L.; Ollero Fresno, Juan Carlos
Hospital Infantil Universitario Nifo Jesis. Madrid. Oral 3 minutos.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes con tumores desmoides, su
tratamiento y evolucién para establecer el manejo méas adecuado.

Métodos: Revision de las historias clinicas de pacientes diagnosticados de tumor desmoide
en nuestro centro entre 2000-2017.
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Resultados: Se identificaron 8 pacientes (2 varones, 6 mujeres) que presentaban 11 tumores.
La mediana de edad al diagndstico fue de 3 afos (3 meses-14 afos). Las lesiones se localiza-
ron con mayor frecuencia: en extremidades (4/11), pared toracica (3/11) y region facial (2/11).
En 2/8 pacientes se asociaban a sindrome de Gardner. Se indicé tratamiento quirdrgico en
8/11 tumores (sin conseguir reseccién completa en ningln caso), 2/11 recibieron quimiotera-
piayen 1/11 se asoci6 radioterapia al tratamiento quirdrgico. En un paciente se realizé exclu-
sivamente observacion para una de sus lesiones. Durante el periodo de seguimiento (mediana
60 meses; r:47-156 m), se objetivo crecimiento tumoral en todos los casos, tumor metacrénico
en 4/8 pacientes y fallecimiento en 1/8.

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia, el tumor desmoide supone un reto quirdrgico por la
necesidad de cirugias mutilantes que no aseguran la reseccién completa ni la curacion.

2. Estos pacientes requieren un manejo multidisciplinar que minimice la morbilidad secun-
daria al crecimiento o aparicién de nuevos tumores, asi como a la asociada a los tratamientos
aplicados.

EFICACIA ANALGESICA DE LA ASOCIACION PARACETAMOL+METAMIZOL VERSUS
TRAMADOL EN CIRUGIA PEDIATRICA

Castilla Parrilla, Elena'; Gironés Camarasa, Belén'; Garcia Duefas, Cristina'; Liceras Liceras,
Esther'; Matar Sattuf, Kamel'; Castilla Peinado, Gabriel?.

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 2Complejo Hospitalario de Jaén. Oral 3
minutos.

Objetivos: Evaluar la eficacia analgésica de la asociacion paracetamol+metamizol frente a un
opiaceo débil (tramadol) en Cirugia Pediatrica.

Métodos: Estudio prospectivo, randomizado y a doble ciego, se seleccionaron 60 pacientes
entre 3 y 8 afos, ASA I-1l programados para cirugia ambulatoria (herniorrafia inguinal, um-
bilical, criptorquidias, hidroceles y fimosis), divididos en 2 grupos, al grupo | se administro
paracetamol 15 mg/kg y metamizol 40 mg/kg intravenososy grupo Il tramadol 1 mg/kg intra-
venosos, previos a finalizar la intervencién. La anestesia general balanceada con opiaceos
similar para todos los procedimientos. Se valor6 en el periodo postoperatorio la intensidad
del dolor (escala de Wong Baker a 1, 2, 3y 4 horas), la necesidad de analgesia de rescate (cl.
Morfico 0,05 mg/kg) y efectos indeseables. El analisis estadistico con el test de Chi-cuadrado
y t-Student.

Resultados: La distribucién por edad, sexo y ASA en los 2 grupos fueron similares. El tiempo
de analgesia para el grupo | fue de 202+25 minutos y para el grupo Il 21517 minutos sin sig-
nificacion estadistica. Solo 3 ninos del grupo | presentaron valores superiores a 4 (escala de
Wong Baker) y 5 en el grupo Il sin diferencias significativas (p=0,233). En el grupo Il presen-
taron vémitos 5 pacientes, ninguno en el grupo | diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05). La dosis media de cloruro mérfico fue 2,3+1,5 mg.

Conclusiones: Ambas técnicas proporcionan una analgesia adecuada en el postoperatorio
de la cirugia ambulatoria. Destaca un mayor nimero de efectos secundarios en el grupo del
tramadol frente al grupo de AINES.
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e VALOR DIAGNOSTICO DEL DIMERO D, COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS Y ESTANCIAS HOSPITALARIAS MAYORES A 3 DiAS, EN NINOS
OPERADOS DE APENDICITIS AGUDA. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 717 PACIENTES
DE 0-18 ANOS. ANOS 2010-2015
Sanchez Abuin, Dr. Alberto; Molina Vazquez, Maria Elena; Aguilar Cuesta, Raquel; Gomez
Beltran, Oscar; Alonso, Verénica
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Oral 3 minutos.

Objetivos: Valores de dimero d, en analitica preoperatoria de pacientes intervenidos de apen-
dicitis, para determinar su valor como prueba diagnéstica de complicaciones postquirdrgicas
y de estancias hospitalarias mayores a 3 dias

Métodos: Tesis doctoral. Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y analitico de 717
pacientes.

Criterios de inclusion: 1. diagnostico de apendicitis aguda (cie 9 mc). 2. 0-18 afios. 3. Operados
en periodo 2010-2015. 4. Procedimiento realizado apendicectomia abierta o laparoscépica. 5.
Procedimiento urgente. Criterios de exclusién: 1. Apendicectomia no urgente. 2. Cirugia diferi-
da del plastrén. 3. Peritonitis secundarias.

Estudio de 2 cohortes de apendicectomias abiertas y laparoscépicas. estudio de variables
demogréaficas, estancias, variables analiticas, complicaciones postquirdrgicas, estudio de
costes por GRDS. Se realiza estudio de variables analiticas como son leucocitos, neutréfilos
totales, PCR, fibrinégeno y dimero D. Se realiza estudio con curvas ROC, para encontrar las
variables con mejor valor diagnéstico para predecir complicaciones postquirlrgicas y estan-
cias mayores a 3 dias.

Resultados: se presentan curvas roc del fibrinégeno, dimero D, PCR, leucocitos y neutréfilos
totales. destacan los resultados en curvas ROC para prediccion de estancias mayores a 3
dias, donde el dimero D presenta sensibilidad 84,62% y especifidad del 83,87% para punto
de corte de 755 ng/ml.

En curvas ROC para predicciéon de complicaciones postquirdrgicas el dimero D presenta sen-
sibilidad del 75%, y especificidad del 85.71%, para punto de corte de 2580 ng/ml.

Conclusiones: 1.los mejores predictores analiticos de estancias mayores a 3 dias son el
dimero D y la PCR. 2. Los mejores predictores analiticos de complicaciones son el dimero
Dy PCR.

* APENDICECTOMIA LOW-COST: UNA TECNICA MAS RAPIDA Y DE MENOR COSTE
PARA LAS APENDICITIS NO COMPLICADAS
Miré, Ignacio'; Carazo, Elena’; Ibafnez, Vicente'; Godoy, Jorge?; Crehuet, David'; Minguez, Antonia’;
Vila,Juan José’
"Hospital La Fe, Valencia. 2Clinica Las Condes, Santiago de Chile. Video 3 minutos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar nuestra variante de la apendicectomia
transumbilical laparoasistida y compararla con la apendicitis laparoscépica convencional
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(ALC) de 3 trocares en términos de tiempo quirirgico, complicaciones postoperatorias y coste
econémico.

Métodos: La técnica aporta el acceso a cavidad abdominal a través de una incisién umbilical
sin uso de trécares (introduccion de una sonda de Nélaton para neumoperitoneo, y de 6ptica
y pinza de laparoscopia, a través de una Gnica incisién de 8 mm), procediendo posteriormente
a la apendicectomia extracorpérea. Revision retrospectiva de los pacientes con apendicitis
flemonosa intervenidos en nuestro centro en el Gltimo afio, comparando los resultados de la
apendicectomia laparoasistida sin trocares (ALST) y de ALC.

Resultados: Se analizaron 160 pacientes. En 31 (19,4%) de ellos se practicé ALST y en los
restantes 129 (80,6%) ALC. En 4 (13,3%) de los casos de ALST se introdujeron 2 trocares
para adhesiolisis apendicular. El tiempo operatorio de ALST (45,9 minutos, 29,9-61,8) fue
significativamente menor que el de ALC (64,8 minutos, 43,6-86,1)(p = 0,001). No hubo dife-
rencias en complicaciones postoperatorias (absceso, infeccion de herida, oclusién intesti-
nal) entre ambos grupos (1 evento en ALSTy 6 en ALC, p = 0,73). Cada paciente intervenido
de ALST supuso un ahorro medio de 270,73 (213,31-328,15) euros en material quirdrgico
respecto a la ALC.

Conclusiones: Para casos seleccionados de apendicitis no complicadas, la apendicitis tran-
sumbilical laparoasistida sin uso de trocares representa una opcion segura respecto a la la-
paroscopia convencional, asociando un menor tiempo operatorio y coste econémico.

09:45a10:15h
ACTO INAUGURAL DEL CONGRESO

10:15a10:45 h
PAUSA CAFE (Hall Exposicién Comercial)

10:45a12:15h

MESA REDONDA 1.

TRASTORNOS DE LA FUNCION ANORECTAL SECUNDARIOS A CIRUGIA
Moderador:
Dr. Francisco J. Castejon Casado. Granada

» Diagnéstico de la funcion anorrectal tras cirugia
Dra. Maria José Moya. Sevilla

» Resultados funcionales en cirugia anorrectal y enfoque terapéutico
Dra. Araceli Garcia Vazquez. Madrid

* Unidades de manejo intestinal
Dr.Juan Pedro Hernandez Bermejo. Murcia
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12:15a13:00 h

MESA COMUNICACIONES 2.
ONCOLOGIA

Moderadores:
Dr. Martinez Martinez, Leopoldo. Madrid
Dr. Parrado Villodres, Rafael. Malaga

e FUNCION RENAL A LARGO PLAZO EN SUPERVIVIENTES DE TUMOR DE WILMS

Sanchez Sanchez, Angela'; Giron-Vallejo, Oscar’; Ruiz-Pruneda, Ramén'; Fernandez-Ibieta,
Maria’; Villamil, Vanesa'; Giménez-Aleixandre, Maria Cristina'; Montoya-Rangel, Carlos Andrés’;
Fuster, José Luis?; Pascual-Gazquez, Juan Francisco?; Ortega-Garcia, Juan Antonio?®; Caceres-
Alvarez, Alberto®; Vicente-Calderén, Carmen?; Zambudio Carmona, Gerardo'; Ruiz-Jiménez,
José Ignacio’; Hernandez Bermejo, Juan Pedro’
"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio de Cirugia Pediatrica. 2Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio de Oncologia Pediatrica. *Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca. Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica. “Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio de Nefrologia Pediatrica. Murcia. Oral 5
minutos.

Objetivos: Evaluar la funcién renal y la morbimortalidad a largo plazo, en supervivientes de
Tumor de Wilms (TW) no sindrémico.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con TW entre 1993-2017 tratados segln pro-
tocolos SIOP. Evaluamos la mortalidad, filtrado glomerular (FG), prevalencia de hipertension
arterial (HTA), necesidad de dialisis y trasplante renal. Se definié enfermedad renal crénica
(ERC) como FG <90ml/min/1,73m2. Resultados: En los 25 afios analizados se trataron 39 pa-
cientes con edad media diagnéstica de 3,6 afos (0,3-11afos). La mediana de seguimiento
fue 6 afos (0,5-21afos). EL 48% (19 pacientes) debutaron con estadio | o . Cuatro pacientes
presentaron histologia de alto riesgo (10%). La mortalidad fue del 10%. En 37 pacientes (95%)
se obtuvieron datos de FG. El 16% (6 pacientes) desarrollé ERC (grados I-11). Ningin paciente
preciso terapia renal sustitutoria (TRS) o trasplante. La presencia de ERC tanto en enferme-
dad unilateral como en bilateral fue del 16%, p>0,05; OR 1,04 (IC 95% 0,09-10,9). Se obtuvieron
idénticos resultados (16%) comparando pacientes que recibieron radioterapia frente a aque-
llos que no. Los pacientes en estadio I, Il y Il presentaron una prevalencia de ERC del 11%
vs. 40% en estadio IV (p= 0,12); OR 5,3 (IC 95% 0.61-45). Ninglin paciente asocié HTA cronica.

Conclusiones: En el presente estudio la prevalencia de ERC en supervivientes de TW no sin-
drémico es baja pero no desdenable, aunque ninguno precisé trasplante renal o TRS. La pre-
sencia de enfermedad bilateral y la radioterapia no se asociaron al desarrollo de ERC. La en-
fermedad metastasica condiciona un riesgo mayor de ERC.

e COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES IMPLANTABLES EN NINOS:
¢SE PUEDE EVITAR LA RADIACION?
Dore, Mariela;Triana, Paloma; Barrena, Saturnino; Sanchez-Galan, Alba;Jiménez, Javier; Ninez-
Cerezo, Vanesa; Martinez-Martinez, Leopoldo; L6pez-Santamaria, Manuel
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.
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Objetivos: Tradicionalmente la colocacion de catéteres venosos centrales implantables (CVCI)
se realiza bajo fluoroscopia. La campaha internacional para reducir la dosis de radiacién en
nifos ha permitido la introduccion de técnicas alternativas. Nuestro propésito es determinar
si la fluoroscopia intraoperatoria (Fl) es necesaria para la colocacion de CVCI en nifios.

Métodos: Estudio prospectivo pareado de julio a diciembre 2017 de pacientes a los que se le
coloca un CVCl por primera vez, bajo control ecografico y en vena-yugular-interna derecha. La
longitud estimada del catéter (LEC) se midi6 utilizando referencias anatémicas y ECG, mien-
tras que la longitud ideal de catéter (LIC) mediante Fl en el mismo paciente. Se analizaron
datos demogréaficos, dosis de radiacion del procedimiento, y complicaciones inmediatas del
mismo. Se realizé una T-de-Student para datos apareados y un coeficiente de correlacién
intraclase para analizar los datos.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes de 7+/-2a de edad (17M/13H). La LEC y LIC media
fue 17.5+/-1.8cm y 17.7+/-1.8cm respectivamente. La diferencia entre mediciones fue 0.28
cm (IC95%: -0.29 a 0.86; p=0.324). El Coeficiente de Correlacion Intraclase demostré una
concordancia de 0.95 (IC95%: 0.91-0.98) entre mediciones. La exposicién a radiacién fue
1.060.78mGym2 durante 0.340+/-0.6minutos, equivalente aproximado a 6meses de radiacién
natural. No se registraron complicaciones durante la colocacién de los CVCI.

Conclusiones: La correlacion entre la Fl y la ecografia/referencias anatémicas para la coloca-
cion de CVCl es 6ptima. Estos resultados sugieren que la fluoroscopia y la radiacion que esta
conlleva puede evitarse en nifios sin que esto implique un malposicionamiento del catéter.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN NEUROBLASTOMA

Crehuet Gramatyka, David; Gomez Chacén, Javier; Cortés Saez, Jorge; Marco Macian, Alfredo;
Minguez Gémez, Antonia; Mir6 Rubio, Ignacio; Vila Carbé, Juan José

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Oral 5 minutos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir la experiencia de nuestro centro en cirugia
minimamente invasiva (CMI) en el neuroblastoma.

Métodos: Consiste en un estudio retrospectivo, descriptivo, de pacientes intervenidos en nues-
tro centro con técnica de CMI con diagnoéstico de tumor neural (Neuroblastoma y ganlgioneuro-
ma) entre octubre de 2012 y diciembre de 2017. Se incluyeron pacientes sin factores de riesgo
por imagen (IDRFs) y con tumor localizado en el momento de la intervencién. Se excluyeron
pacientes con diagnostico distinto al de neuroblastoma/ganglioneuromay con IDRFs.

Resultados: Se incluyen 19 casos (6 ninas y 13 nifios) con una mediana de edad de 30 me-
ses, 9 casos en estadio L1,6 L2,2 My 2 MS segun clasificacion INRGSS. Por laparoscopia se
intervinieron 14 pacientes (12 tumores suprarrenales y 2 abdominales) y 5 por toracoscopia.
En 4 de 19 pacientes fue necesaria la conversion a cirugia abierta (3 por laparoscopia 'y 1 por
toracoscopia, 2 por fibrosis y 2 por atrapamiento de estructuras vasculares).

No existieron complicaciones intraoperatorias consiguiéndose la exeresis completa en todos
los casos. Tres casos presentaron efectos adversos postoperatorios de grados | y Il segin
clasificacion de Clavien-Dindo. Tras una mediana de seguimiento de 27 meses, 2 pacientes
presentaron progresion de su enfermedad sin recidiva local

Conclusiones: En conclusion, la CMI es una herramienta Gtil para la exéresis de tumores de
estirpe neural localizados y sin IDRFs.
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e TIROIDECTOMIA PROFILACTICA EN NINOS CON CARCINOMA MEDULAR DE TIROI-
DES HEREDITARIO. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
Garces Visier, Cristina; Espinoza Vega, Manuel; Ollero Fresno, Juan Carlos; De Lucio, Marta;
Guillen, Pilar; Souto, Henar; Luis Huertas, Ana Lourdes; Espinosa, Rocio; Rico, Clara; Alonso
Calderon, José Lorenzo
Hospital Infantil Universitario Nifo Jesis. Madrid. Oral 3 minutos.

Objetivos: Describir las complicaciones y resultados a largo plazo en pacientes con sindrome
de MEN 2A en los que se realizé tiroidectomia profilactica, en relacion con las recomendacio-
nes de la American Thyroid Association (ATA).

Métodos: Estudio retrospectivo de 14 pacientes con MEN 2A tiroidectomizados entre los afios
2000y 2017. Revisamos datos demograficos, clinicos, analiticos y radiolégicos. Se analizaron
complicaciones postquirdrgicas y seguimiento a largo plazo.

Resultados: Tratamos a 8 nifios y 6 nifias con una mediana de edad de 5 afios (rango 2-10). La
mutacion genética predominante pertenecia al codén 634 (8/14;57.14%). En todos los pacien-
tes se realiz6 tiroidectomia total sin linfadenectomia cervical. Se realiz6 una paratiroidecto-
mia superior derecha por sospecha intraoperatoria de aumento de volumen en una paciente,
pero la histologia no revel6 alteraciones. Dos pacientes presentaron hipocalcemia transito-
ria postquirdrgica; ningdn paciente tuvo hipocalcemia permanente, ni paralisis nerviosa. La
anatomia patolégica confirmé microcarcinoma medular de tiroides en 5/14 pacientes, siendo
todos portadores de la mutacién del coddn 634; dos de ellos con niveles de calcitonina basal
preoperatoria inferiores a 40 pg/ml. Tras un seguimiento medio de 5 afios no se han detectado
recidivas, ni metastasis. Una paciente con mutacién del codén 634 desarrollé un feocromoci-
toma unilateral a los 25 afios. Ningln paciente ha presentado hiperparatiroidismo.

Conclusiones: La tiroidectomia profilactica sin linfadenectomia cervical a los 5 afos, inde-
pendientemente de los niveles de calcitonina basal, constituye un tratamiento preventivo efi-
caz en pacientes con mutacion del codén 634 y seguro cuando se realiza en centros terciarios
con cirujanos expertos.

e RECONSTRUCION DE PARED TORACICA TRAS RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
(R10): EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
Ordéfiez Pereira, Javier; del Canizo Lopez, Agustin; Garcia-Casillas Sanchez, Maria Antonia;
Fernandez Bautista, Beatriz; de la Torre Macias, Manuel; Trapero Ovejero, Ana; Cerda Berrocal, Julio
Arturo; Molina Hernando, Encarnacion Esther; Fanjul Gémez, Maria; Pelaez Mata, David; Pérez-
Egido, Laura; Mata Fernandez, Cristina; Calvo Manuel, Felipe; de Agustin Asensio, Juan Carlos
HGU Gregorio Maranén. Madrid. Oral 3 minutos.

Objetivos: La RIO (Radioterapia Intraoperatoria) constituye una opcion de tratamiento en pacien-
tes oncolégicos pediatricos seleccionados. Este estudio analiza la aplicacion de esta terapia en
pacientes sometidos a reconstruccion costal tras reseccion de tumoracion en pared toracica.

Métodos: Se disefia un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo los pacientes con cirugia
de reconstruccién de pared costal y RIO en nuestro centro entre 2011 y 2017, incluyendo tu-
mores primarios y recidivas. Se analiza control local, recurrencia metastésica, supervivencia,
complicaciones postquirdrgicas y resultados funcionales y estéticos.
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Resultados: Se incluyen 5 pacientes (cuatro sarcomas de Ewing y una recidiva de rabdomio-
sarcoma embrionario). En todos los casos se trataba de estadios avanzados de la enferme-
dad, tratados segln el protocolo oncolégico de nuestro centro. La dosis de radiacién varia
entre 7.5y 15 Gy, y en todos se realiza reconstruccion costal con diferentes materiales (gore-
tex, titanio, placas reabsorbibles, flaps musculares). El seguimiento medio fue de 109 sema-
nas, consiguiendo control local de la enfermedad en el 100% de los pacientes. Tres pacientes
presentan remisién completa, y dos presentan recidiva metastasica. Como complicaciones
postoperatorias se produce una fistula toracica de liquido cefalorraquideo y un rechazo de
una placa reabsorbible. Dos pacientes desarrollan escoliosis, y en todos los casos se consi-
gue un buen resultado estético. La supervivencia total es del 80% (un éxitus por metastasis
pulmonar).

Conclusiones: Nuestro estudio apoya la RIO como una opcién eficaz en el control local de
la enfermedad en los tumores de pared toracica, sin que conlleve una peor evolucién de la
reconstruccion quirlrgica del area afectada.

RECONSTRUCCION VIRTUAL E IMPRESION DE MODELOS 3D: UNA HERRAMIENTA
ADICIONAL EN LA CIRUGIA PEDIATRICA ONCOLOGICA

Sanchez-Sanchez, Angela1; Gir6n-Vallejo, Oscar?; Ruiz-Pruneda, Ramoén?; Garcia-Calderén,
Dario®; Fernandez-lbieta, Maria?; Villamil, Vanesa?;, Giménez Aleixandre, Maria Cristina?
Montoya-Rangel, Carlos Andrés?; Hernandez Bermejo, Juan Pedro?

"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. 2Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca. ®Catedra de Oncologia Multidisciplinaria. UCAM. Murcia. Oral 5 minutos.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia sobre el uso de la reconstruccion virtual y la impre-
sion 3D para la planificacion quirlrgica de casos oncolégicos complejos.

Métodos: Los datos se obtuvieron mediante la RM preoperatoria. El anélisis y la reconstruc-
cion virtual se realizaron utilizando el software informéatico especializado. Se imprimieron
modelos a escala real, incluyendo tumor, 6rganos adyacentes y vascularizacion relevante. La
impresion se realiz6 con diferentes materiales y en escala colorimétrica para una 6ptima dis-
criminacion de las estructuras.

Resultados: Se seleccionaron cuatro casos complejos. El primer caso fue un Tumor de Wilms
(TW) bilateral. La reconstruccién volumétrica demostré la presencia de suficiente tejido renal
sano, permitiendo la nefrectomia parcial bilateral. En el segundo caso la reconstruccién con-
tribuyé a la localizacién de las metéastasis pulmonares en una paciente con TW. El tercer caso
fue un neuroblastoma abdominal considerado irresecable. La no respuesta al tratamiento
quimioterapico hizo necesario el abordaje quirtrgico. El modelo 3D fue de gran utilidad para
la planificacién y como referencia de consulta durante la intervencién. El Gltimo caso es un
neuroblastoma cérvico-toracico de gran tamano con diagnéstico anatomopatolégico de gan-
glioneuroma, en intima relacién con el corazén y los grandes vasos mediastinicos.

Conclusiones: La reconstruccion 3D y la impresién de modelos a escala real son una herra-
mienta util en casos oncolégicos complejos ya que contribuyen a una mejor comprensién de
las relaciones entre el tumor y los drganos adyacentes, facilitando la intervencién quirdrgica.
Ademas aportan informacién adicional a las pruebas de imagen convencionales pudiendo in-
fluir sobre las decisiones terapéuticas.
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13:00a 14:00 h

MESA COMUNICACIONES 3. i i
MISCELANEA: NEONATALY FETAL. CALIDAD, GESTION Y BIOETICA

Moderadoras:
Dra. Delgado Cotan, Lourdes. Cadiz
Dra.Tirado Pascual, Ménica. Tenerife

« TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO DE PACIENTES CON HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA EN MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA, ECMO
Mesas Burgos, Carmen; Frenckner, Bjérn; Ghaffarpour, Nader; Fletcher-Sandersjoo, Alexander;
Broman, Lars Mikael
Hospital Universitario Karolinska. Oral 5 minutos.

Objetivos: Nuestro servicio de ECMO, establecido desde 1987, es centro de referencia para
tratamiento con ECMO en el pais. Desde 1996 disponemos de la infraestructura necesaria
para el transporte de pacientes en ECMO. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia de los casos de hernia diafragmatica congenita (HDC) que han requerido trans-
porte en ECMO.

Métodos: Revision de las historias clinicas de todos los transportes, nacionales e internacio-
nales, de pacientes con HDC realizados por nuestro servicio desde 1996 a 2017.

Resultados: Hemos realizado un total de 39 transportes en ECMO de pacientes con HDC. Cua-
tro pacientes fueron trasladados desde su hospital de origen después de la implantacion de
canulas y el comienzo de ECMO a otro centro en el extranjero debido a la falta de camas en
nuestro servicio. 51% de los transportes fueron desde un pais extranjero.

De los pacientes transportados y tratados en nuestro servicio, la mortalidad fue del 17%
(6/35). En el 40% de los transportes se recogié al menos una complicacion/ evento adverso:
50% pérdida de volumen tidal, 38% eventos de tipo hemodinamico, y 19% problemas con el
equipo técnico o problemas de clima y vehiculos de transporte. Estos eventos adversos no
resultaron en un aumento de la morbilidad. La distancia media de transporte fue de 560 kmy
el tiempo medio de 4,6 horas No se produjeron muertes durante los transportes.

Conclusiones: Los transportes interhospitalarios a larga y corta distancia de pacientes con
HDC en ECMO se pueden realizar de forma segura.

e EFICACIA DEL PROGRAMA DE REHABILITACION INTESTINAL EN PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO CORTO
Rodriguez Iglesias, Patricia; Doménech Tarrega, Anna; Driller, Carsten; Mangas Alvarez, Lucia;
Valdés Dieguez, Estibaliz; Vila Carbé, Juan José
Hospital Universitari i Politécnic la Fe. Valencia. Oral 5 minutos.

Objetivos: En las Gltimas décadas, los programas de rehabilitacién intestinal, los avances en
la nutricion parenteral (NP) y las técnicas de alargamiento intestinal han mejorado los resul-
tados de los pacientes con sindrome de intestino corto (SIC). Objetivo: Valorar el crecimiento,
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el destete de la NPy la supervivencia de los pacientes con SIC diagnosticados en los altimos
12 anos.

Métodos: Revision retrospectiva. Definiéndose SIC como la incapacidad del intestino de pro-
porcionar la absorciéon completa por via enteral siendo necesaria la NP.

Resultados: 18 pacientes fueron evaluados. Las causas mas frecuentes de SIC: enterocolitis
necrotizante (6, 33.33%), atresia yeyunal y Hirschsprung (4 casos cada patologia, 22.22%) y
otros (4). La longitud intestinal media era 51.17 cm al diagnéstico, el 72.22%, carecian de val-
vula ileocecal.

La media NP al inicio era de 115.82 horas/semana, actualmente: 56.92. El 22.22% lograron
la nutricion enteral completa (NEC) tras un tiempo medio de 4.62 afnos. En 3 pacientes se
realiz6 una enteroplastia transversal seriada. La presencia de valvula ileocecal fue un factor
protector para lograr la NEC (p<0.018). En cambio, la longitud y la edad gestacional no fueron
significativos.

Tras un seguimiento de 5.38 afos (3 exitus, 9.6 meses de media), ningin paciente fue candi-
dato a trasplante intestinal

Conclusiones: La supervivencia de pacientes con SIC ha mejorado en las Gltimas décadas
debido a los programas de rehabilitacion intestinal, los avances en la NP y las técnicas de
alargamiento intestinal. Es posible lograr la NEC en algunos pacientes y en otros reducir la
necesidad de la NP evitando el trasplante intestinal.

SUSTITUCION ESOFAGICA MEDIANTE ASCENSO GASTRICO EN LA ATRESIA DE ES0O-
FAGO: ABORDAJE LAPAROSCOPICO MODIFICADO

Molino Gahete, José Andrés’; Giné Prades, Carlos'; Guillén Burrieza, Gabriela'; Garcia Martinez,
Laura'; Gomez Culebras, Mario Alberto?; L6pez Fernandez, Sergio’; Lain Fernandez, Ana'; Bueno
Recio, Javier'; Lloret Roca, Josép'; Lopez Paredes, Manuel'

"Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 2Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria Santa Cruz de Tenerife. Oral 5 minutos.

Objetivos: Describir una técnica modificaday los resultados iniciales de la sustitucién esofa-
gica mediante ascenso gastrico por mediastino posterior via laparoscépico en pacientes con
atresia de es6fago (AE). Métodos: Estudio descriptivo de 4 pacientes (5,6 y 7 meses y 3 afos)
intervenidos entre los afios 2016 y 2017, en los que se realiz6 la sustitucién esofégica via la-
paroscépica. Tres pacientes presentaban AE puray uno AE tipo lll. Tras realizar una dilatacién
forzada del piloro con balén a través de la gastrostomia, se disecé el estémago respetando la
arteria gastroepiploica derecha; descolgando la gastrostomia se exterioriz6 el estomago para
tubulizarlo. Posteriormente se realiz6 diseccion roma transhiatal laparoscépica, cervicoto-
miay ascenso gastrico via mediastino posterior con anastomosis esofagogastrica cervical.

Resultados: En todos los pacientes se coplet6 la cirugia. Como complicaciones intraoperato-
rias se produjeron una perforacién puntiforme traqueal que se suturd y una extravasacion de
via periférica. Se inici6 nutrucion a través de sonda trasnpilérica a las 24 horas y oral una vez
confirmada la ausencia de fugas. En todos los pacientes se realizd un esofagograma a los 7
dias, un paciente tenia una pequefa fuga que se resolvi6 con tratamiento conservador a los
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14 dias, no se constatd ninguna estenosis de la anastomosis. Un paciente requirié dilatacion
pilérica a los 3 meses de la intervencién.

Conclusiones: El abordaje laparoscépico en la sustitucién esofagica mediante ascenso gas-
trico es una opcién segura. Pequefias modificaciones técnicas, como la dilatacion pilérica
forzada o la tubulizacion gastrica extracorpérea, permiten disminuir el tiempo laparoscépico.

« CIRUGIA ABDOMINAL EN PREMATUROS CON PERSISTENCIA DEL CONDUCTO AR-
TERIOSO
Hernandez Diaz, Carlos; montero Garcia,Jacobo; Ruiz hierro, Cristina; Galvan Félix, Yaiza; Ortega
Escudero, Marta; Muguerza Vellibre, Rosa; Gutiérrez Duenas, José Manuel
Hospital Universitario de Burgos. Servicio de Cirugia Pediatrica. Oral 5 minutos.

Objetivos: La persistencia del conducto arterioso(PCA) se considera un factor de riesgo para
enterocolitis necrotizante(EN) y otras complicaciones digestivas. El objetivo del presente tra-
bajo es analizar si existe un mayor riesgo de cirugia abdominal y morbi-mortalidad asociada,
en prematuros que han precisado tratamiento por PCA.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo incluyendo prematuros menores
de 37 semanas de gestacion, con diagnéstico de PCA en los altimos 10 afios. En funcién
del tratamiento recibido, los pacientes fueron divididos en 3 grupos: tratamiento médi-
co(A), médico y quirtrgico(B) y sin tratamiento(C). Se analizaron variables pre y perinata-
les, incidencia de complicaciones digestivas (EN y necesidad de cirugia por este motivo) y
mortalidad.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 144 pacientes: 91 se asignaron al grupo A, 16 al B
y 37 al C. La edad gestacional media por grupos fue de 28, 26,7 y 30,1 semanas. El peso
medio al nacer fue de 1083,9, 909,3 y 1471,2 gramos, respectivamente. En cuanto a la
incidencia de EN, se encontraron un total de 21,5 y 5 casos en cada grupo, precisando
cirugia abdominal un 43%, 60% y 35% respectivamente.La mortalidad por grupos fue del
12%,19% y 3%.

Conclusiones: Los pacientes que precisaron tratamiento por PCA, presentaron mayor inci-
dencia de complicaciones digestivas y mayor mortalidad que los pacientes no tratados, sin
embargo, no encontramos diferencias estadisticamente significativas. La menor edad ges-
tacional y peso al nacer encontrados en los pacientes que precisaron tratamiento por PCA,
podria explicar la mayor morbi-mortalidad encontrada en estos pacientes.

e QUISTE DE OVARIO NEONATAL (',CUAL ES NUESTRO MANEJO?
Alcaraz Jiménez, Pedro José; Deltell Colomer, Patricia; Kuan Arguello, Maria Esmeralda; Albertos
Mira-Marceli, Nuria; Gonzalvez Pinera, Jer6nimo
Hospital General Universitario de Alicante. Oral 3 minutos.

Objetivos: El diagndstico prenatal de quiste de ovario (Q0) estad aumentando debido al avance
en las pruebas de imagen. El manejo postnatal en los casos asintomaticos es controvertido.
Nuestro objetivo es analizar los resultados de nuestra serie y proponer un algoritmo de tra-
tamiento.
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Métodos: Estudio retrospectivo de los QO neonatales de nuestro centro desde enero de 2008
hasta diciembre de 2017. Variables analizadas: edad al diagnéstico, lateralidad, diagnéstico
de sospecha y definitivo, tamano, caracteristicas ecograficas, edad a la cirugia y procedi-
miento quirdrgico.

Resultados: Analizamos 20 casos, todos de diagnéstico prenatal. La mediana del diametro
maximo fue de 41 mm (20-90 mm), el 60% derechos. La mediana de edad a la cirugia fue de 30
dias (3-330 dias). Tres fueron simples y 17 complejos. Se realizé quistectomia laparoscépica
en los simples, dos se intervinieron en el primer mes de vida por el tamafo (80 y 90 mm) y el
tercero al evidenciar crecimiento durante 4 meses de manejo conservador.

En cuanto a los complejos la ecografia determiné el origen ovarico en el 47% (8), quedando el
resto sin poder filiar. En todos los casos se realiz6 laparoscopia exploradora, evidenciandose
torsidn ovarica en el 94% (16) y un quiste simple complicado. En el 56% (9) de los casos de
torsion, la trompa se encontraba amputada. Realizamos ooforectomia en las torsiones y quis-
tectomia en el caso restante. No hubo complicaciones postoperatorias.

Conclusiones: Proponemos el abordaje laparoscépico de los QO complejos en época neona-
tal, ya que es una técnica eficaz y segura, evitando seguimientos prolongados e incertidum-
bres diagnésticas.

SUSPENSIONES QUIRORGICAS, UN FACTOR DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA AL PA-
CIENTE QUIRURGICO PEDIATRICO

Ibarra Rodriguez, Maria Rosa; Ramnarine Sanchez, Sharmila; Murcia Pascual, Francisco Javier; Siu
Uribe, Ariadna; Cardenas Elias, Miguel Angel; Vargas Cruz, Veronica; Paredes Esteban, Rosa Maria
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Oral 3 minutos.

Objetivos: Estudio critico y reflexivo con enfoque cuantitativo que tiene como objetivo iden-
tificar el namero de suspensiones quirdrgicas (SQ) en nuestro Servicio de Cirugfa Pediatrica,
describiendo las causas de cancelacion.

Métodos: Analisis retrospectivo de las historias de pacientes intervenidos de forma progra-
mada en un periodo de 3 afos, 2015,2016'y 2017, identificando la SQy clasificando las causas
en dos grandes grupos: estructura y proceso y dentro de este Gltimo, debido al paciente o al
facultativo (anestesista/cirujano). Se calcula tasa de SQ global y por afios junto a otras varia-
bles: relacionadas con el paciente, turno de manana o tarde y estacién del ano. Valoramos el
impacto econémico y social asi como la repercusién de las medidas de mejora adoptadas.

Resultados: La tasa de SQ global de cirugias programadas fue de 6,7%. En 2015 del 8.9%,
con un 90.4% atribuibles al paciente, 6.8% a la estructura 'y 2.7% al facultativo. Un 6.3% de
SQ en 2016, 80% atribuible al paciente, 9,1% a la estructura y 10,9 al facultativo. Un 5% en
2017, 74,6% atribuidas al paciente, un 10,2% a la estructura y un 15,3% al facultativo. Mas
frecuente en turno de manana en 2015y 2016 (72% y 65,4%) y de tarde en 2017 (54,5%). El
coste econémico de las SQ ha sido de 40.946€ en 2015, 21.687€ en 2016y 18.217€ en 2017.

Conclusiones: La implantacion de practicas dirigidas a mejorar la accesibilidad y la educa-
cion sanitaria disminuye la tasa de SQ, suponiendo un beneficio socio-econémico para el pa-
cientey el hospital.
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U A[‘IALISIS DE LAS DERIVACIONES DE ATENCION PRIMARIA A UN SERVICIO DE CIRU-
GIA PEDIATRICA
Ramnarine Sanchez, Sharmila Devi; Paredes Esteban, Rosa Maria; Murcia Pascual, Francisco
Javier; Ibarra Rodriguez, Maria Rosa; Siu Uribe, Ariadna; Escassi Gil, Alvaro; Vazquez Rueda,
Fernando
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Oral 3 minutos.

Objetivos: Las derivaciones correctas desde Atencién Primaria (AP) a los servicios de Cirugia
Pediatrica (CP), es un sello de calidad en la atencion pediatrica y organizaciones sanitarias.
Analizamos las derivaciones a CP desde AP de las areas de gestion sanitarias (AGS) de nues-
tra provincia.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de las derivaciones de AP durante 2014-2017. Del
total, analizamos 1000 historias de pacientes, extraidas del afio 2017. Variables analizadas:
edad, sexo, distrito sanitario, motivo de derivacién,y adecuacion de la misma. Criterios de deri-
vacion incorrecta: incumplimiento calendario quirdrgico (CQ), diagnéstico/indicacion incorrecta
y patologias fuera de cartera de servicio. Analizamos porcentaje de pacientes tratados por CP.

Resultados: 6538 derivaciones desde AP. Incremento casi del 20% respecto al 2014. El AGN
Norte presenté el menor porcentaje de derivacién. De los 1000 pacientes analizados, 76,9%
correspondian a varones, edad media 6 afos (0-15). Causa mas frecuente de derivacion fimo-
sis 18.7%, seguido de hernias de linea media 9.1%, criptorquidia 6.7%, hernia inguinal 6.2%
hidrocele 5%, teste en ascensor/retractil 4.1%. 39,2% (392) derivaciones inadecuadas: 61.8%
debidas a diagnéstico/ indicacion errénea, 32.1% incumplimiento CQ y 6.1% patologia fuera de
cartera de servicio. 6 pacientes derivados de AP diarios por consulta, 392 pacientes suponen 65
consultas afectadas. El 60,8% precisaron intervencién por nuestro servicio, el 22% quirdrgica.

Conclusiones: Las derivaciones inadecuadas de AP son frecuentes, implican saturacion de
las consultas y supone trastornos socio-econémicos importantes para el paciente y la orga-
nizacion sanitaria. Es necesario insistir en los programas de formacién en APy formacién del
MIR de pediatria y médicos de familia.

14:00a15:30 h
COMIDA DE TRABAJO (Planta 2)

15:30a16:45 h

MESA COMUNICACIONES 4.
UROLOGIA1

Moderadoras:

Dra. Martin-Crespo Izquierdo, Rosa. Toledo
Dr. Mieles Cerchar, Moisés. Malaga

e HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA: RESULTADOS A LARGO PLAZO
Serradilla, Javier; Rivas, Susana; Martinez Urrutia, Maria José; Lobato, Roberto; Bueno Jiménez,
Alba; Fernandez Pascual, Esat; Amesty, Virginia; Lopez Pereira, Pedro
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.
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Objetivos: La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) asocia diversos grados de ambigtiedad
genital cuyo tratamiento resulta controvertido debido a las consecuencias fisico-psicolégi-
cas para el paciente. Nuestro objetivo es evaluar la situacion actual de nuestras pacientes
segun el tratamiento recibido.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con HSC tratados entre 1990-2010. Se evalud su
situacion basal (exploracion, genética, antecedentes), la cirugia realizada (seccion o plicatu-
ra de los cuerpos cavernosos (CC), vaginoplastia, genitoplastia) y su seguimiento (desarrollo
sexual secundario, efectos secundarios farmacolégicos). Los resultados a largo plazo fueron
recogidos mediante un cuestionario sobre la satisfaccion, autoestima y situacién sexual ac-
tual, excluyendo pacientes menores de edad.

Resultados: Se estudiaron 31 pacientes (21 afios, [6-42]). La seccion parcial de los CC se rea-
liz6 en el 81% (25) mientras que su plicatura se llevo a cabo en el 19% (6). La reduccién del
glande se practic6 en el 36% (11) y la vaginoplastia en el 83% (26). 21 pacientes (26 afios, [18-
42]) cumplieron los criterios de inclusion del cuestionario, cuya tasa de respuesta fue del 71%
(15). La seccion o plicatura de los CC no mostré diferencias en la satisfaccion sexual mientras
que la reduccioén del glande mostré una disminucién significativa en la sensibilidad del clito-
ris (p<0.05). Aunque el 60% se mostré satisfecho con la apariencia de sus genitales, hasta el
30% refirié no sentirse completamente identificado con su asignacién femenina.

Conclusiones: Un considerable porcentaje de pacientes con HSC mostré consecuencias re-
levantes para su desarrollo sexual y social, lo que hace necesario un manejo multidisciplinar
mas conservador para esta enfermedad.

PIELOPLASTIAY DETECCION DE VASOS POLARES: INFLUENCIA DE LA ViA DE ABOR-
DAJE

Redondo Sedano, Jesus Vicente; Cabezali Barbancho, Daniel; Tordable Ojeda, Cristina; Carrillo
Arroyo, Isabel; Aneiros Castro, Belén; Melero Guardia, Leonor; Martin Alelu, Rubén; Gomez Fraile,
Andrés

Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: Analizar si existen diferencias en la deteccién de vasos polares en la pieloplastia
laparoscépica frente a la técnica abierta, y describir su relacion con la aparicién de complica-
ciones en el posoperatorio.

Métodos: Anélisis retrospectivo de 2 cohortes: pacientes mayores de 6 meses intervenidos de
estenosis pieloureteral mediante laparoscopia y cirugia convencional. Se excluyeron los casos
con pruebas de imagen preoperatorias dirigidas a la deteccion de vasos polares, y se estudiaron
las siguientes variables: deteccion intraoperatoria de vaso polar, persistencia de obstruccion,
necesidad de reintervencion y hallazgos en la segunda cirugia.

Resultados: Cada grupo a estudio incluyé 47 pacientes. No se encontraron diferencias en la edad
media entre ambos grupos (36,1+41,3 meses vs 31,8+37,2 meses; p=0.527). El nimero de vasos
polares hallados en técnica laparoscopica fue de 15, frente a 3 en cirugia abierta (relacion 5:1; p=
0.002). En el grupo de pacientes intervenidos por laparoscopia se objetivo un caso de recidiva, y
en el de cirugia convencional se han detectado 5 (todos los ellos en pacientes sin hallazgo de vaso
polar en la primeraintervencion). 4 de estos pacientes (80%) fueron reintervenidos, y en 2 (50%) se
encontraron vasos aberrantes como causa de obstruccién, no descritos previamente.

| 29



V CONGRES® NACIONAL DE ENFERMERTA
EN CIRUGIA PEDIATRICA

Conclusiones: La laparoscopia ofrece una correcta vision anatémica del rindn y su vascula-
rizacion, que permite una mayor deteccion de vasos polares frente al abordaje convencional.
La eleccién de esta técnica puede contribuir a disminuir las complicaciones posoperatorias
relacionadas con vasos polares anémalos no visualizados en la cirugia.

« FACTORES DE RIESGO PARA LA RECURRENCIA DE LA ESTENOSIS DE LA UNION
PIELOURETERAL TRAS LA PIELOPLASTIA
Pérez Bertélez, Sonia; Martin Solé, Oriol; Soria Gondek, Andrea; Arboleda Bustan, Jenny; Garcia
Aparicio, Luis
Seccién de Urologia Pediatrica. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Sant Joan de Déu. Uni-
versidad de Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: La reestenosis de la unién pieloureteral tras la pieloplastia es una complicacion
grave y poco frecuente. El objetivo de este trabajo es identificar los factores de riesgo que
predisponen a la recurrencia de la estenosis pieloureteral.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a pieloplastia entre los afios 1997 y
2017 y seguidos en un Gnico centro. Se focaliz6 en pacientes con necesidad de reintervencion
por recurrencia de la estenosis. Se analizaron variables demograficas, clinicas, quirlrgicas y
de pruebas de imagen.

Resultados: Se realizaron 340 pieloplastias. Se reintervinieron 10 pacientes (2,9%) de los cua-
les el 20% habia tenido una fuga urinaria versus el 6% de fuga en los no reintervenidos (p=0,08).
No hubo diferencias en la necesidad de reintervencién por sexo, edad, peso, lateralidad, tipo
de abordaje (cirugia abierta vs laparoscépica), didmetro de la pelvis ni funcion preoperatoria.

La mayor edad (76 vs 36 meses, p<0,001), el empleo de catéter transanastomético que llega
avejiga (OR 3,1 IC 95% 1,2-8,4) y la funcion renal diferencial preoperatoria méas elevada (54%
vs 47% p<0,01) fueron factores de riesgo independientes para fuga urinaria en un modelo de
regresion logistica maltiple con p<0,0001.

Conclusiones: Existe una tendencia a la recurrencia de la estenosis de la unién pieloureteral
si ha habido una fuga urinaria postpieloplastia. La edad elevada, el empleo de catéter transa-
nastomético que llega a vejiga y la funcion renal preoperatoria mas elevada son tres factores
de riesgo independientes para la fuga urinaria.

e SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO TRAS LA PIELOPLASTIA MEDIANTE ECOGRAFIA:
¢SIGUE SIENDO NECESARIO EL RENOGRAMA?
Hernandez Diaz, Carlos; Ruiz Hierro, Cristina; Montero Garcia, Jacobo; Ortega Escudero, Marta;
Galvan Félix, Yaiza; Muguerza Vellibre, Rosa; Gutiérrez Duefias, José Manuel
Hospital Universitario de Burgos. Oral 3 minutos.

Objetivos: El renograma es la prueba de eleccion tras la pieloplastia, pero es invasiva y re-
quiere radiacién ionizante. Se ha propuesto un seguimiento libre de radiacién mediante eco-
grafia como prueba de primera linea, dejando el renograma para casos seleccionados. Nues-
tro objetivo es documentar la evolucién postoperatoria de las pruebas de imagen.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes tratados mediante pieloplastia con tiempo de se-
guimiento de 6 meses entre 2008 y 2017. Se recogieron parametros ecograficos (diametro ante-
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ro-posterior de la pelvis (DAP), ratio pelvis/ cortex (P/C) y porcentaje de mejora del DAP (PM-DAP))
y del renograma (curva de eliminacién y funcion renal diferencial (FRD) referidos en medias.

Resultados: 47 pacientes cumplieron criterios de inclusién con una mediana de seguimiento
de 32 meses. La edad mediana en el momento de la cirugia fue 11 meses, 77% fueron varones,
64% del lado izquierdo y 85% de diagnéstico prenatal. EL DAP pre-quirirgico fue 37,3 mmy el
ratio P/C 8,3. La FRD pre-quirirgica fue 45% y la curva de eliminacion obstructiva en el 83%.
Al tercer mes postoperatorio: DAP 20,5 mm, ratio P/C 3,4y PM-DAP 49,8%; a los 6 meses: 16,2
mm, 2,2 y 53,5% respectivamente. El renograma diurético a los 6 meses: FRD media 43% y
curva de eliminacién no obstructiva en la mayoria (73%). Hubo 3 re-intervenciones.

Conclusiones: La ecografia habia presentado una mejoria progresiva en el momento de realizar el
renograma postoperatorio. Podria no ser necesario realizar renograma electivo rutinario a todos
los pacientes siendo imprescindible ante el empeoramiento ecogréafico y la aparicién de clinica.

PARAMETROS ECOGRAFICOS COMO MARCADORES PRONOSTICOS EN LA EVOLU-
CION POSTOPERATORIA DE LA ESTENOSIS PIELOURETERAL CONGENITA
Pérez-Egido, Laura; Parente Hernandez, Alberto; Burgos Lucena, Laura; Ortiz Rodriguez, Rubén;
Angulo Madero, José Maria

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Oral 3 minutos.

Objetivos: Durante la pieloplastia laparoscépica se produce una alteracién anatémica de la
pelvis renal que no es posible realizar durante los procedimientos endourolégicos. Nuestro
objetivo es analizar los parametros ecograficos como marcadores pronésticos en las esteno-
sis pieloureterales (EPU) tratadas endourologicamente

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo a los pacientes <18 meses tratados
mediante dilatacién con balén de alta presién entre el 2007-2016. Se analizaron las ecogra-
fias preopeartorias y postoperatorias realizadas a los 3, 6 y 12 meses, el didametro anteropos-
terior de la pelvis renal (DAP), el ratio parénquima cortex (RPC) y el porcentaje de mejoria del
DAP(PM-DAP).

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes. La reduccion del DAP y PCR fue estadisticamente
significativa a los 3,6y 12 meses postoperatorios. Mediante curvas COR se calcularon valores
de corte de buen pronostico a los 3 meses postopeartorios y ninglin paciente con una DAP
?19mm y/o un RPC ?3.3 preciso reintervencion (5:100%,E70%). Mediante curvas COR se cal-
cularon valores de corte a los 6 meses, estableciendo como grupo de riesgo de reintervencion
(S:86% E:90%) aquellos pacientes con DAP ?18,5mm, el RPC ?3.1 y el PM-DAP ?35%.

Conclusiones: Segln nuestros resultados, analizando varios parametros ecogréaficos en el
seguimiento postoperatorio de las EPU, podemos identificar de manera precoz a un grupo
de pacientes de buen prondstico que se beneficiaran de un seguimiento mas espaciado, re-
servando la utilizacién del renograma para aquellos pacientes que a los 6 meses no hayan
presentado la evolucién esperada.

EXPERIENCIA A 18 ANOS CON EL SINDROME DE HIPERTENSION DE LA VENA RE-

NAL IZQUIERDA (SHVRI)
Miré, Ignacio; Serrano, Agustin; March, José Antonio; Polo, Alba; Conca, Maria de los Angeles;
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Rodriguez, Lucia; Pérez, Javier; Dominguez, Carlos
Hospital La Fe, Valencia. Oral 5 minutos.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en los Gltimos 18 afios en el SHVRI, entidad genera-
da por la compresion de la vena renal izquierda que asocia desarrollo de hipertensién venosa
renal, que transmitida en sentido retrégrado puede ocasionar hematuria, sindrome de lavena
gonadal y varicocele.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes seguidos en nuestro centro con diagnéstico
de SHVRI en base a clinica y pruebas de imagen (ecografia, TAC/ RMN, flebografia).

Resultados: 21 pacientes, seguimiento medio 52,3 meses (37,1-67,5). Edad media de presen-
tacion 11,7 anos (9,9-13,4). Presentacion mas frecuente: hematuria 16(76,2%), macroscopi-
ca en 75% y en 42,9% relacionada con ejercicio fisico. Otros sintomas: varicocele izquierdo
7(33%), proteinuria 6(21,6%). En casos leves-moderados se realiz6 tratamiento conservador
(cambio de actividad fisica, higiene postural), eficaz en 16(76,2%). En los restantes 5(23,8%),
2(9,5%) precisaron intervencionismo (stent intravascular en la vena renal en 1 caso, y emboli-
zacion de la vena espermatica en 1 caso), en 1(4,8%) de los pacientes se realiz6 transposicion
de lavenarenaly autotrasplante renal,y 2 de los pacientes (9,5%) con casos leves precisaron
correccién quirdrgica del varicocele.

Conclusiones: La hematuria, habitualmente macroscépica y relacionada con el ejercicio fi-
sico, es el sintoma mas frecuente en los pacientes con SHVRI. El diagnéstico por imagen se
basa en pruebas no invasivas; la flebografia debe reservarse para casos severos que precisan
una actitud intervencionista. El tratamiento endovascular o quirargico esta indicado en casos
severos con fracaso del tratamiento conservador.

e VALOR CLINICO Y PRONOSTICO DE LA FUNCION SUPRANORMAL EN CASOS DE HI-
DRONEFROSIS UNILATERAL
Soria- Gondek, Andrea; Martin-Solé, Oriol; Pérez-Bertélez, Sonia; Garcia-Aparicio, Luis. Urologia
Pediatrica. Servicio de Cirugia Pediatrica
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: En el 9-21% de las estenosis de la union pieloureteral el rindn hidronefrético puede
presentar hiperfuncién paraddjica. Pretendemos analizar los principios biofisicos y el signifi-
cado clinico de la funciéon supranormal (FSN) y los factores de riesgo de sobreestimacion de
la funcion renal diferencial (FRD).

Métodos: Registro prospectivo de los pacientes intervenidos de pieloplastia en un Gnico centro
de 2012 a 2017. Se compararon los de FRD preoperatoria >55% (FSN) frente a los de FRD<55%
(noFSN). Se analizaron datos clinicos, quirtrgicos y radiolégicos pre y postoperatorios.

Resultados: Se intervinieron 78 pacientes. 9 (11,5%) tenian una FSN. La edad, género, la-
teralidad, abordaje y grados de hidronefrosis fueron homogéneos. El diametro de la pel-
vis y la ratio volumen pelvis/volumen renal (Vp/Vr) fueron mayores en el grupo FSN (35mm
Vs 24mm, p=0,026; 0,6 Vs 0,2, p=0,003). 88,9% de los pacientes con FSN tenia una pelvis
>30mm (p=0,001) y fue un buen predictor de sobreestimacion funcional (AUC= 0,804, IC 95%
0,707-0,902, sensibilidad 89%). La ratio Vp/Vr fue un factor de riesgo independiente para FSN
(p=0,037). Existe una relacion cuadratica entre la FRD y el didmetro de la pelvis y la ratio Vp/
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Vr. La disminucion postoperatoria de la FRD fue mayor en grupo FSN (7% vs +0,6%, p=0,007)
y en los pacientes con pelvis >30mm con o sin FSN (-3% Vs +1%, p=0,028).

Conclusiones:La FSN resulta de la distribucion del trazador en un rifiédn con pelvis despropor-
cionalmente dilatada. La FRD no es buen indicador de obstruccién ni criterio de intervencién
quirargica en caso de FRD>55% o pelvis>30mm

RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL CON INJERTOS DE DONANTES PEQUENOS
(< 6 ANOS) PARA RECEPTORES PEQUENOS

Gander, Romy; Asensio, Marino; Molino, José Andrés; Royo, Gloria Fatou; Lara, Luis Enrique;
Lépez, Mercedes; Ariceta, Gema; Lopez, Manuel

Hospital Universitario Vall D'Hebron. Barcelona. Oral 3 minutos.

Objetivos: Los injertos de donantes pediatricos estan infrautilizados por el supuesto riesgo
incrementado de complicaciones, sobretodo de trombosis vascular (TV). Utilizar injertos de
donantes pequefos (DP) para receptores pequeiios (RP) se considera aun de mayor riesgo y
se evita en muchos centros. Nuestro objetivo fue analizar los resultados del trasplante renal
(TR) utilizando DP para RP.

Métodos: Estudio retrospectivo de 118 TR realizados entre enero 2007-julio 2017. Identificamos
los TR utilizando DP (<6 afos) para RP (>6 aios). Se recogieron datos de las caracteristicas de
donantes y receptores, complicaciones quirirgicas y urolégicas, pérdida de injerto y evolucion.

Resultados: Identificamos 40 pacientes (33.89%). La media de edad de los receptores y donan-
tes fue de 2.9 (DT:1.68) y 2.24 afios (DT: 1.5), respectivamente, y la media de peso de 12.7 (DT: 4.1)
y 13.7 kg (DT:4.15), respectivamente. Treinta receptores (75%) pesaron <15kg. La enfermedad
primaria renal mas frecuente fue el sindrome nefrético congénito (13). Nueve (22.5%) habian
recibido un TR previo. Tres pacientes recibieron un trasplante hepatorenal simultaneo (20%).
Ocho (20%) tenian un elevado riesgo inmunolégico y 19 (47.5%) un alto riesgo trombético.

Todos los injertos se implantaron en el retroperitoneo y se anastomosaron a los vasos iliacos.
Aparecieron complicaciones mayores en 7 (17.5%): TV (3), sangrado (3) y necrosis ureteral (1).
Solo una complicacién quirargica provocé la pérdida del injerto.

Conclusiones: Sugerimos que el TR con DP para RP se relaciona con buenos resultados y su-
pervivencia del injerto. En nuestra serie, las complicaciones quirirgicas excepcionalmente
causaron la pérdida del injerto.

DETORSION MANUALY CIRUGIA DIFERIDA EN LA TORSION TESTICULAR AGUDA

Siu Uribe A, Garrido Pérez JI, Vazquez Rueda F, Ibarra Rodriguez MR, Murcia Pascual FJ,
Ramnarine Sanchez ShD, Paredes Esteban RM

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. Oral 3 minutos.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia, protocolo e indicaciones de la detorsién manual
(DM) como tratamiento en la torsion testicular (TT).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con TT tratados mediante DM en los Gltimos
10 anos. Analizamos tiempo de evolucion, técnica de detorsién, evolucién y complicaciones.
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Resultados: 75 pacientes diagnosticados de TT en los Gltimos 10 afios, de los cuales 10 fueron
tratados mediante DM. Edad media de 12 afios (Rango: 10- 13 afios) y duracion del comienzo
del dolor de 3,6 horas (1,3 horas), mayor frecuencia en el testiculo izquierdo (80%, n=8).

La técnica de DM se realizé ecoguiada, en direccion horaria y antihoraria en el lado derecho
e izquierdo respectivamente. El éxito se definié6 como el alivio inmediato de los sintomas,
hallazgos normales en el examen fisico y comprobacion de la recuperacion del flujo mediante
ecografia tras la maniobra de detorsion. Fue efectiva en el 70% de los pacientes, siendo da-
dos de alta a las 24 horas, tras realizar nueva ecografia de control y comprobar normalidad
en el flujo. Orquidopexia via escrotal diferida a las 2 semanas (Rango: 0-5,4 semanas). En dos
pacientes (20%) se realiz6 cirugia urgente por insuficiente recuperacion del flujo y en otro
paciente (10%) fue necesario realizar una segunda maniobra de detorsién. No hubo compli-
caciones tras DM a corto/ largo plazo, ningin caso de atrofia testicular.

Conclusiones: La DM ecoguiada y orquidopexia diferida es una opcion terapéutica en pacien-
tes con TT de corta evolucion. Es necesario series mas amplias y realizar estudios prospecti-
vos para establecer su seguridad y eficacia.

e FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HIPOSPADIAS Y CRIPTORQUIDIA:
ESTUDIO DE CASOS-CONTROLES
Estors Sastre, Blanca'; Gonzalez Ruiz, Yurema?; Bragagnini Rodriguez, Paolo?; Delgado Alvira,
Reyes?; Gracia Romero, Jesus?
"Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. ?Hospital Universitario Miguel Ser-
vet, Zaragoza. Oral 5 minutos.

Objetivos: Investigar los factores de riesgo asociados al desarrollo de hipospadias y criptorquidia.

Métodos: Estudio analitico de casos y controles. Los casos fueron los nifios de 6 meses a 14
afnos diagnosticados de hipospadias o criptorquidia en la consulta durante 18 meses y los
controles, los de la misma edad con diferente diagnéstico. Las variables se recogieron me-
diante entrevista personal con los padres. Se estimaron estadisticos descriptivos y se cons-
truyeron modelos de regresion logistica.

Resultados: Estudiamos 420 pacientes, 210 casos (107 hipospadias/103 criptorquidias) y
210 controles (edad media=3.37+2.64 [rango 0.5-12]). El peso al nacer fue significativamen-
te menor en el grupo hipospadias (media=2.92+0.67kg versus 3.36+0.59Kg en los controles;
p=0.015). La edad materna y la paterna fueron significativamente mayores en los casos (me-
dia=33.28+5.14 versus 32.25+5.08 anos; p=0,04 y 36.25+6. 28 versus 34.74+5.77 anos; p=0,01,
respectivamente). Encontramos asociacion directa entre la exposicién ocupacional materna
y paterna a disruptores endocrinos (DE) y los casos, odds ratio (OR)=3.19 (IC 95%:1.48-6.88) y
1.89 (IC 95%: 1.08-3.28), respectivamente, los antecedentes urolégicos paternos en los casos
(OR=2.17[IC 95%: 1.01- 4.69]) y el habito tabaquico paterno en el grupo hipospadias (OR=2.10
[IC 95%: 1.25- 3.53]), y asociacion inversa en los casos con el consumo de antiabortivos
(OR=2.17 [IC 95% CI: 1.01- 4.69]) y el alto nivel educativo paterno (OR=2.17 [95% Cl: 1.01-4.69].

Conclusiones: La exposicion ocupacional a DE, los antecedentes urolégicos y el tabaquismo,
podrian aumentar el riesgo de hipospadias y criptorquidia, y los antiabortivos y el nivel edu-
cativo, reducirlo.
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e EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL TRAUMATISMO RENAL
Rodriguez Iglesias, Patricia; Polo Rodrigo, Alba; Serrano Durbé, Agustin; Rodriguez Caraballo,
Lucia; March Villalba, José Antonio; Dominguez Hinarejos, Carlos
Hospital Universitari i Politécnic la Fe. Valencia. Oral 3 minutos.

Objetivos: El manejo del traumatismo renal ha ido variando en los altimos afios de modo que,
en la actualidad, incluso en los grados altos, se aboga por un tratamiento inicial conservador.
El objetivo de este trabajo es revisar la presentacion, actitud inicial y evolucién de los trauma-
tismos renales atendidos en este centro.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con traumatismo renal atendidos en los ulti-
mos 10 afnos. Se analizaron variables epidemiolégicas, mecanismo de produccién, ITP, trata-
miento y evolucién.

Resultados: Se estudiaron 26 pacientes, 18 varones (69.23%). La causa mas frecuente fue el
golpe directo en 11 pacientes (42.31%). El lado més frecuentemente afectado fue el derecho
en 14 pacientes (53.85%). El traumatismo grado Il segln la AAST fue el méas frecuente, 11
pacientes (42.31%). Nueve pacientes (44.55%) presentaron lesion en otros 6rganos sélidos y
siete pacientes (26.93%) otras lesiones.

En 24 pacientes (92.30%) el tratamiento inicial fue conservador con medidas de soporte. Un
paciente se presenté con inestabilidad hemodinamica y se intervino de forma urgente reali-
zandose embolizacién supraselectiva con control inmediato del sangrado activo. En otro pa-
ciente se colocé un catéter doble J por disrupcién de la via excretora.

De los pacientes tratados de manera conservadora inicialmente solo 1 paciente (4.1%) requi-
ri6 maniobras quirdrgicas secundarias debido a complicacién.

Conclusiones: En pacientes con traumatismo renal el tratamiento no quirdrgico es seguro y
eficaz. En caso de inestabilidad hemodinamica o sangrado las técnicas radiolégicas interven-
cionistas han demostrado ser seguras y efectivas en la edad pediatrica.

16:45a18:00 h

MESA REDONDA 2.
ELEMENTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN CIRUGIA PEDIATRICA
Ponentes:

Dra. Azucena Couceiro Vidal. Madrid
Dra. Rosa Paredes Esteban. Cérdoba

19:30 h

ACTO DE APERTURA

CARMEN DE LOS MARTIRES
Paseo de los Martires, s/n
18009 Granada

(Salida en autobls desde la sede del congreso, regreso al finalizar el acto)
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VIERNES, 25 DE MAYO
(Sala Albéniz + Machuca. Planta -2)

08:30a09:45h

MESA COMUNICACIONES 5.
UROLOGIA 2

Moderadoras:
Dra. Montero Sanchez, Margarita. Vigo
Dr. Valladares Mendias, Juan Carlos. Sevilla

» SINDROME DE OHVIRA: CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES. NUES-
TRA EXPERIENCIA
Siu Uribe, Ariadna; Vargas Cruz, Verénica; Murcia Pascual, Francisco Javier; Escassi Gil, Alvaro; Garrido
Pérez, José Ignacio; Anton Gamero, Montserrat; Paredes Esteban, Rosa Maria
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. Oral 3 minutos.

Objetivos: El Sindrome de OHVIRA es una rara y compleja variante de las anomalias de los
conductos de Miiller caracterizado por hemivagina obstruida, Gtero didelfo y anomalia renal
ipsilateral. Su diagnostico prepuberal es excepcional y el retraso en su diagnéstico y trata-
miento compromete la vida y fertilidad de la paciente.

Métodos: Analisis retrospectivo de las historias clinicas de pacientes diagnosticadas en
nuestro centro, en un periodo de tiempo de 20 afos. Los datos se recogen en un protocolo que
incluye: caracteristicas clinicas, diagnéstico, tratamiento y complicaciones.

Resultados: 9 pacientes en total, 55% diagnosticadas en edad prepuberal y 45% postmenarquia.
En el 50% se realizd diagndstico prenatal de malformacion renal. En el 44% antecedentes familia-
res de primer grado de enfermedades nefrourolégicas. La media de seguimiento por rifién dnico,
previo al diagnéstico, fue de 3,6 afios (Rango 0-13,4 afios). En el 55% el lado afecto fue el derecho.
Los sintomas fueron ginecologicos en el 44%, miccionales en el 22% y dolor abdominal recurrente
en el 22%. Las pacientes prepuberales se encuentran asintomaticas. Presentaron complicacio-
nes en el 33%, correspondiendo a hidrometrocolpos (22%) y piocolpos (11%). Se realiz6 septosto-
mia y reseccion del tabique vaginal como tratamiento en el 44%, todas en edad postpuberal. Las
pacientes prepuberales contindan en seguimiento con actitud conservadora.

Conclusiones: El SO es una rara anomalia del desarrollo de los conductos de Muller de presen-
tacion clinica variable. El alto indice de sospechay el diagnéstico precoz en nifias con anoma-
lias renales facilita el tratamiento quirdrgico antes de la presentacion de complicaciones.

e ;ES LA URETROPLASTIA MATHIEU UNA TECNICA UTIL PARA LA CORRECCION DE
FISTULAS POST-REPARACION DE HIPOSPADIAS?
Aguilera Pujabet, Montserrat; Gander, Romy; Royo Gomes, Gloria; L6pez Paredes, Manuel;
Asensio Llorente, Marino
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. Oral 3 minutos.
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Objetivos: Existen mdaltiples técnicas quirlrgicas para el cierre de fistulas uretrocutaneas
(FUC) secundarias a la correccién de hipospadias. Nuestro objetivo fue analizar nuestros re-
sultados mediante el cierre simple (CS) y cierre con nueva uretroplastia por técnica de Ma-
thieu (CUM).

Métodos: Estudio retrospectivo (2014-2017) de pacientes pediatricos con FUC tratadas me-
diante CS y CUM. Se incluyeron solo fistulas desde la region mediopenana a distal, excluyen-
do las fistulas proximales no tributarias de cierre por CUM. Se recogieron datos demografi-
cos, clinicos, tratamiento y resultados.

Resultados: Durante un periodo de 4 afos se intervinieron en nuestro centro 177 hipospadias
y 28 FUC. 15/28 cumplieron los criterios de inclusién. Tipo hipospadias: distal (10, 66,7%), me-
diopeneano (3,20%) y proximal (2, 13,3%). La técnica primaria mas utilizada fue el Snodgrass
(4 pacientes) con una media de edad de 31,9 meses (DS:16,2). La media de tiempo desde la
cirugia primaria a la aparicion de la FUC fue de 5 meses (DS:5). La técnica utilizada para el
cierre fue: CS (7) y CUM (8). Todos los pacientes tratados con CUM resolvieron la fistula en un
solo tiempo, mientras que de los tratados con CS se resolvieron 5 con una media de 1,8 inter-
venciones. La media de seguimiento fue de 17 meses (rango 2-45).

Conclusiones: El CUM es una técnica (til, eficaz y segura para el tratamiento de la FUC y ade-
mas facilmente reproducible. Los resultados del cierre por CUM parecen ser superiores al CS
y podria considerarse la técnica de primera eleccién.

CREACION LAPAROSCOPICA DE ESTOMA CATETERIZABLE CONTINENTE CON
URETER

Cabarcas Macia, Laura; Cadaval Gallardo, Carlos; Molina Mata, Maria; De la Torre Diaz, Estrella;
Valladares Mendias, Juan Carlos; Roldan Pérez, Sebastian; Romero Ruiz, Rosa Maria

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Video 5 minutos.

Objetivos: Describir mediante video la creacién laparoscépica de un estoma cateterizable
continente con uréter tras nefrectomia.

Métodos: Var6on de 4 afios de edad con antecedente de valvulas de uretra posterior (VUP)
resecadas, que presenta nefropatia izquierda con anulacién funcional secundaria a reflu-
jo vesicoureteral por disfuncion severa de vaciado. Cateterismos intermitentes limpios in-
efectivos debido a dificultades mecénicas y dolor, asociando ITU de repeticién. Se realiza
una nefrectomia laparoscépica y se crea un estoma cateterizable continente con el uréter
remanente.

Resultados: Intervencién quirirgica sin incidencias, y adecuada recuperacién postoperatoria,
permitiendo el alta hospitalaria al cuarto dia postoperatorio e inicio de cateterismo intermi-
tente limpio a través del estoma a partir de la sexta semana PO.

Conclusiones: La creacion laparoscépica de un estoma cateterizable continente con uréter
nativo es una buena alternativa terapéutica en pacientes con disfuncién severa del vaciado
vesical que requieren una nefrectomia, aportando todas las ventajas mas que conocidas de
la cirugia minimamente invasiva.
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e ABORDAJE RETROPEBITONEOSCOPICO ASISTIDO PARA REALIZAR URETEROPIE-
LOPLASTIA SEGUN TECNICA DE ANDERSON-HYNES: NUESTRA EXPERIENCIA EN
86 PACIENTES DESDE 1998
Luque Mialdea, Rafael; Martin-Crespo lzquierdo, Rosa; Ramirez Velandia, Hilda; Carrera
Guermeur, Noela; Maruszewski, Przemyslaw
Urologia Pediatrica, Servicio de Cirugia Pediatrica, Complejo Hospitalario Universitario de To-
ledo. Oral 3 minutos.

Objetivos: Describir la técnica de pieloplastia extracorpérea asistida por abordaje retroperi-
toneoscodpico utilizada en 86 pacientes (87 procedimientos).

Métodos: Desde 1998 hemos realizado 87 pieloplastias extracorpéreas asistidas por abor-
daje retroperitoneoscépico (PAAR). Técnica: Posicion en decubito latero-posterior, incision
costolumbar posterior y diseccion digital del espacio retro-renal y posterior dilatacién con
balén. Retroneumoperitoneo con presiéon de 11 mmHg. Trocar de Hasson e identificacién de
la unién pieloureteral. Exteriorizacion extracorpérea de la unién pielo-ureteral por la incisiéon
del puerto de entrada hasta la piel. Se realiza pieloplastia extracorpérea con doble sutura
corrida sobre stent doble J y magnificacién. Drenaje tipo Penrose en lecho peri renal. Se ha
revisado: el tiempo operatorio, la estancia hospitalaria, el manejo de dolor postoperatorio y
los estudios postoperatorios de seguimiento renografico.

Resultados: El abordaje retroperitoneoscopico fue 6ptimo para la identificaciéon y diseccion de
launion pielo-ureteraly realizar pieloplastia extracorpérea por la incision del puerto de entrada.
Los parametros estudiados muestran: tiempo quirdrgico medio de 100 min.; estancia hospitala-
ria media de 2 dias. El manejo postoperatorio del dolor fue 6ptimo con anestesia locorregional
caudal y una dosis de Ibuprofeno intrahospitalario. Las complicaciones fueron intraoperatorias
(n=0) y postoperatorias: precoces (n=4) y tardias (n= 3). Los renogramas diuréticos seriados
postoperatorios han mostrado: curva normal (24.39%), patron pseudobstructivo (74.30%), cur-
va de obstruccion parcial (1.02%) cifras similares tras una cirugia convencional.

Conclusiones: La pieloplastia extracorpérea asistida por retroperitoneoscopia es nuestra
“Gold standard” para resolver la obstruccion ureteropiélica en la edad pediatrica. La PAAR es
alternativa de la pieloplastia convencional y laparoscépica.

* DOS DECADAS DE EXPERII;NCIA EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL VARI-
COCELE EN LA EDAD PEDIATRICA
Rojas-Ticona, Javier'; Fernandez Cérdoba, Maria Soledad'; Argumosa Salazar, Yrene Margarita’;
Marijuan Sahuquillo, Verénica'; Ramirez Piqueras, Maria'; Moratalla Jarefo, Tania'; Julia Molla,
Enrique?
'Servicio de Cirugia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. ?Servicio de
Radiodiagnéstico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Oral 5 minutos.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia de 23 afios en el tratamiento del varicocele median-
te embolizacion en la edad pediatrica.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de todos los pacientes con varicocele tratados
mediante embolizacion previa flebografia, por indicacidon del servicio de cirugia pediatrica
entre los afnos 1995 a 2017. Realizamos analisis estadistico descriptivo y comparacién entre
dolory asimetria testicular previa y posterior al tratamiento (SPSSv22).
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Resultados: Se realiz6 embolizacién en 113 pacientes con varicocele izquierdo. La edad me-
dia de diagnostico fue de 12,4 afios (5,2-15,5). Los principales motivos de consulta fueron:
hallazgo incidental (46,7%), aumento de volumen escrotal (28%) y dolor testicular (15,9%). EL
61,5% eran de grado 3y el 38,5% de grado 2. El procedimiento de embolizacién selectiva se
realiz6 a una edad media de 13,6 afios (8-18).

No se presentaron complicaciones graves del procedimiento ni hidrocele reactivo. La tasa de
éxito global del tratamiento endovascular fue de 93,8%. En 85 pacientes (75,2%) se realizd
un Gnico procedimiento y en 21, dos procedimientos (18,6%). Sélo 4 pacientes requirieron
intervencién quirdrgica. El dolor desaparecié en todos los casos en que se presentaba y la
asimetria testicular disminuy6 del 44,7% pre-tratamiento al 21,2% post-tratamiento (p<0,05).
El tiempo de seguimiento fue de 18 meses en promedio.

Conclusiones: El tratamiento endovascular mediante embolizacién permite un manejo se-
lectivo del varicocele previo mapeo venoso con una adecuada efectividad, sin alterar el flujo
arterial del testiculo ni producir hidrocele. Es un tratamiento poco invasivo que se puede con-
siderar de primera eleccién en varicoceles de nifos y adolescentes.

CIRUGIA ENDOSCOPICA MINIMAMENTE INVASIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL ME-
GAURETER OBSTRUCTIVO PRIMARIO: RESULTADOS A LARGO PLAZO

Casal Beloy, Isabel; Somoza Argibay, lvan; Garcia Gonzalez, Miriam; Miguez Fortes, Lorena;
Dargallo Cabonell, Teresa

Hospital Materno Infantil A Corufa. Oral 3 minutos.

Objetivos: Evaluar los resultados y complicaciones a largo plazo de la dilatacién endoscépica
con balén en el megaureter obstructivo primario.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de megaureter obstructivo
primario, tratados mediante dilatacion endoscoépica, desde 2004 hasta 2017. Las indicaciones
de tratamiento quirdrgico fueron: empeoramiento de la hidronefrosis o funcién renal e infec-
ciones urinarias recurrentes a pesar de profilaxis antibiética.

Todos los pacientes fueron seguidos 3 meses tras la dilatacién con ecografia y renograma
MAG-3, y seis meses tras la dilatacion con cistouretrografia y ecografia. Se realizé ecografia
abdominal y seguimiento clinico de todos los pacientes hasta la fecha actual.

Resultados: 13 pacientes fueron tratados endoscépicamente, (7 nifios y 6 nifas). La media de
seguimiento actual es de 10.3 afos, (R: 4.7 — 12.2). La edad media en el momento de la inter-
vencion fue de 9 meses (R: 2-24). La afectacion fue del lado izquierdo en 8 pacientes (61.5%).

No se observaron complicaciones intraoperatorias. 4 pacientes precisaron antibioterapia oral
por infeccion urinaria. Ningtn paciente desarrollé reflujo vesico-ureteral secundario a la dila-
tacion. Todos los pacientes presentaron un patrén no obstructivo en el renograma tras la di-
latacion. El diametro pélvico y ureteral medio, valorado de forma pre y postoperatoria, mostré
diferencias estadisticamente significativas (p<0.001). Ningin paciente mostr6 empeoramien-
to de la funcién renal tras la intervencion. Todos los pacientes mantuvieron sus resultados sin
recurrencias a largo plazo.

Conclusiones: La dilataciéon endoscépica con balén podria ser una técnica definitiva para el tra-
tamiento del megaureter obstructivo primario susceptible de intervencién quirdrgica tradicional.
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e USOS DEL LASER HOLMIUM: YTTRIUM-ALUMINUM- GARNET (HO:YAG) EN ENDOU-
ROLOGIA PEDIATRICA
Kuan, Maria Esmeralda; Alcaraz, Pedro; Albertos, Nuria; Gallego, Natalia; Sanchez, Oscar;
Gonzalvez, Jer6nimo
Hospital General Universitario de Alicante. Video 5 minutos.

Objetivos: La introduccion del laser Holmium:Yttrium-aluminum-garnet (Ho:YAG) junto con la
mejoria de los cistoscopios pediatricos ha provocado un aumento de las indicaciones de proce-
dimientos endourlégicos en la patologia pediatrica. El laser holmium tiene la ventaja de tener
mayor precisién, menor penetracion y variabilidad con diferentes tejidos, y menor potencial de
dafo térmico. Nuestro objetivo es presentar multiples indicaciones para el laser Ho:YAG.

Métodos: Pacientes con procedimientos endourolégicos donde se utiliz6 el laser Ho:YAG en-
tre 2013y 2017

Resultados: Se realizaron 10 procedimientos: un nifio de 20 meses con pélipo de uretra pos-
terior, un nifio de 7 meses con valvas de uretra posterior (VUP), y 5 pacientes con 8 urolitiasis.

El p6lipo ureteral se originaba del verum montanum y media 15mm. Fue resecado con éxito y
en 9 meses de seguimiento no ha presentado recidiva.

Al nifio con VUP se realiz6 ablacién en la posicion de 5h y 7h, posteriormente present6 un
chorro miccional de buen calibre.

Los pacientes con urolitiasis tenfan edad media de 6,4 afnos (DE 3,51). Los célculos estaban
localizados 5 en uréter distal, 2 ureter proximal y 1 en vejiga. Los calculos tenian un tamano
medio de 14,2mm (DE 7,68). En 4 de los casos se utiliz6 un microuretroscopio (4,8fr), en el
resto se utilizaron cistoscopios de 9y 11 fr. Hubo un caso de migracién del calculo, y un caso
de fragmentacion incompleta. Ninguno presenté estenosis ureteral ni de uretra.

Conclusiones: El laser Ho:YAG es seguro y efectivo para el tratamiento de diferentes patolo-
gias urologicas.

¢ URETEROURETEROSTOMIA LAPAROSCOPICA EN DOBLE SISTEMA EXCRETOR
Pérez Bertélez, Sonia; Martin Solé, Oriol; Arboleda Bustan, Jenny; Vicario Latorre, Francisco;
Garcia Aparicio, Luis
Hospital Sant Joan de Déu. Universidad de Barcelona. Video 5 minutos.

Objetivos: Dentro de los distintos tipos de cirugia que se pueden emplear con los dobles sis-
temas excretores, la ureteroureterostomia es una cirugia que nos permite tratar un hemisis-
tema patolégico pero con funcién preservada. El objetivo de este video es mostrar los pasos
técnicos de la ureteroureterostomia laparoscépica ipsilateral.

Métodos: Caso clinico.

Resultados: Nina de 5 aiios con ureterohidronefrosis superior izquierda con funcion preserva-
da. La paciente presentaba incontinencia urinaria continua entre micciones normales.

El procedimiento comenzé mediante la realizacion de uretrocistoscopiay vaginoscopia sin lo-
grar identificar el meato uretral superior izquierdo. Posteriormente se colocd un tutor ureteral
en el sistema inferior izquierdo y una sonda de Foley. Se realizé una cirugia por via laparos-
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copica transperitoneal con 3 trécares entre 3 y 5 mm. Tras incidir la linea de Toldt y exponer
el retroperitoneo, se identificaron y disecaron ambos uréteres. Se realiz6 la transeccion del
uréter superior y se realiz6 una ureteroureterostomia término-lateral al uréter inferior ipsila-
teral. Se dejé un catéter doble J. La sutura de la anastomosis se realizé con puntos simples de
vicryl 5/0 intracorpéreos. Se dej6é un drenaje tipo Redon en el lecho quirirgico. La sonda ve-
sical se retir6 a las 24 horas y el drenaje a las 48 horas, pudiendo irse de alta hospitalaria. La
incontinencia urinaria desapareci6 tras la intervencién quirdrgica y los controles ecogréaficos
mostraron una diminucién significativa de la dilatacién de la via excretora.

Conclusiones: La ureteroureterostomia laparoscépica es una técnica posible y segura, con
todas las ventajas que aporta la cirugia minimamente invasiva.

ESTENOSIS URETRAL BULBAR CONGENITA POR MEMBRANA DE COBBS: A PROPO-
SITO DE DOS CASOS

Tardaguila Calvo, Ana Rosa; Simal Badiola, Isabel; Lépez Lopez, Antonia Jesis; Fernandez
Jiménez, Inmaculada; De Diego Garcia, Ernesto

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Video 3 minutos.

Objetivos: Presentar las particularidades de esta entidad y sus diferentes opciones de trata-
miento endourolégico asi como revisién de la literatura a propésito de dos casos.

Métodos: Presentamos el caso clinico, pruebas complementarias e imagenes intraoperato-
rias de dos pacientes de 7y 11 afios tratados por nuestro servicio por membrana de Cobbs. El
primero debuté como dificultad progresiva para la miccién, mientras que el segundo lo hizo
como hematuria terminal aislada.

Resultados: La ecografia abdominal fue normal en ambos pacientes. El primer paciente pre-
sent6 una retencion urinaria aguda que precisoé cistoscopia exploradora en el curso de la cuél
se visualizé la membrana de Cobbs. En el segundo, la CUMS demostré una estenosis de uretra
bulbar que se confirmé uretrocistoscépicamente. En el primer caso se realizé dilataciéon con
balén de la membrana dado su caracter obstructivo total, mientras que en el segundo se optd
por la reseccion fria de la misma, sin registrar complicaciones en ninglin casoy con un tiempo
quirdrgico muy reducido.

Conclusiones: La membrana de Cobbs es una membrana congénita circular en la uretra bul-
bar, sin dependencia del veru montanum. Su prondstico con tratamiento endourolégico es,
por lo general, excelente, al contrario de otras causas de estenosis de uretra bulbar, que ge-
neralmente precisan para su correccion uretroplastia mediante abordaje convencional. Por
este motivo es imperativo conocer la existencia y particularidades de esta entidad. Por alti-
mo, cdmo se observa en nuestros pacientes, diferentes técnicas endourolégicas ofrecen una
opcion de tratamiento segura y eficaz a largo plazo.

INFECCIQN DEL TRACTO URINARIO DESPUES DE LA‘REALIZACI()N DE CISTOURE-
TROGRAFIA: ;ES NECESARIA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA?

Guillén Redondo, Pilar; Espinoza Vega, Manuel; Ecclesia, Francesco Giuseppe; Aparicio Lopez,
Cristina; De Lucas Collantes, Carmen; Souto Romero, Henar; Espinosa Géngora, Rocio; Luis
Huertas, Ana Lourdes; De Lucio Rodriguez, Marta; Rifidn Pastor, Cristina; Arteaga Garcia, Rafael
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid. Oral 3 minutos.
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Objetivos: Conocer la frecuencia de infeccion urinaria (ITU) tras la realizacion de una cistou-
retrografia (CUMS).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a CUMS entre diciembre de 2015 y
noviembre de 2017. Se recogieron datos demogréaficos, clinicos, microbiolégicos y radiolégi-
cos. Se definié ITU post-CUMS al episodio clinico compatible con confirmacion bacteriolégica
por urocultivo en los 10 dias posteriores.

Resultados: Se incluyeron 256 pacientes (145 mujeres 'y 111 varones), con una media de edad
de 5 anos. Las indicaciones principales fueron ITU febril en 118 (46%) y reflujo vesicoureteral
(RVU) en 61 (24%). Recibieron profilaxis antibi6tica peri-procedimiento 177 pacientes (69%).
En los 79 (31%) restantes sin profilaxis, se realiz6 un urocultivo 6 dias antes para descartar
ITU. De los 99 pacientes con cistouretrografia patolégica, el hallazgo mas frecuente fue RVU
(26,5%), seguido de vejiga neurdgena (6%).

Se confirm6 ITU post-CUMS en 6/256 (2,34%) pacientes (3 nifios y 3 nifias), con una mediana
de edad de 27 meses (r: 3—120m). Cuatro de ellos tenian una alteracién del tracto urinario (3
RVU, 1 ureterohidronefrosis) y cinco recibian profilaxis. Los gérmenes aislados fueron Esche-
richia coli (2/6), Klebsiella (2/6), Enterobacter (1/6) y Pseudomona (1/6); siendo 4/6 resisten-
tes a profilaxis. No se hall6 diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de ITU
entre profilaxis y urocultivo previo (p=0.66).

Conclusiones: La frecuencia de ITU tras cistouretrografia es baja, existiendo una mayor pre-
valencia de gérmenes “atipicos”. La realizacién de urocultivo previo puede resultar una alter-
nativa seguray Gtil a la antibioterapia, como prevencién de ITU asociada a cistouretrografia.

« VIDEOURODINAMIA CON CISTOSONOGRAFIA PARA ESTUDIO DE LA DISFUNCION
MICCIONALY OTRAS UROPATIAS EN NINOS
Fernandez Cérdoba, Maria Soledad’; Parrondo Muifios, Cecilia?; Argumosa Salazar, Yrene
Margarita'; Marijuan Sahuquillo, Verénica'; Ramirez Piqueras, Maria'; E. moratalla Jarefo,
Tania'; Rojas Ticona, Javier'; Vidal Company, Alberto®.
'Servicio de Cirugia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. ?Servicio de
Radiodiagnéstico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. *Servicio De Pediatria.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Oral 5 minutos.

Objetivos: Valorar la utilidad de una nueva modalidad de videourodinamia en el estudio de la
disfuncién miccional y otras uropatias en ninos, sustituyendo la cistouretrografia miccional
seriada por cistosonografia, sin usar radiaciones ionizantes.

Métodos: Se ha realizado simultdneamente cistomanometria de llenado y cistosonografia en
43 nifnos en los dos Gltimos afos en nuestro Centro. El contraste sonografico fue infundido a
través del catéter de urodinamia.

Resultados: La muestra consta de 22 nifas y 21 nifos, con edades de entre 1,5y 14 afios
(mediana 6,52). La indicacion méas frecuente en los varones fue disfuncién miccional y en las
nifas infecciones urinarias de repeticion. El 67,4% presentaba alteraciones urodinamicas,
predominando baja acomodacion vesical (N=8), hiperactividad del detrusor mixta (N=6) y di-
sinergia vésico-esfinteriana (N=4). 15 de los pacientes tenian reflujo: 9 pasivos (sin actividad
del detrusor) y 6 activos (asociado a actividad contractil del detrusor o en fase miccional).

a2 |



Palacio de Cemgrum W -4 ipe.or
de Granada Ty

Palacio Congresos

deur

Se vio patologia uretral en dos varones (valvas de uretra) y dos nifias (uretra en peonza). Se
encontroé relacién estadisticamente significativa entre la presencia de reflujo vesicoureteral y
otras variables: capacidad vesical (r=0,36; p=0,043), actividad del detrusor (t=3,75; p=0,001)
y sexo (t=3,75; p=0,001), siendo més frecuente en nifias, con vejigas grandes y con hiperacti-
vidad. No se ha visto relacién entre reflujo y residuo postmiccional alto.

Conclusiones: La cistosonografia puede sustituir a la cistouretrografia convencional como
prueba de imagen asociada a la urodinamia. Con este tipo de exploracién hemos podido indi-
car un tratamiento a nuestros pacientes, sometiéndolos a un Gnico sondaje y sin exponerlos
aradiaciones ionizantes.

09:45a11:00 h

MESA COMUNICACIONES 6.
TORAX 1
Moderadoras:

Dr. Garrido Pérez, José Ignacio.Cérdoba
Dra. Molina Caballero, Ada. Pamplona

e ¢;ES LA RADIOGRAFIA SUFICIENTEMENTE SENSIBLE PARA ESTABLECER
INDICACION QUIRURGICA EN EL PECTUS EXCAVATUM?
Glizzo, Javier; Lain Fernandez, Ana; Garcia Martinez, Laura; Giné Prades, Carles; Carrefno, Joan
Carles; Leganés Villanueva, Carlos; Lépez Paredes, Manuel
Hospital Universitario de la Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es valorar la correlacién de 3 indices de severidad
del Pectus excavatum (PE) medidos en la radiografia de térax (Rx) y compararlas con las me-
didas en el TAC/RMN, calculando su sensibilidad y su valor predictivo positivo para establecer
indicacion quirargica.

Métodos: Estudio retrospectivo (2010-2017) de los pacientes con PE valorados en consul-
tas externas con estudios TAC/RMN contiguos a Rx (menos de 6 meses). Se midieron el I|H,
el indice de correccion (IC) y de depresion (ID) en TC/RMN por un adjunto y un residente, en
Rx por un adjunto y un radi6logo pediatrico. Se calcularon los coeficientes de correlacién de
Spearman y la sensibilidad de la radiografia para establecer indicacion quirdrgica (IH?3.25,
1C?20%, 1D?0.2).

Resultados: Analizamos 48 pacientes (media 12,48 afios). La media de los indices en Rx vs TC/
RMN fue:1H:4.36 vs 4.46, 1C: 34.29% vs35.37% ID 0.94 vs 0.76, siendo las correlaciones de las
mediciones realizadas entre los diferentes profesionales significativas (p<0.0001).

Los indices medidos en el TAC/RMN se correlacionaron significativamente con los medidos en
la Rx (p<0.0001): IH r= 0.72,1C r=0.58, ID r= 0.47.

La sensibilidad de la Rx para deteccion de casos quirlrgicos fue 0.8 para el IH,0.91 parael IC
y 1 para el ID, con los siguientes valores predictivos positivos: 0.84;0.95y 0.93.
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Conclusiones: La Rx es (til para el diagndstico, monitorizacién y valoracion de la severidad
del PE permitiendo el calculo del IH, ICy ID.

e ;INFRATRATAMOS EL PECTUS EXCAVATUM? COMPARATIVA ENTRE iNDICE DE
HALLER CON iNDICES DE CORRECCION Y DEPRESION
Glizzo, Javier; Lain Fernandez, Ana; Garcia Martinez, Laura; Giné Prades, Carles; Carrefio, Joan
Carles; Leganés Villanueva, Carlos; Lopez Paredes, Manuel
Hospital Universitario de la Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: En los Gltimos afios nuevos indices estan en auge en la evaluacion del pectus ex-
cavatum (PE). El objetivo de nuestro estudio es comparar la indicacién quirargica establecida
por el clasico indice de Haller (IH) con el indice de Correccion (IC) y de Depresién (ID).

Métodos: Estudio retrospectivo (2010-2017) de los estudios por TC/RMN de los pacientes con
PE valorados en consultas externas. Se realizaron 2 mediciones de cada indice (adjunto y resi-
dente). Dado que la indicacién quirtrgica del PE esta establecida internacionalmente en IH su-
periores a 3.25, valoramos los IC e ID en 2 grupos: estudios con IH inferiores y superiores a 3.25.

Tras revision de la literatura decidimos considerar IC>20% e ID>0.2 indicativos de correccion.
Resultados: Se realizaron 81 estudios en 77 pacientes, edad media 12 anos.

La correlacion entre las medidas realizadas por el adjunto versus el residente fue signifi-
cativa: IH r=0.942 (p<0.0001), IC r=0.862 (p<0.0001), e ID r=0.762 (p<0.0001). Veinticinco es-
tudios mostraban un IH?3.25: 21 (84%) tenian IC>20% y 24 (96%) ID>0.2, ambos indicativos
de cirugia. Cambiando el limite de IC a 10% (propuesto por St. Peters 2011), los 25 pacientes
tendrian que haber sido operados. Cincuenta-seis estudios mostraban un IH>3.25: 1 (1.78%)
presentaba un 1C<20%,y 3 (5.35%) un 1D<0.2.

Conclusiones: Siguiendo el criterio publicado para los nuevos indices, los pacientes con PE
podrian estar siendo infratratados en un 26% y sobretratados un 3.7%.

Un consenso internacional es fundamental para establecer el indice mas fiable y sus limites
para indicacién quirdrgica.

e EVALUACION DEL PECTUS EXCAVATUM MEDIANTE ESCANER EXTERNO 3D ¢EXISTE
CORRELACION ENTRE LOS iNDICES INTERNOS Y EXTERNOS?
Jiménez Arribas, Paula; Lain Fernandez, Ana; Garcia Martinez, Laura; Giné Prades, Carlos; L6pez
Paredes, Manuel
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: El escaner externo 3D (EE3D) permite calcular indices externos Gtiles para el diagnés-
tico y seguimiento de las deformidades de la pared toracica. Nuestro objetivo es identificar si
existe correlacion entre los indices externos y los indices internos calculados mediante TC/RMN.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con pectus excavatum (PE) evaluados mediante
EE3D (2017-2018). El indice de Haller Externo (IHE) y el indice de Correccién Externo (ICE) obte-
nidos mediante EE3D fueron comparados con el indice de Haller (IH) e indice de Correccion (IC)
medidos en TC/RMN. Los pacientes con mas de 1 afio de diferencia entre TC/RMN y EE3D fueron
excluidos. Se calcularon indices de Correlacién estadistica mediante “statcrunch” software.
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Resultados: 29 pacientes se realizaron EE3D. 7 fueron excluidos. De los 22 restantes, 14 fue-
ron varones y 8 mujeres (edad media 13 afios). Todos presentaban PE severo (media IH = 4,55,
media IC = 38%). La mediana de tiempo entre TC/RMN y EE3D fue 6 meses.

Se hallé correlacion significativa entre IC e ICE (r = 0,65, p = 0,0012), siendo més fuerte en va-
rones (r=0,74) que en mujeres (r=0,69). No se hall6 correlacion entre IH e IHE (r = 0,37, p = 0,09).

Conclusiones: El EE3D es Gtil en el diagnéstico y seguimiento del PE. Existe correlacién entre
Cly ECI por lo que podria sustituir a exploraciones radiolégicas repetidas. Es necesario un es-
tudio incluyendo pacientes sin deformidad toracicay con diferentes grados de PE para definir
mejor la correlacion y establecer equivalencias entre indices internos y externos.

COMPRESION DE LA VENA CAVA INFERIOR EN NINOS CON PECTUS EXCAVATUM

Dore, Mariela; Bret, Monserrat; Triana, Paloma;Jiménez, Javier; Parron, Manuel; Serradilla, Javier;
Encinas, José Luis; Martinez-Martinez, Leopoldo; Lépez-Santamaria, Manuel; De La Torre, Carlos
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: En casos graves de pectus excavatum (PE), el hundimiento esternal ocasiona dis-
torsién del corazén y grandes vasos. El propésito de este estudio fue determinar si existe
compresion de la vena cava inferior (VCI) en estos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con PE grave valorados entre 2015 y 2017. Se
efectuaron mediciones del diametro anteroposterior (AP) y transverso de la VCI suprahepa-
tica a su paso por el hiato diafragmatico en imagenes de RM-cardiaca. Estas se compararon
con las medidas de pacientes a los que se les realizé6 una RM o TC por otro motivo, ajustando
los datos para edad y sexo.

Resultados: De los 81 pacientes, 28 casos y 53 controles, el 63% fueron varones con una
edad media de 12.90.5a. Se identificaron diferencias significativas entre los grupos, tanto
del diametro AP como del transverso: 13.30.75mm vs 15.80.76mm (p=0.001) y 28.81.34mm
vs 27.10.89mm (p=0.045), respectivamente. Tras ajustar los datos para edad y sexo, estas
diferencias solo fueron significativas para el diametro AP de la VCI en hombres: 12.70.5mm
(IC95% 11.66-13.79mm) vs 16.60.5mm (IC95% 15.69-17.56mm) (p=0.000). El coeficiente de
correlacion de Pearson del diametro AP con el indice de Haller fue r=-256 (p=0.01), lo que
demuestra que a mayor indice, menor diametro AP de la VCI.

Conclusiones: Los varones con un hundimiento esternal grave asocian compresién de la VCI.
Estos cambios se correlacionan con la gravedad de la deformidad y podrian justificar algunos
sintomas y alteraciones cardiovasculares encontradas en pacientes con PE grave.

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE ROTACION ESTERNAL Y COMPRESION CARDIA-
CA EN PACIENTES CON PECTUS EXCAVATUM: RESULTADOS PRELIMINARES
Redondo Sedano, Jesls Vicente'; Bellia-Munzon, Gastdn?; Martinez, Jorge?; Nazar Peirano,
Maximiliano?; Deviggiano, Alejandro®; Rodriguez-Granillo, Gastén® Delgado Mufoz, Maria
Dolores’; Martinez-Ferro, Marcelo?

"Hospital Universitario Doce de Octubre. 2Departamento de Cirugia Pediatrica, Fundacion
Hospitalaria, Hospital Privado de Nifios. *Departamento de Tomografia Computarizada y Re-
sonancia Magnética, Diagnéstico Maipu. Oral 5 minutos.
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Objetivos: Analizar si existe relacion entre la rotacion esternal y la compresién cardiaca en
pacientes diagnosticados de pectus excavatum.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con diagnéstico de pectus excavatum, valorados
con TAC y cardio resonancia magnética de forma preoperatoria. Se analizaron los parametros
de orientacion y amplitud de rotacién esternal obtenidos en un corte transversal de TAC, y
su relacién con la compresion cardiaca, estudiada por resonancia magnética en un corte de
cuatro camaras.

Resultados: El estudio incluyé 60 pacientes con una mediana de edad de 17 afos (rango 14
-23 afios). La orientacion de rotacion esternal méas frecuente fue la derecha, presente en 33
pacientes (55%), seguida de la orientacion izquierda (17 pacientes, 28%). 46 pacientes (76.6%)
mostraron compresién cardiaca en la resonancia magnética. La rotacién esternal izquierda
se asoci6 con la afectacion exclusiva de la pared libre del ventriculo derecho, mientras que
la rotacion derecha mostrd, ademas, afectacion de la unioén auriculo-ventricular (p= 0.005).
Grados de rotacion mas pronunciados (intervalo entre 16° y 29°) presentaron afectacion de
ambas partes del ventriculo derecho (p= 0.001).

Conclusiones: La amplitud y la orientacion de la rotacién esternal se relacionan con la morfo-
logia de la compresién cardiaca en pacientes con pectus excavatum.

¢ ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA INTRAOPERATORIA: CAMBIOS CARDIOLO-
GICOS DURANTE LA CORRECCION QUIRURGICA DEL PECTUS EXCAVATUM
Garcia Martinez, Laura; Lain, Ana; Giralt, Gemma; Dolader, Paola; Giné, Carles; Villaverde, Ivan;
Lépez, Manuel
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: La compresion cardiaca en nifios con pectus excavatum (PE) se eval(a habitual-
mente mediante ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo, aunque la depresion esternal
puede dificultar su interpretacion. Evaluamos los cambios producidos en las cavidades car-
diacas derechas durante la correccién quirdrgica del PE usando la ecocardiografia transeso-
fagica (ETE) intraoperatoria.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes sometidos a cirugia de PE (2017-2018). La
compresién cardiaca se evalué bajo anestesia general con una ETE, antes e inmediata-
mente después de la correccion quirdrgica. Se midieron cambios en el diametro teledias-
télico del ventriculo derecho (DTDVD) y en los diametros de auricula derecha (AD) y anillo
tricuspideo (AT).

Resultados: Nueve pacientes con una edad de 14,8 anos(12,5-16,6) fueron evaluados. El indi-
ce de Haller fue de 4,5 (3,5-6,6) y el indice de correccién de 40,9(31,7-59,5). La ETT preopera-
toria objetivdo compresidn cardiaca en 2,y fue normal en el resto. Antes de la correccion, la ETE
intraoperatoria demostr6 compresién de cavidades derechas y deformidad del AT en todos
los casos. En 8 se realizo cirugia de Nuss (2 barras) y en un caso la técnica de Pectus-Up.
Durante la elevacion esternal mejoraron los tres parametros evaluados:el aumento medio del
DTDVD,y de los diametros de AD y AT fue de 6,5 mm (3-11,6), 11,5 mm (0-15,9) y 7,95 mm (0-10),
respectivamente.
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Conclusiones: La ETT preoperatoria en reposo podria infravalorar la compresion cardiaca en
nifos con PE. La ETE intraoperatoria permite detectar la compresién de las cavidades cardia-
cas derechas y su mejoria durante la correccién.

APLICABILIDAD DE LA CLASIFICACION CLAVIEN DINDO EN LAS COMPLICACIONES
QUIRURGICAS DEL PROCEDIMIENTO DE NUSS

Esteva Mir6, Clara; Pérez-Gaspar, Mireia; Brun Lozano, Nria; Alvarez Garcia, Natalia; Rojo
Diez, Raquel; Betancourth Alvarenga, Josué Eduardo; Santiago Martinez, Saioa; Nufiez Garcia,
Bernardo

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Oral 3 minutos.

Objetivos: La intervencion de Nuss como tratamiento del Pectus Excavatum es una cirugia
segura pero no esta exenta de complicaciones. Dindo y Clavien describieron en 1999 una cla-
sificacion para registrar complicaciones en cualquier procedimiento quirlrgico, en 2004 la
ampliaron y en 2009 publicaron un primer estudio multicéntrico.

Métodos: Presentamos una serie retrospectiva de pacientes afectos de Pectus Excavatum
intervenidos entre enero 2010 y enero 2018. La media de edad fue 14,67 afnos (4 - 27), con
una media de indices de Haller de 6,06 (3,35 - 14,14) y una media de indices de correccion de
41,2% (16 - 87%). Se recogen un total de 31 pacientes y su morbilidad asociada a la cirugia de
Nuss hasta la retirada de la barra.

Resultados: Se observaron complicaciones leves I-llla de la clasificacion de Clavien Dindo en
el 35,48% de los pacientes. Se constatd seroma en 4 pacientes (12%), de los cuales 1 presentd
sobreinfeccion y otro, dehiscencia de herida. En 6 pacientes se observé movilizacion de la
protesis y en 1 paciente, edema agudo de pulmén postoperatorio (3%).

De los 11 pacientes que presentaron complicaciones, s6lo 6 requirieron reintervencion: 5 de ellos
por movilizacion de la prétesis y uno por infeccion no resuelta con antibioterapia endovenosa.

Conclusiones: La clasificacion de Clavien Dindo se emplea cada vez mas como una forma de
unificar los criterios de las complicaciones quirlrgicas permitiendo comparar los resultados
obtenidos. Comprobamos que es perfectamente factible y reproducible para reflejar la morbi-
lidad del procedimiento quirdrgico de Nuss y poder compararla con otros grupos.

RECIDIVA EN PECTUS EXCAVATUM: i,QUE PODEMOS HACER?
Garcia Martinez, Laura; Lain, Ana; Giné, Carles; Lopez, Manuel
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: El tratamiento de recidivas de pectus excavatum (PE) post-correccién quirargica
es complejo, no existiendo protocolos de manejo especifico. Analizamos pacientes con reci-
diva de PE y los procedimientos realizados para solucionarla.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de recidivas de PE(2016-2018) que requirieron un
segundo procedimiento (reintervencion/campana de succion).

Resultados: Cinco pacientes con una edad de 12 afios (8-16) precisaron tratamiento por reci-
diva. La correccion inicial se realizd con una barra retroesternal en 4 (estabilizador unilateral
en 3y bilateral en 1) y por técnica Pectus-up en 1. Las causas de recidiva fueron: retirada
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prematura de barra por hemotérax y pericarditis (1), retirada prematura de barra en <8 afios
(2), desplazamiento progresivo de la barra 1 afio post-correccién (1) y movilizacion de la placa
pectus-up (1). Tres casos se manejaron quirdrgicamente realizando toracoscopia para liberar
adherencias y retirar el material desplazado. Se realiz6 elevacién esternal y colocaron de 2
barras retroesternales fijadas con puentes laterales bilaterales. No hubo complicaciones, el
hundimiento se corrigié6 completamente y las barras no se han desplazado en ningin caso.
Dos pacientes (edad media 9 afos) se trataron con campana de succion y siguen bajo trata-
miento, mostrando el scanner 3D externo mejoria del hundimiento.

Conclusiones: La reintervencion por técnica de Nuss es factible. La elevacion esternal in-
traoperatoria y el abordaje toracoscépico para liberar adherencias pueden reducir compli-
caciones. La colocacion de 2 barras con puentes laterales permite corregir el hundimiento y
podria minimizar desplazamientos prematuros y futuras recidivas. La campana de succion es
una alternativa eficaz en los pacientes mas jovenes.

o SECUESTRQS PULMONARES EN PACIENTE PEDIATRICO: ¢EXISTEN ALTERNATIVAS
A LA CIRUGIA?
Melero Guardia, Leonor'; Cano Novillo, Indalecio’; Lépez Diaz, Maria'; Aneiros Castro, Belén’;
Redondo Sedano, Jesis Vicente'; Benavent Gordo, Maria Isabel'; Gomez Fraile, Andrés’; Tarrad6
Xavier Melero Guardia, Leonor'; Cano Novillo, Indalecio’; Lépez Diaz, Maria'; Aneiros Castro,
Belén'; Redondo Sedano, Jesus Vicente'; Benavent Gordo, Maria Isabel’; Gdmez Fraile, Andrés’;
Tarrado, Xavier?
"Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid. 2Hospital San Joan de Deu, Barcelona. Oral 3 mi-
nutos.

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en cirugia toracoscépica de los secuestros pulmo-
nares y evaluar las ventajas y desventajas que existen frente a las técnicas de embolizacién.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de secuestro pulmonar en nuestro
centro entre 2006-2017. Se recogen las variables: Diagndstico prenatal y postnatal, edad en
la cirugia, complicaciones, tiempo de hospitalizacién, tiempo de seguimiento y nimero de
consultas hasta alta definitiva. Comparando estos resultados con los publicados sobre em-
bolizacién en el secuestro pulmonar en nifios.

Resultados: La serie incluye 28 pacientes (13 varones: 16 mujeres). Hubo 19 secuestros in-
tralobares y siete extralobares. Se encontré un secuestro intra y extralobar y dos secues-
tros intraabdominales. El diagnéstico se realizé6 mediante TAC toracico. El tiempo medio de
hospitalizacién fue de 8.38 dias. Tres pacientes presentaros complicaciones postquirdrgicas
durante ingreso que precisaron reintervencion. En el seguimiento a largo plazo el 58,6% de los
pacientes han recibido alta definitiva con una media de 3.11 revisiones en consulta.

Comparamos los resultados al revisar la bibliografia de los secuestros pulmonares tratados me-
diante embolizacién. Se encuentran diferencias significativas en el tiempo medio hasta el alta
20.6 meses en nuestra serie frente a 55.2 en los tratados mediante embolizacién. Otros proble-
mas de laembolizacion son la posibilidad de repermeabilizacion y la falta de anatomia patolégica.

Conclusiones: El tratamiento mediante embolizacién de los secuestros puede ser una alter-
nativa a la cirugia en casos seleccionados. La cirugia minimamente invasiva, en el momento
actual es la mejor opcién para el tratamiento en pacientes pediatricos.
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« PROTOCOLO PROBABILISTICO DE MANEJO DE CUERPO EXTRANO EN ViA AEREA
Valdivieso Castro, Marcela; Tuduri Limousin, Ifigo; Cardenal Alonso-Allende, Teresa Mercedes;
Alvarez Martinez, Luana; Oliver Llinares, Francisco José

Hospital Universitario de Cruces. Oral 3 minutos.

Objetivos: Creacion de un protocolo de manejo del cuerpo extrafio (CE) en via aérea (VA) basa-
do en una escala de probabilidad.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con sospecha de aspiracién de
CE en 15 anos. Los parametros fueron valorados con un SCORE que contempla atraganta-
miento presenciado, estridor y sibilancias durante el atragantamiento, hipoventilacion unila-
teral y radiografia alterada. Dicha escala los relaciona con una probabilidad de presencia de
CE en VA, donde una puntuacion <1 se asocia a menos de un 10% y >4 a >50%.

Segln la probabilidad se plantea: observacién, TC o instrumentacion de VA. A continuacién se
intent6 optimizar en funcién de nuestra casuistica.

Resultados: Se analizaron 109 pacientes (mediana 25 meses), identificandose CE en 88, prin-
cipalmente frutos secos.

De las variables predictoras sélo fueron significativas: la hipoventilacién unilateral y la radio-
grafia alterada.

En nuestra serie se observ6 la misma probabilidad ascendente entre la escala y la presen-
cia de CE, excepto en la puntuacién de 1 que fue del 57%, lo que atribuimos a un sesgo de
informacion. Si el CE no era fruto seco, material inorganico o hueso, era muy improbable su
aspiracion (p=0) por lo que lo incluimos en el SCORE con un -1.

Conclusiones: La aplicacion de la escala implicaria la realizaciéon de un 7.5% mas de TC en
pacientes sin CE pero evitando un 8,5% de instrumentaciones de la VA.
Nuestros resultados presentan un sesgo de informacion, propio de un estudio retrospectivo.

Actualmente hemos iniciado la implementacion prospectiva, invitando a otros centros a rea-
lizar un estudio multicéntrico.

11:00a11:30 h

PAUSA CAFE (Hall Exposicién Comercial)

11:30a13:00 h

MESA REDONDA 3. i )
TERAPIAS AVANZADAS EN CIRUGIA PEDIATRICA

« Desafios en el desarrollo y uso clinico de las terapias avanzadas
Dra. Natividad Cuende Melero. Sevilla

« Implicacién de la industria biosanitaria en terapias avanzadas en pediatria
Dr. Roke Ifaki Oruezabal Guijarro. Sevilla

« Desarrollo de nuevas terapias en cirugia pediatrica
Dr. Miguel Alaminos Mingorance. Granada
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13:00a 14:00 h

MESA COMUNICACIONES 7.
TORAX 2
Moderadoras:

Dra. Delgado Muhoz, Dolores. Madrid
Dr. Lépez Candel, Eduardo. Almeria

* TRAQUEOTOMIA EN PACIENTE PEDIATRICO: RESULTADOS SEGUN LA INDICACION
Melero Guardia, Leonor; Anton-pacheco, Juan Luis; Morante Valverde, Rocio; Lopez Diaz, Maria;
Aneiros Castro, Belén; Redondo Sedano, Jesus Vicente; Benavent Gordo, Maria Isabel; Gémez
Fraile, Andrés
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en la realizacién de traqueotomias en una Unidad
multidisciplinar de via aérea.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes sometidos a traqueotomia en el
periodo 2008-2017. Se recogieron las variables: datos demogréaficos, edad, indicacion, técnica
quirdrgica, complicaciones, tasas de decanulacién, y mortalidad. Ademaés, estas dos altimas
variables se compararon estadisticamente en funcién de la indicacién concreta.

Resultados: 104 pacientes se incluyeron en la serie con una edad media en la traqueotomia
de 2.8 afos (rango, 3 dias-15 afios). La técnica quirtrgica mas frecuente fue la de Cotton en
el 87.5%. Las indicaciones se clasificaron en 5 grupos: (1) Obstruccion de la via aérea (n=,64);
(2) patologia respiratoria adquirida (n=15); (3) patologia respiratoria congénita (n=>5); (4) pa-
tologia neurolégica adquirida (n=15);y (5) patologia neuroldgica congénita (n=5). La tasa de
decanulacién global fue 49% y el tiempo medio hasta la decanulacién 1.6 afios. La tasa de de-
canulacion en cada grupo fue: 68.6%, 63.6%, 0%; 50%;y 0%, respectivamente (p=0.0137). Las
complicaciones mas frecuentes fueron fistula traqueocutéanea persistente (14.4%), granulo-
ma y colapso supraestomal (5.7%). La mortalidad global fue 15.3 %, y en cada grupo: 6.2%,
20%, 40%, 33.3% y 40%, respectivamente (p=0.0128). En un solo paciente el fallecimiento
estuvo relacionado con la traqueostomia.

Conclusiones: La traqueotomia es una intervencién relativamente frecuente en nuestro con-
texto debido a la tipologia de pacientes que tratamos. Las tasas de decanulacién y mortalidad
estan relacionadas significativamente con la indicacién concreta del procedimiento.

e ;DEBENTRATARSELAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS PULMONARES EN PACIENTES
PEDIATRICOS?
Guillén, Gabriela; Lopez-Fernandez, Sergio; Molino, José Andrés; Pérez-Lafuente, Mercedes;
Moreno, Antonio; L6pez, Manuel
Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: Las indicaciones terapéuticas en las fistulas arteriovenosas pulmonares (FAVP),
en especial en edad pediatrica, no estan bien definidas. Nuestro objetivo es analizar nuestra
experiencia con esta patologia.
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Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con FAVP valorados en un centro pediatri-
co terciario entre los anos 2013-2017, con especial atencion al diagnéstico, tratamiento y
evolucién de los mismos.

Resultados: Siete pacientes fueron diagnosticados de FAVP a una media de edad de 11,1
afios (0,4-18,8). Entre las comorbilidades destacaban: telangiectasia hemorragica heredi-
taria (1), estenosis de venas pulmonares (1), malformacion de Abernethy (1) y metastasis
pulmonares de tumor ovarico (1). Cuatro pacientes (57,1%) presentaban clinica respiratoria
(2 disnea, 1 tos, 1 dolor toracico) y/o secundaria a complicaciones (1 hemoptisis, 1 absceso
cerebral, 1 ictus). Cuatro pacientes fueron tratados mediante embolizacién endovascular
(EE) y 2 de ellos fueron posteriormente intervenidos quirdrgicamente (1 neumonectomia por
repermeabilizacion repetiday morbilidad grave asociada tras 4 EEy 1 lobectomia por hiper-
trofia arterial progresiva tras 2 EE). Los casos tratados no han presentado complicaciones
tras un seguimiento de 2,5 afnos (7 dias-4,5 afios). Un paciente esta pendiente de EE. De los
pacientes no tratados, uno fallecié (FAVP generalizadas bilaterales) por crisis de hiperten-
sion pulmonary fallo cardiaco y en el otro caso se perdié el seguimiento.

Conclusiones: El tratamiento de las FAVP en pacientes pediatricos debe plantearse incluso
en pacientes asintomaticos, ya que el riesgo de complicaciones graves es muy elevado. La EE
constituye la primera opcidn terapéutica, pero la exéresis quirdrgica puede ser necesaria en
determinados pacientes.

LINFANGIOGRAFIA INTRANODAL EN QUILOTORAX PEDIATRICO, UNA HERRAMIEN-
TA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Jiménez Gbmez, Javier; Gomez Cervantes, Juan Manuel; Nufiez Cerezo, Vanesa; Amesty Morello,
Virginia; Ponce Dorrego, Maria Dolores; Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Martinez
Martinez, Leopoldo; L6pez Gutiérrez, Juan Carlos

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: El quilotérax secundario es una entidad rara con una alta morbilidad. La emboliza-
cion del conducto toracico (CT) mediante linfangiografia intranodal (LI) con aceite etiodizado
(AE) forma parte del arsenal terapéutico del quilotérax en el adulto. Presentamos nuestra ex-
periencia con esta técnica en pacientes pediatricos con quilotérax refractario al tratamiento
médico.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes tratados en nuestro centro por quilotorax
refractario con LI en los Gltimos 4 afos. Se recogieron los datos epidemiolégicos, clinicos,
terapéuticos y linfangiograficos.

Resultados: Se identificaron 4 pacientes, con unas medianas de edad y peso de 2.5 meses
(1-16) y 4.25Kg (2.8-10) respectivamente. En 3 de los pacientes el quilotérax fue secundario
acirugia cardiaca y en el restante a trombosis extensa de vena cava superior. La mediana de
débito fue de 46ml/kg/dia (19-64) y la de tiempo de tratamiento médico de 47 dias (13-56). En
todos ellos se realiz6 LI, opacificandose el CT solo en un paciente, sin lograrse la emboliza-
cion. A pesar de ello, tras la LI, el quilotérax cesé en el grupo postquirirgico independiente-
mente del nivel de opacificacion del arbol linfatico. En el paciente secundario a trombosis, se
realiz6 ligadura quirdargica del CT 6 dias después del estudio.
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Conclusiones: La LI es una técnica diagnéstica e incluso terapéutica en casos de quilotérax
refractario, que comienza a ser necesaria y realizable en centros con experiencia. EL AE pare-
ce sellar la fuga linfatica por un mecanismo embolizante en casos postquirdrgicos, eliminan-
do la necesidad del cierre quirargico.

* SIMPATECTOMIA TORACOSCOPICA IZQUIERDA PARA EL TRATAMIENTO DE SEGUN-
DA LiNEA DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES
Gonzalez Ruiz, Yurema; Escartin Villacampa, Ricardo; Gonzalez Esgueda, Ainara; Pison Chacén,
Javier; Siles Hinojosa, Alexander; Dominguez Garcia, Cristina; Jiménez Montanés, Lorenzo
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Oral 3 minutos.

Objetivos: La simpatectomia izquierda se considera el tratamiento de segunda linea en los pa-
cientes con arritmias ventriculares refractarias al tratamiento médico, como el Sindrome QT
largo congénito(SQLC) o la Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC). El
objetivo de nuestro estudio es mostrar los resultados obtenidos en nuestros primeros casos.

Métodos: Presentamos 3 pacientes diagnosticados de arritmias ventriculares tipo TVPC, re-
fractarios al tratamiento médico. En uno de ellos se realizé ablacién por radiofrecuencia. A
todos los pacientes se les realizé una simpatectomia toracoscépica izquierda de la cadena
simpética de T2 a T4 como tratamiento de segunda linea.

Resultados: La edad media de los casos fue de 10’7 afios [rango 8°75-12 afios]. El tiempo de
ingreso medio fue de 3’33 dias [rango 1-5]. La evolucién postoperatoria fue buena, no presen-
tando ninguno de los pacientes nuevos sincopes secundarios a la TVPC ni extrasistoles en el
Holter implantable. No encontramos complicaciones intraoperatorias. A medio plazo, uno de
los pacientes presenté un sindrome de Horner temporal, que cedié a los 2 meses, y otro de los
pacientes una hiperhidrosis contralateral compensatoria de la extremidad superior. El tiempo
de seguimiento medio ha sido de 19°7 meses [rango 7-29].

Conclusiones: La simpatectomia izquierda es una técnica segura y eficaz para el tratamiento
de segunda linea de las arritmias ventriculares. Se trata de una técnica minimamente inva-
siva con buenos resultados en pacientes sintomaticos. Por lo tanto, consideramos que debe
incluirse como tratamiento en aquellos pacientes con arritmias ventriculares refractarias al
tratamiento médico convencional.

¢ EXPERIENCIA CON TORNILLO DE TRACCION PARA ELEVACION ESTERNAL PREVIA AL
PROCEDIMIENTO DE NUSS EN PACIENTES CON PECTUS EXCAVATUM EXTREMOS
Nuanez, Bernardo; Brun, Nuria; Esteva, Clara; Pérez-Gaspar, Mireia; Betancourth, Josué E.;
Alvarez, Natalia; Rojo, Raquel; Santiago, Saioa
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Oral 3 minutos.

Objetivos: El Pectus Excavatum severo se caracteriza por la existencia de una distancia extre-
madamente reducida entre el esternén y los cuerpos vertebrales, que se traduce por indices
de Correccion y de Haller muy elevados. Esto conlleva una notable morbilidad potencial en el
momento de pasar la “espada” durante el procedimiento de Nuss.

La elevacién esternal previa es una solucion ideal en estas situaciones, y con tal fin, existen
descritos diversos métodos en la literatura. Presentamos nuestra experiencia con un tornillo
tractor elevador.
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Métodos: Entre enero de 2017 y Enero 2018 se han intervenido 5 pacientes en nuestro centro
con Pectus Excavatum muy severos, con una media de Indices de Haller de 11.9 (9.8-14.5) e
Indices de Correccién de 68,4% (59-87.8%).

En todos ellos se ha implantado un tornillo tractor en el esternén al inicio de la cirugia y que
ha servido para elevarlo progresivamente traccionando y efectuando contratraccion sobre
una placa ovalada colocada sobre el torax.

Una vez reducido el hundimiento, con un esternén que se ha reconducido a la normalidad,
total, o parcialmente, se realiz6 la técnica de Nuss sin complicaciones peroperatorias.

Resultados: Mediante este procedimiento complementario, se ha conseguido en todos los
pacientes con importantes hundimientos esternales, la reposicion ortotépica del esternén
previa al procedimiento de Nuss.

Conclusiones: Consideramos este método de elevacién esternal con tornillo tractor elevador,
un buen complemento en pacientes con hundimientos esternales extremos, de cara a reducir
los riesgos potenciales inherentes a la técnica quirargica descrita por Nuss.

SECUESTRO PULMONAR INTRADIAFRAGMATICO: DIAGNOSTICO INTRAOPERATO-
RIO MEDIANTE ABORDAJE MiNIMAMENTE INVASIVO

Martin Giménez, Marta Pilar; Lain, Ana; Garcia Martinez, Laura; Giné, Carles; Barila, Patricia;
Aguilera Pujabet, Montserrat; Lopez Paredes, Manuel

Hospital Universitari Vall D’ Hebron. Barcelona. Video 5 minutos.

Objetivos: Los secuestros pulmonares extralobares (SPE) se localizan con més frecuencia
en el térax y, ocasionalmente, en la cavidad abdominal. Su localizacién intradiafragmatica es
extremadamente inusual. Presentamos el caso de un SPE intradiafragmatico abordado

Métodos: Paciente de 5 afios con diagnéstico prenatal de secuestro pulmonar en lébulo infe-
rior izquierdo (LII). Postnatalmente la paciente permanecio asintomaética y se realizaron prue-
bas complementarias para completar estudio: la ecografia toracica y tomografia computeri-
zada (TC) revelaron una lesion en la cara postero-medial del LIl de 33 x 19 x 38 mm irrigada
por un vaso sistémico procedente de la aorta abdominal. No fue posible identificar drenaje
venoso. Con el diagnéstico preoperatorio de secuestro pulmonar intralobar se procedié a rea-
lizar una lobectomia inferior izquierda toracoscépica. Sin embargo, intraoperatoriamente se
objetivé un LIl de caracteristicas macroscopicas normales sin evidenciar el vaso sistémico.
Finalmente se hall6é una lesién confinada al hemidiafragma izquierdo. Tras la disecciéon de
una fina capa muscular diafragmatica, se consigui6 aislar por completo el SPE e identificary
seccionar los vasos sistémicos procedentes de la aorta, logrando la reseccién toracoscépica
completa.

Resultados: La paciente evolucioné favorablemente y el estudio anatomopatolégico eviden-
ci6 una lesion hibrida: complejo secuestro-malformacién adenomatoide quistica tipo Il.

Conclusiones: El diagnéstico preoperatorio del SPE intradiafragmatico es dificil, por lo que
habitualmente es un hallazgo intraoperatorio. La reseccién de este tipo de lesiones usando
un abordaje minimamente invasivo es factible. Ademas, en caso de no encontrar la lesién en
la localizacién esperada, permite una minuciosa exploracién toracica, abdominal o combina-
da, con minima morbilidad.
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e TIMECTOMIA TORACOSCOPICA: TRATAMIENTO EFICAZ DE BAJA MORBILIDAD EN
MIASTENIA GRAVIS JUVENIL
Jiménez Gémez, Javier; Gomez Cervantes, Juan Manuel; Nafez Cerezo, Vanesa; Serradilla
Rodriguez, Javier; Alvarez Barrial, Maria; Martinez Martinez, Leopoldo; Leal Hernando, Nuria;
Olivares Arnal, Pedro; Lopez Santamaria, Manuel
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Video 5 minutos.

Objetivos: La Miastenia Gravis Juvenil (MGJ) es una enfermedad rara con indicacion quirargi-
ca en aquellos pacientes refractarios al tratamiento médico. La timectomia toracoscépica ha
permitido ampliar las indicaciones al evitar la morbilidad asociada a la esternotomia. Presen-
tamos un caso de timectomia toracoscépica realizado en nuestro centro.

Métodos: Paciente de 8 afios diagnosticada el afo previo de MGJ seropositiva grado 1B, sin
masas timicas en TC toracico y con sindrome de Cushing secundario al tratamiento corticoi-
deo. Dado el aumento del nimero de crisis pese al tratamiento, se decidié timectomia tora-
coscépica.

Resultados: Preoperatoriamente, se administraron inmunoglobulinas y corticoides intrave-
nosos para prevenir crisis miasténicas o adrenérgicas intraoperatorias. Tras colocacién de
tubo endotraqueal de doble luz para ventilacién selectiva, con la paciente en decubito supino
a 30°, se accedié mediante 3 puertos de 5mm al hemitérax derecho y se produjo capnotérax.
Se identifico el nervio frénico y se abrid la pleura mediastinica disecandose el timo de caudal
a craneal prestando especial cuidado a los vasos timicos y la vena innominada. El érgano se
extrajo integro en bolsa. No fue necesaria la colocacién de tubo de térax y la paciente se extu-
bé en quir6fano sin incidencias. Al quinto dia postoperatorio, fue dada de alta, sin presentar
crisis durante el ingreso. Tras un afio de seguimiento, la piridostigmina se pudo reducir al
50% de su dosis habitual y los corticoides disminuyeron hasta 0.2mg/kg/dia, resolviéndose
el sindrome de Cushing.

Conclusiones: La timectomia toracoscépica es un tratamiento eficaz de baja morbilidad en
pacientes con MGJ refractaria a tratamiento médico.

e USO INTRAOPERATORIO DE ELEVACION ESTERNAL MECANICA MEDIANTE GRUA
PARA LA REPARACION TORACOSCOPICA DE PECTUS EXCAVATUM
Bueno, Alba’; Bellia-Munzon, Gastdn?; Serradilla, Javier'; Martinez, Jorge Luis?; Nazar-Peirano,
Maximiliano?; de la Torre, Carlos Andrés’; Barrial, Maria'; Nava, Francisco de Borja'; Delgado,
Carlos'; Muhoz, Antonio Jesuls'; Lopez-Santamaria, Manuel'; Martinez-Ferro, Marcelo?
'Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital La Paz. Madrid. 2\GCP-Fundacién Hospitalaria de Ni-
nos. Buenos Aires. Video 5 minutos.

Objetivos: El pectus excavatum (PE) es la malformacion congénita toracica mas frecuente
y en ocasiones ha de ser tratada quirirgicamente. Durante el procedimiento de reparacion
toracoscoépica el momento critico corresponde al paso del introductor a través del mediastino
anterior sin lesionar el corazén. En casos graves puede ser muy dificil y arriesgado.

Métodos: Presentamos un dispositivo mecéanico disefiado para elevar la pared toracica du-
rante la reparacion quirargica de PE de forma efectiva y segura mediante traccién continuay
controlada del esternén.
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Resultados: Este dispositivo ha sido empleado en 45 pacientes desde septiembre de 2016 (5
mujeres y 40 varones) de edades comprendidas entre 9y 30 afios (media de 17,9). El indice de
Haller preoperatorio se encontraba entre 3,3-12,8 (media 5,8) y el indice de Correccion entre
75,8% y 12% (media 35.9%).

La elevacion esternal fue confirmada toracoscépicamente y permitié pasar el mediastino an-
terior sin lesionar el corazén u otras estructuras nobles en el 100% de los pacientes.

El uso de la graa permite la correccion del defecto antes de colocar los implantes, facilita la
planificacién y modificacién intraoperatoria de su posicién y previene la deformacién de los
mismos. Ademas, al disminuir la presion del esternén, limita los riesgos de desgarros muscu-
lares y fracturas condro-costales, lo que se traduce en mejores resultados.

Conclusiones: El uso intraoperatorio de la gria de traccién es seguro y efectivo, en el presente
video presentamos los detalles técnicos de su utilizacién.

14:00a15:30 h
COMIDA DE TRABAJO

15:30a16:30 h

MESA COMUNICACIONES 8.
MISCELANEA TORAX/DIGESTIVO

Moderadores:
Dra. Diaz Moreno, Eloisa. Almeria
Dr. Berger, Michael. Alemania

« REOPERACION TORACOSCOPICA DE UNA ATRESIA DE ESOFAGO LONG GAP CON ES-
TENOSIS RECURRENTE A DILATACIONES SERIADAS
Aneiros Castro, Belén'; Cano Novillo, Indalecio’; Garcia Vazquez, Araceli'; Moreno Zegarra,
Cecilia?; De Miguel Moya, Ménica'; Melero Guardia, Leonor'; Lépez Diaz, Maria'; Morante
Valverde, Rocio'; Benavent Gordo, Maria Isabel'; Gdmez Fraile, Andrés’
"Hospital 12 de Octubre, Madrid. 2Hospital Universitario de Salamanca. Video 5 minutos.

Objetivos: La estenosis esofagica afecta al 9 - 45% de los pacientes intervenidos de atresia
de esdfago. En ocasiones el tratamiento habitual mediante dilataciones seriadas es ineficaz,
precisandose reintervencion mediante torac otomia o sustitucién esoféagica. La cirugia tora-
coscopica es una alternativa para la resoluciéon de esta complicacién.

Métodos: Presentamos una paciente con diagnéstico inicial de atresia de esé6fago tipo I. Se
practicoé gastrostomia en los primeros dias de vida. A los 3 meses de se realiza anastomo-
sis esofagica mediante abordaje toracoscépico. Al mes siguiente es diagnosticada de fistula
traqueoesofagica congénita en bolsdn superior esofagico, membrana duodenal incompleta
y reflujo gastroesofagico, por lo que se realiza, cierre de fistula mediante cervicotomia, gas-
troplastia, funduplicatura y duodenoyeyunostomia, rehaciéndose la gastrostomia. Presentd
estenosis esofagica recurrente que precisa multiples dilataciones. Se realiz6 tratamiento con
Mitomicina C y colocacién de dos prétesis esofagica sin resultados satisfactorios.
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Resultados:A los 2 afios de edad se decide intervencion quirlrgica, realizandose reseccion de
estenosis y nueva anastomosis esofagica mediante abordaje toracoscépico. El postoperato-
rio transcurre con normalidad. En la endoscopia de control se objetiva buen calibre esofagico,
sin precisar nuevas dilataciones.

Conclusiones: El abordaje toracoscépico para la reseccion de las estenosis esofagicas refrac-
tarias a tratamientos endoscépicos en pacientes con atresia de es6fago es seguro y efectivo.

e TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL BOLSON TRAQUEAL: QUIMIOCAUTERIZACION
CON ACIDO TRICLOROACETICO
Barila Lompe, Patricia; Lain Fernandez, Ana;Gine Prades, Carles; Garcia Martinez, Laura; Martin
Giménez, Marta; Martos Rodriguez, Marta; Lopez Paredes, Manuel
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Video 5 minutos.

Objetivos: El acido tricloroacético (ATC) se ha utilizado en patologias como la fistula tra-
queoesofagica congénita y recurrente, y el seno branquial de la fosa piriforme. Sin embargo,
nunca se ha descrito su uso en el manejo del bolsén traqueal (BT) residual sintomatico tras la
reparacion de una atresia de es6fago (AE). Presentamos nuestro primer caso de tratamiento
endoscoépico con ATC de un BT sintomatico.

Métodos: Nifio de 7 aiios con AE tipo Il intervenida en periodo neonatal. Como complicacio-
nes presenté un reflujo gastroesofagico severo que precisé una funduplicatura tipo Nissen a
los 2 afos, y una traqueomalacia moderada con infecciones respiratorias recurrentes, desa-
rrollando bronquiectasias pulmonares. Ante la térpida evolucién respiratoria, se realiz6 una
broncoscopia flexible objetivando un BT de 2 cm a nivel de la carina con acimulo de abundan-
te mucosidad. Se realizé una quimiocauterizacién endoscépica del BT con ATC al 50% seguido
de una abrasién de la mucosa con cepillo.

Resultados: No se produjeron complicaciones durante el procedimiento. En el postoperatorio
el paciente desarrollé un enfisema subcutaneo y mediastinico leve y autolimitado relaciona-
do con tos intensa postoperatoria. A los 2 meses post-intervencién el control broncoscépico
mostré una obliteracion completa del BT. Desde el procedimiento el paciente no ha requerido
nuevos ingresos hospitalarios por infecciones respiratorias.

Conclusiones: El tratamiento endoscépico mediante ATC al 50% en el BT sintoméatico parece
seguro y efectivo. Representa una alternativa minimamente invasiva respecto a la reseccion
quirdrgica.

e METASTASECTOMIA PULMONAR TORACOSCOPICA GUIADA POR MARCAJE CON
TC99M
de Lucio Rodriguez, Marta; Alonso Calderén, José L.; Guilléen Redondo, Pilar; Garcés Visier,
Cristina; Espinosa Géngora, Rocio; Luis Huertas, Ana; Souto Romero, Henar; Espinoza Vega,
Manuel; Ollero Fresno, Juan Carlos
Hospital Infantil Universitario Nifo Jesis. Madrid. Video 5 minutos.

Objetivos: Presentacién de un caso de metastasectomia pulmonar toracoscépica guiada por
marcaje con Tc99m.

© 56 |



Palacio de vaaru,w, W -4 ipe.or
de Granada Ty

Palacio Congresos
Granada

deur

Métodos: Mujer de 10 afios con antecedente de sarcoma de Ewing diagnosticado a los 8 afios.
En las pruebas de imagen de control de su enfermedad, se localiz6 nédulo pulmonar de 8 mm
en lébulo superior de pulmoén derecho compatible con metastasis.

Se llevo a cabo una metastasectomia mediante abordaje toracoscépico, guiada por marcaje
yuxtalesional con Tc99m bajo control con imagen (TC). Para lo cual, el mismo dia de la in-
tervencioén, se procedié al marcaje bajo anestesia general. En quiréfano, tras colocacion de
la paciente en decubito lateral izquierdo y bajo visién toracoscépica, se introdujo la sonda
gamma a través de minitoracotomia. Se localizé la zona de mayor captacion y se realiz6 la
reseccion pulmonar atipica mediante endograpadora. Se colocé un drenaje toracico a través
de uno de los puertos.

Resultados: No se produjeron complicaciones intra- ni postoperatorias. La paciente perma-
neci6 en UCIP evolucionando favorablemente, pudiéndose retirar el drenaje a las 24 h de la
intervencion y recibiendo el alta a domicilio a las 48 h.

Conclusiones: El marcaje de metastasis pulmonares con Tc99m inoculado bajo control de ima-
gen es una técnica segura en nifos, que facilita la localizacion de lesiones de pequefio tamafno
y/o no periféricas, haciendo posible su exéresis mediante técnicas minimamente invasivas.

Esta técnica permite una alta precision, con un rango de tiempo para realizar el procedimien-
to quirdrgico mayor que el arponaje (hasta 48 h tras el marcaje), lo que supone grandes ven-
tajas especialmente en edad pediatrica.

NUEVOS PARAMETROS DE IMPEDANCIOMETRIA EN EL ESTUDIO DE ESOFAGITIS
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

Ortola, Paula; Carazo, M2 Elena; Ibaiez, Vicente; Vila,Juan José

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Oral 5 minutos.

Objetivos: La Linea Basal de Impedanciometria (LBI) se ha propuesto como un buen predictor
de Esofagitis Erosiva (EE) y Esofagitis Histolégica (EH) en pacientes con Reflujo Gastroesofa-
gico (RGE). Elindice de Onda Peristaltica Post-reflujo (IOPP) se ha usado en adultos para me-
jorar el rendimiento diagnéstico de LBI. Nuestro objetivo es comprobar si el IOPP incrementa
la capacidad diagnéstica de la LBl para esofagitis en nifios.

Métodos: Investigacion retrospectiva en la que se incluyeron pacientes pediatricos con RGE
estudiados mediante impedanciometriay endoscopia digestiva alta. Se registraron la LBl y el
IOPP de todos los pacientes; los resultados principales fueron la EE y la EH. Primero se cal-
culd la capacidad de LBI para diagnosticar EE y EH mediante curvas ROC (Receiver Operator
Characteristics); posteriormente se estudi6 la utilidad conjunta de LBI e IOPP para diagnosti-
car EE y EH utilizando regresion logistica mas curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes. De ellos, 8 presentaron EE y 21 presentaron EH. El
rendimiento diagndstico de LBI de forma aislada fue de 0,85 (IC 95%=0,72-0,98) para EE y
de 0,77 (IC 95%=0,62-0,93) para EH. El rendimiento conjunto de LBI e IOPP fue de 0,86 (IC
95%=0,73-0,99) para EE y de 0,83 (IC 95%=0,69-0,97) para EH.

Conclusiones: La utilizacién conjunta de LBl e IOPP increment6 el rendimiento de LBI para
esofagitis, sobre todo en esofagitis histolégica. Estos parametros de impedanciometria po-
drian utilizarse como ayuda en el manejo de pacientes con RGE.
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REG EN AE/FTE: ALGUNAS COMPLICACIONES DURANTE LA ANASTOMOSIS PRIMA-
RIA PUEDEN ESTAR RELACIONADAS CON LA NECESIDAD DE FUNDUPLICATURA
Martos-Rodriguez, Marta; Giné Prades, Carles; Lain Fernandez, Ana; Garcia Martinez, Laura;
Leganés Villanueva, Carlos; Barila Lompe, Patricia; Martin Giménez, Marta Pilar; L6pez Paredes,
Manuel

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: La funduplicatura en pacientes con atresia de eséfago (AE/FTE) tiene una alta tasa
de fracaso debido, principalmente, a la menor longitud del eséfago y a su dismotilidad inhe-
rente. Dado que las complicaciones durante la anastomosis primaria pueden influir en estas
causas, nuestro objetivo fue correlacionarlas con la necesidad de funduplicatura.

Métodos: Anélisis unicéntrico retrospectivo de pacientes con AE/FTE que se beneficiaron de
una funduplicatura durante un periodo de 7 anos. Las variables fueron: complicaciones tras
la anastomosis primaria (estenosis precoz, fuga), necesidad de funduplicaturay complicacio-
nes (recurrencia, migracion de la valva, reintervencion). Para el analisis estadistico se utiliza-
ron tablas de contingencia y Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: De un total de 73 AE/FTE, 62 pacientes fueron evaluados excluyendo aquellos
con substitucion esofagicay muerte neonatal. Se hallaron 29 (46,8%) anastomosis complica-
das. 37 (59,7%) pacientes presentaban reflujo y en 18 (29%) se indic6 funduplicatura. La edad
media en la intervencion fue 4,21 afios. Se hallaron 11 complicaciones en 6 (33,3%) pacientes:
migracion de la funduplicatura en 5 (27,7%) y recurrencia del reflujo en 6 (33,3%). 4 (22,2%)
pacientes requirieron REDO. Entre los pacientes con o sin funduplicatura, la tasa de estenosis
fue 44,4% vs 20,5% (p=0.05) y de fuga 16,7% vs 20,5% (NS). Comparando las complicaciones
en las anastomosis primarias, no se hallaron diferencias entre las funduplicaturas que fraca-
saron y aquellas que resultaron exitosas (NS).

Conclusiones: La estenosis precoz de la anastomosis primaria parece estar relacionada con la
necesidad posterior de funduplicatura en pacientes con AE, pero no con su potencial fracaso.

LAPAROSCOPIA EN EL QUISTE DE COLEDOCO: NUESTRA EXPERIENCIA TRAS 8
ANOS

Giménez-Aleixandre, Maria Cristina; Are}nda-Garcia, Maria José; Sanchez-Morote, Juana Maria;
Villamil, Vanesa; Sanchez-Sanchez, Angela; Montoya-Rangel, Carlos Andrés; Hernandez-
Bermejo, Juan Pedro

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Oral 3 minutos.

Objetivos: Evaluacion de los resultados a medio plazo de los quistes de colédoco intervenidos
en nuestro centro desde que se introdujo el abordaje laparoscépico para esta patologia.

Métodos: Revision retrospectiva de los casos de quistes de colédoco intervenidos en nuestro
centro en los dltimos 8 anos, analizando técnica, complicaciones intraoperatorias, precoces
y tardias y estancia hospitalaria postquirdrgica.

Resultados: Se intervinieron un total de ocho pacientes con una edad media de 4.3 afios (3
meses—11 afnos). Cuatro pacientes (50%) permanecian asintomaticos al diagnéstico, dos por
diagnoéstico prenatal y otros dos por hallazgo casual al realizar ecografia por otro motivo. Un
paciente presentaba dolor abdominal recurrente (12.5%) y tres debutaron con pancreatitis
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(37.5%). A todos los pacientes se les realizé una hepaticoyeyunostomia en Y de Roux, en uno
de ellos mediante laparotomia debido al gran tamafo del quiste, y en los siete restantes de
forma laparoscoépica. En el paciente de menor peso la anastomosis hepatico-yeyunal se rea-
liz6 a través de laparotomia tras hacer la diseccion del quiste laparoscépicamente. En ningin
caso hubo complicaciones intraoperatorias. Como complicaciones precoces destacan dos
fistulas biliares (25%) con resolucién precoz espontaneay dos ascitis quilosas (25%) resuel-
tas tras establecer alimentacion con triglicéridos de cadena media. En ninguno de los pacien-
tes se han objetivado complicaciones tardias, como colangitis o estenosis de la anastomosis.
El tiempo medio de hospitalizacion fue de 10.5 dias (8-14 dias).

Conclusiones: La intervencién laparoscédpica del quiste de colédoco en nifos es una técnica
segura con resultados satisfactorios a corto-medio plazo.

16:30a17:15h

MESA COMUNICACIONES 9.
DIGESTIVO 2

Moderadores:
Dr. Murcia Pascual, Javier. Cordoba
Dra. Albertos Mira-Marceli, Nuria. Alicante

e RESULTADO FUNCIONAL TRAS PULL-THROUGH TRANSANAL ENDORECTAL TIPO
SOAVE ASISTIDO O NO POR LAPAROSCOPIA EN LA ENFERMEDAD DE HIRSCHS-
PRUNG
Barila Lompe, Patricia; Giné Prades, Carles; Lain Fernandez, Ana; Garcia Martinez, Laura; Martin
Giménez, Marta; Martos Rodriguez, Marta; Lopez, Manuel
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Oral 3 minutos.

Objetivos: Estudios recientes cuestionan la efectividad del Pull-through Transanal endorectal
tipo Soave (TEPT) para la enfermedad de Hirschsprung (EH) dado el riesgo elevado de incon-
tinencia fecal. Nuestro objetivo es evaluar estas complicaciones y el resultado funcional a
largo plazo segin Rintala.

Métodos: estudio observacional retrospectivo de nifios operados por TEPT entre 2008-2017.
Criterios de inclusion: extension rectosigmoidea, TEPT sélo o asistido por laparoscopia, sin
cirugia abdominal previa excepto colostomia y TEPT realizado en nuestro centro. Las compli-
caciones postoperatorias se clasificaron de acuerdo con Clavien Dindo (CDC) y el resultado
funcional a largo plazo se evalia en >4 afnos con la escala de Rintala (RBFS) a través de una
entrevista telefénica.

Resultados: De una cohorte de 47 pacientes con EH, 27 cumplian los criterios de inclusién. 21
pacientes fueron sometidos a TEPT sélo y 6 asistidos por laparoscopia. La tasa de complica-
ciones inmediatas fue del 25,92%: perianitis 22%, enterocolitis del 3,7% y estenosis del 3,7%.
La tasa de complicaciones tardias fue del 22.22%: suboclusién 7.4%, perianitis 7.4%, prolapso
rectal 3.7% y estenosis 3.7%. Todas las complicaciones fueron grado I-Il segiin CDC. Se realiz6é
el cuestionario RBFS a 19 pacientes con una puntuacién media de 16 (rango 0-20). Se obtiene
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un 57.9% de Soiling junto con 31.5% de accidentes graves. Porcentaje de estrefiimiento fué
del 15,7%. El tiempo medio de seguimiento fue de 3.6 afios.

Conclusiones: No se observaron mas complicaciones en el TEPT. La incontinencia afecta a
uno de cada tres pacientes. No obstante, la funcién intestinal permanece conservada.

¢ IRRIGACION TRANSANAL EN PACIENTES CON ESTRENIMIENTO E INCONTINEN-
CIA ORGANICA REFRACTARIA. RESULTADOS, INDICACIONES Y SEGUIMIENTO EN
NUESTRO CENTRO
Giménez-Aleixandre, Maria Cristina; Ruiz-Pruneda, Ramoén; Sanchez Morote, Juana Maria;
Fernandez-lbieta, Maria; Villamil, Vanesa; Sanchez-Sanchez, Angela; Montoya-Rangel, Carlos
Andrés; Hernandez-Bermejo, Juan Pedro
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Oral 3 minutos.

Objetivos: Presentar nuestros resultados con el uso del irrigador transanal (IT) en el manejo
intestinal de pacientes con incontinencia fecal o estrefimiento sin respuesta a otros trata-
mientos.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con estrefiimiento y/o incontinencia fecal re-
fractaria tratados con IT(2013-2017). Se realiz6 cuestionario validado (Rintala) por via telefo-
nica, comparando resultados pre y post-tratamiento.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio veinticinco pacientes, mediana de edad 13 afos
(6 — 44 anos), cuatro no localizables. Diecinueve presentaban patologia medular (76%), cuatro
cirugia colorrectal (16%) y dos estrefimiento funcional (8%). El 20% aquejaba incontinencia,
12% estrefimiento y 68% ambas condiciones. Tras una mediana de seguimiento de 1.5 afos
(1 mes - 4 afos), el 52% abandoné el tratamiento. La puntuacién media pre-tratamiento fue
6.8 (t4), frente a 11.42 (+2.75) tras su empelo (p=0.001), disminuyendo niimero de escapes
con repercusion positiva en actividades diarias. Las complicaciones principales fueron dolor
(68%) y expulsion del baldn (28%). Refirieron como causa de abandono: dificultad de uso por
movilidad reducida (15%), miedo o desinformacion (32%) y dolor (76%). EL 100% de pacien-
tes con movilidad reducida (n=3) abandon6 el tratamiento, frente al 45% (n=12) en el resto
(p=0.17), OR 8.3 [IC95% 0.3-38]. EL 55% de los pacientes dejaron de utilizar laxantes, enemas
o extraccion digital.

Conclusiones: El uso de IT parece mejorar la calidad de vida en pacientes con estrefiimiento
e incontinencia de causa orgéanica refractaria. La tasa de abandono fue mayor de la esperada,
por lo que creemos necesaria la creacion de un grupo de apoyo que mejore el seguimiento.

e SISTEMA DE IRRIGACION TRANSANAL (TAI) EN EL MANEJO DE LA INCONTINENCIA
FECALY ENCOPRESIS CRONICA
Casal Beloy, Isabel; Miguez Fortes, Lorena; Garcia Gonzalez, Miriam; Dargallo Carbonell, Teresa;
Somoza Argibay, Ivan
Hospital Materno Infantil A Corufa. Oral 3 minutos.

Objetivos: Evaluar la eficacia y satisfaccion de la autoirrigacion transanal en pacientes con
disfuncién intestinal.
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Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con disfuncion intestinal secundaria a espina
bifida o atresia anal intervenida, subsidiarios de utilizar TAl por falta de respuesta al trata-
miento convencional. Registramos el tiempo empleado en la evacuacion intestinal, el volu-
men y frecuencia de las irrigaciones, y las complicaciones de su uso.

Evaluamos la eficacia del TAl y comparamos la disfuncién previa y posterior a su utilizacion,
incluyendo la escala validada NBD (de severidad de la disfuncién intestinal) y una escala de
satisfaccion.

Resultados: Utilizamos el sistema en 11 pacientes. Nueve presentaban mielodisplasia y 2
malformacién anorectal. La edad media de uso fue 9.4 afios y el tiempo de seguimiento medio
53 meses (R=4-180). El volumen medio de las irrigaciones fue de 695,45ml (R=200-1000). El
tiempo medio empleado fue de 36 minutos cada 3.6 dias.

Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) en cuanto a la severidad
de la disfuncién intestinal, antes y después del tratamiento, (pasando de severidad media de
“severa” a “muy leve”). La puntuacion media obtenida en la escala de satisfaccion pre-trata-
miento fue de 2.91 sobre 10 y post-tratamiento de 8.55 sobre 10, (siendo 0: insatisfecho, 10:
completamente satisfecho) (p<0.001).

Conclusiones: El TAl parece una opcion eficaz en el manejo de la disfuncion intestinal con
incontinencia fecal y encopresis crénica.

Su uso ha mostrado una mejoria evidente en la calidad de vida de los pacientes y en la seve-
ridad de su clinica.

ESOFAGITIS ESOSINOFILICA EN PACIENTES CON ATRESIA DE ESOFAGO. (EXISTE
UNA ASOCIACION?

Martin Giménez, Marta Pilar1; Garcia Martinez, Laura'; Giné, Carles'; Lain, Ana'; Alvarez, Marina';
Segarra, Oscar’; Molino, José Andrés’; Borddn, Enrique?; L6pez Paredes, Manuel!

"Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. 2Hospital Universitari Josép Trueta. Girona. Oral
5 minutos.

Objetivos: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una entidad relativamente nueva y parece ser
mas prevalente en pacientes con atresia esofagica (AE). Puede simular clinica atribuible al
reflujo gastroesofagico (RGE) y disfagia, sintomas frecuentemente observados en pacientes
con AE. Sin embargo, su manejo y tratamiento son diferentes.

Métodos: Estudio retrospectivo (2002-2017) de pacientes con AE sometidos a endoscopia di-
gestiva alta (EDA) con toma de biopsias esofagicas. La EDA se realizé en pacientes sintoma-
ticos y en todos aquellos >12afos. El criterio diagnéstico para EEo fue >15 eosinéfilos/campo
de gran aumento en mucosa esofagica.

Resultados: De 100 pacientes con AE, 27 perdieron seguimiento. De los 73 restantes, se rea-
lizo EDA en 48 (65,7%), por disfagia (33,3%) o por estudio de RGE (66,6%). Se realizaron biop-
sias esoféagicas en 27 (56,2%), resultando positivas para EEo en 6 (22,2%). La media de edad
al diagnéstico de EEo fue 10 + 2,1 anos. La EDA se realizd por sintomas de RGE (4) o disfagia
(2). En 2 casos se habia realizado una cirugia antirreflujo pero persistian discretamente sin-
tomaticos,y en 4 el estudio de RGE con phmetria y esofagograma evidencié minimo RGE o fue
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normal. Macroscdpicamente se evidencié minima esofagitis distal (2), exudados blanqueci-
dos (2) y mucosa sin alteraciones (2). Macroscopicamente se evidencio.

Conclusiones: Los pacientes con AE parecen presentar mayor riesgo de desarrollar EEo antes
de la pubertad. El seguimiento de nifios con AE no solo debe centrarse en el estudio de RGE,
sino también en descartar EEo tomando biopsias esofagicas, aiin cuando macroscépicamen-
te no se evidencien alteraciones.

« MEDICION DEL iINDICE DE ESTENOSIS DE LA ANASTOMOSIS ESOFAGICA COMO
PREDICTOR DE DILATACION TRAS LA CORRECCION QUIRURGICA DE LA ATRESIA
ESOFAGICA
Ordénez Pereira, Javier; Pérez-Egido, Laura; Garcia-Casillas Sanchez, Maria Antonia; Fanjul
Gomez, Maria; Fernandez Bautista, Beatriz; de la Torre Macias, Manuel; Trapero Ovejero, Ana;
Cerda Berrocal, Julio Arturo; del Cafiizo Lépez, Agustin; Pelaez Mata, David; Molina Hernando,
Encarnacién Esther; de Agustin Asensio, Juan Carlos
HGU Gregorio Marafién. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: La estenosis esofagica es la complicacién mas frecuente tras la correccién de la
atresia esofagica (AE). El objetivo de este estudio es el analisis de los indices de Estenosis (IE:
relacion entre los diametros del bolsén y de la estenosis en el esofagograma postoperatorio)
como predictores de la necesidad de dilatacién esofagica (DE).

Métodos: Se disefa un estudio retrospectivo incluyendo los nifos con AE sometidos a anas-
tomosis esofagica en nuestro centro entre 2009 y 2017, calculando los IE del bolsén superior
(APSup-IE) e inferior (APInf-IE) en una proyeccion anteroposterior del primer y segundo eso-
fagograma postoperatorio. Para el analisis estadistico, se ha empleado el test de correlacién
de Spearmany las curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes: 20 precisaron DE (69%), y 11 de ellos 3 0 mas DE
(38%). No se demuestra relacion estadisticamente significativa entre los IE del primer esofa-
gograma con la necesidad de DE (p>0.05). Existe relacion entre el APSup-IE (r=0.8,p<0.001) y
el APInf-IE (r=0.66,p<0.001) en el segundo esofagograma con el namero de DE. Se calcularon
valores de corte mediante curvas ROC: ningiin paciente con APSup-IE<0.55 o APInf-IE<0.39
requirié DE, y todos los pacientes con APSup-IE>0.79 requirieron DE. Ningln paciente con
APSup-IE entre 0.55-0.77 necesité mas de 3 DE.

Conclusiones: Segln los resultados de nuestro estudio, la medicién de |IE en el segundo eso-
fagograma constituye una herramienta Gtil para predecir el manejo postoperatorio en pacien-
tes con AE, especialmente en la identificacion de aquellos con menor riesgo de someterse a
maltiples DE.

e PEG VERSUS LAP: HACIA UNA TECNICA MAS SEGURA PARA LA NUTRICION ENTE-
RAL A LARGO PLAZO
Gonzalez Ruiz, Yurema; Corona Bellostas, Carolina; Fernandez Atuan, Rafael; Bragagnini
Rodriguez, Paolo; Siles Hinojosa, Alexander; Ruiz de Temifio Bravo, Mercedes; Elias Pollina,Juan
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Oral 5 minutos.
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Objetivos: Comparar los resultados y complicaciones de las gastrostomias laparoscopi-
cas(LAP) frente a las gastrostomias endoscépicas percutaneas(PEG).

Métodos: Estudio retrospectivo de 79 pacientes intervenidos quirtrgicamente para colo-
cacion de gastrostomia en nuestro centro(2010-2017). Comparamos técnicas quirdrgicas y
complicaciones menores y mayores entre ambas técnicas.

Resultados: Realizamos 24 LAP (14 varones) y 55 PEG(29 varones). La edad media fue de 4’77
[015-15’56] afnos en las LAP y 5’37 [0’12-16°58] afios en las PEG. El tiempo quirargico fue supe-
rior en las LAP(p<0’05). La mediana del tiempo de presentacion de las complicaciones fue de
59[2-975] dias. No se encontraron diferencias significativas en las complicaciones menores en-
tre ambas técnicas, sin embargo, son mas frecuentes en las LAP(54’16% en LAP frente a 34’55%
en PEG),siendo principalmente granulomas y fugas perigastrostomias. Encontramos asocia-
cion estadisticamente significativa entre pacientes con comorbilidad oncoldgica y la aparicion
de complicaciones menores(p<0’05). Encontramos una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre las PEG y las complicaciones mayores (4’17% en LAP frente a 21’82% en PEG), con
p=0’045. Las complicaciones mayores fueron, en las LAP un descolgamiento y en las PEG 9
sindrome de Buried-Bumper, un atrapamiento de colon sin perforacién, una perforacién de co-
lon, un atrapamiento de epiplon, dos descolgamientos y una perforacién de intestino delgado.

Conclusiones: Dada la asociacién existente entre las complicaciones mayores y el grupo PEG,
siendo evidente la mayor frecuencia y gravedad de estas complicaciones en esta técnica,
consideramos la LAP una técnica mas segura. Sin embargo, son necesarios estudios con un
mayor tamano muestral.

FACTORES PRONOSTICOS DEL TRASPLANTE HEPATICO EN HEPATOBLASTOMA

Triana Junco, Paloma; Cano Pecharroman, Esther Maria; Dore Reyes, Mariela; Jiménez Gémez,
Javier; Sanchez Galan, Alba; Vilanova Sanchez, Alejandra; Andrés Moreno, Ane; Encinas
Hernandez, José Luis; Martinez Martinez, Leopoldo; Gamez Arance, Manuel; Hernandez
Oliveros, Francisco; Lépez Santamaria, Manuel

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: El hepatoblastoma es el tumor hepéatico méas frecuente en nifos y la presenta-
cion inicial del tumor influira en el tratamiento y el pronéstico. El objetivo de este estudio es
analizar los resultados a largo plazo del trasplante hepatico en nifios con hepatoblastoma
irresecable.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con hepatoblastoma que recibieron trasplante
hepatico, analizandose factores de riesgo, factores pronésticos y supervivencia a largo plazo.

Resultados: En los ultimos 25 afos 31 pacientes (67% varones) recibieron un trasplante he-
patico en el contexto de hepatoblastoma irresecable, presentando factores de riesgo como
prematuridad (12,9%), tabaco materno (6,5%) y poliposis adenomatosa familiar (3,2%). La
forma de presentaciéon mas frecuente fue un tumor multifocal PRETEXT Il con afectacion
vascular (51,6%) o PRETEXT IV (45,2%). Cuatro pacientes presentaron metastasis al diagnos-
tico (12,9%).

Veintiin pacientes recibieron un injerto de donante vivo (67,7%) y diez de donante cadaver
(32,3%), a una edad de 31,7 meses (5-125). La mayoria de los trasplantes fueron primarios
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y s6lo 2 pacientes recibieron un trasplante de rescate tras un intento previo de reseccion
quirdrgica del tumor.

La supervivenciaal afioy a los 5 afios tras el trasplante fue de 93,3% (+ 4,6%) y 86,4% (+ 6,3%)
respectivamente. No encontramos diferencias significativas entre factores de riesgo, presen-
tacion del tumor, tipo de injerto ni tipo de trasplante.

Conclusiones: El trasplante hepatico contribuye a un aumento en la supervivencia del hepa-
toblastoma en pacientes con tumores irresecables, independientemente de los factores de
riesgo, presentacion del tumor o tipo de técnica utilizada.

17:15a17:45h
PAUSA - DESCANSO (Hall Exposicién Comercial)

17:45a19:00 h

MESA COMUNICACIONES 10.
MISCELANEA PLASTICA/EXPERIMENTAL

Moderadoras: )
Dra. Mufioz Miguelsanz, Maria de los Angeles. Palma de Mallorca
Dra. Maranés Galvez, Carolina.Almeria

e ADHERENCIA ALTRATAMIENTO DE MOLDEADO NASOALVEOLAR EN PACIENES CON
FISURA LABIOPALATINA
Gironés Camarasa, Belén; Garcia Duenas, Cristina; Castilla Parrilla, Elena; Liceras Liceras,
Esther; Matar Sattuf, Kamel; Espafia Lopez, Antonio; Martinez Plaza, Adoracion; Fernandez-
Valadés, Ricardo
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Oral 3 minutos.

Objetivos: El dispositivo de moldeamiento nasoalveolar (NAM) disefado para disminuir el ta-
maifo del defecto y mejorar la asimetria nasal, facilita la intervencion quirdrgica mejorando
los resultados. Sin embargo, necesita gran colaboracién por parte de la familia por ser largo,
y aveces, tedioso. El objetivo de este trabajo es determinar la adherencia al tratamiento y las
posibles variables que puedan determinar su rechazo.

Métodos: Pacientes tratados con NAM en los Gltimos 6 afos (64 pacientes). Recogida de da-
tos retrospectiva (historias) y encuesta telefonica.

Clasificacion en 5 grupos segin la adherencia al tratamiento (Rechazo del tratamiento hasta
buena adherencia). Analizamos factores relacionados con el cuidador, el paciente y el con-
texto social, (nivel de estudios, nimero de cuidadores, distancia al hospital, etc.). Mediante el
programa SPSS se realizé un estudio descriptivo, analizando las variables mediante chi2 con
correccién exacta de Fisher.

Resultados: Se completaron las 46 encuestas (32 nifios y 14 nifas), el 63% fueron unilate-
rales, el 91% con fisura palatina. La adherencia al tratamiento fue buena en el 80%, y solo
el 6% rechazaron el tratamiento. La adherencia fue mayor, de forma significativa, si habian
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contactado con otras familias de pacientes (P<0,01) y tendencia a mayor abandono en otras
nacionalidades distinta a la espafiola, aunque sin significacion estadistica.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento es muy buena en general, y no podemos deter-
minar de forma significativa las variables que pueden condicionar el rechazo al tratamiento,
pero si, que el contacto con familiares de afectados o asociaciones de pacientes hacen que
la adherencia sea mayor.

SECUELAS DE LA FISURA LABIAL Y/O PALATINA EN LOS 8 PRIMEROS ANOS. UNA
MIRADA CRITICA

Bejarano Serrano, Miguel; Riba Martinez, Mireia; Parri Ferrandis, Francisco; Moraleda Gudayol,
Inés; Demestres Carb6, Ana; Rubio Palau, Josép; Salcedo Gil, Carlos; Albert Cazalla, Asteria
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Oral 3 minutos.

Objetivos: Analizar las secuelas de los fisurados tratados de forma primaria con el protocolo:
Queiloplastia primaria (Millard) a los 3-6 meses en la fisura labial (FL) o labiopalatina unilate-
ral (FLPU). Adhesiva, Millard o Mulliken en fisura labiopalatina bilateral (FLPB). Uranoestafi-
lorrafia de Veau con faringoplastia de Sanvenero Roselli a los 9-12 meses.

Métodos: Revision retrospectiva de todos los pacientes con fisura labial (FL), (FLPU) o (FLPB),
y palatina (FP) intervenidos primariamente entre 2008 y 2009 y con seguimiento en nuestro
centro. Se recogen datos demograficos, tipo de fisura, comorbilidades, complicaciones/se-
cuelas y tratamientos adicionales. Estadistica: test exacto de Fisher.

Resultados: De 69 pacientes intervenidos, 58 continuaron seguimiento en nuestro centro;
Diecinueve tenian algtn sindrome asociado (10 secuencia Pierre Robin, 522911y 4 otros).

— Tipo de fisura: FP 20 (34,5%), FLPU 22 (38%), FLPB 7 (12%), FL 19 (15%).

— Fistula oronasal: 11 pacientes: 4 FP (20%), 2 FLPU (10%), 5 FLPB (71%) (p=0.004). Se hicie-
ron 7 cierres de fistula; el resto se cerraron durante el injerto 6seo.

— Hipoplasia maxilar: 27 colapso transversal (48%): FP 25%, FLPU 75%, FLPB 72%, FL 22 %
(p=0.002). Maloclusion clase Ill en 28,5%: FP 10 %, FLPU 55%, FLPB 43%, FL 0% (p=0.001).

— Voz nasal: FP 30%, FLPU 15%, FLPB 43% (p>0,05).

— Habla ininteligible: 1 caso de FP, 2% (p>0,05).

— Faringoplastia: FP 20%, FLPU 0%, FLPB 14% (p>0,05).

Conclusiones: Con este protocolo:

— Las fisuras labiopalatinas tienen alto riesgo de colapso transversal y maloclusién clase Ill.
— Las FLPB tienen mas riesgo de secuelas.

ANALGESIA MEDIANTE BOMBA DE INFUSION CONTINUA CONTROLADA POR EL PA-
CIENTE PARA EL MANEJO POSTOPERATORIO DEL DOLOR EN PACIENTES INTERVE-
NIDOS DE FISURA PALATINAY LABIO FISURADO

Miguez Fortes, Lorena; Lema Carril, Ana; Gémez Tellado, Manuel; Casal Beloy, Isabel; Blanco
Portals, Carmen; Garcia Gonzalez, Miriam; Rodriguez Ruiz, Maria; Somoza Argibay, Ivan; Dargallo
Carbonell, Teresa

Complejo Hospitalario universitario de A Coruna. Oral 3 minutos.
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Objetivos: La cirugia de las fisuras craneofaciales asocia un intenso dolor postoperatorio
cuyo manejo resulta complicado con la analgesia convencional.

Métodos: Utilizamos una bomba de analgesia controlada por los padres que contiene una
perfusién continua de Tramadol, Ondasetron y Metamizol ajustada por peso. Se permite a los
padres administrar bolos adicionales si observan irritabilidad.

Comparamos variables de los pacientes fisurados intervenidos antes y después de la implan-
tacion del sistema en nuestro centro.

Resultados: Durante 2016 fueron intervenidos 16 fisurados(4 queilorrinoplastias y 12 fisuras
palatinas). En ninguno se empleé bomba de analgesia. El tiempo medio de estancia en UCIP
fue 1,5 dias. Tardaron de media 2,5 dias en iniciar tolerancia. La media de EVA fue de 3. El 53%
precisaron opiaceos mayores (morfina, fentanilo)no siendo suficiente la analgesia ¢/3 horas.

Durante 2017 se operaron 7 fisuras palatinas y 4 queilorrinoplastias (11). En todos emplea-
mos bomba.

Unicamente ingresaron en UCIP las fisuras palatinas(debido al manejo de la via aérea)con
una media total de 0,5 dias. Se adelant6 el inicio de tolerancia al primer dia postoperatorio.
La EVA disminuyo a 0,5. Sélo un paciente precis6 opiaceos. EL 72% no precisé asociar ningin
tipo de analgesia.

Conclusiones: La bomba de PCA es un método seguro y exento de riesgo para la analgesia
los paciente fisurados con beneficios como: disminucién del dolor, de la estancia en UCIS,
del tiempo de inicio de tolerancia y el uso de analgesia asi como de farmacos potenciales
depresores respiratorios.

e FACTORES DE RIESGO DE REINTERVENCIONES Y REINGRESOS EN LOS PACIENTES
QUEMADO
Triana Junco, Paloma; Dore Reyes, Mariela; Miguel Ferrero, Miriam; Serradilla Rodriguez, Javier;
Amesty Morello, Virginia; Diaz Gonzalez, Mercedes; L6pez Gutiérrez, Juan Carlos
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: La tasa de reintervenciones y reingresos constituye un indice de calidad asistencial
en cirugia, estando influenciada por multiples factores. El objetivo de este estudio es identificar
los factores asociados a reintervenciones y reingresos en el paciente pediatrico quemado.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes quemados intervenidos en los Gltimos 4 afos,
analizando el tipo de quemadura y el tratamiento realizado asi como las reintervenciones en
el primeringresoy los reingresos posteriores. Se realizé un analisis estadistico multivariante.

Resultados: Se evaluaron 140 pacientes quemados (52% varones) siendo la escaldadura el
agente mas frecuente (62,7%). Las quemaduras se clasificaron en segundo grado superficia-
les (17%), segundo grado profundas (63%) y tercer grado (20%); afectando a una extension
mediana de 6% (1-40). Un total de 43 pacientes (30,7%) fueron reintervenidos tras el desbri-
damiento inicial y 27 (19,2%) reingresaron para tratamiento de secuelas tras 153 dias (4-696).

Tras el analisis multivariante, se observé que los factores independientes para las reinter-
venciones fueron la extension (OR 1,1), la profundidad (OR 6,3) y la afectacion de miembros
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superiores (OR 4,8). Asimismo, los factores independientes para los reingresos fueron las
reintervenciones durante el primer ingreso (OR 5,6), las “no-escaldaduras” (OR 5,5) y la afec-
tacion de genitales (OR 4,1).

Conclusiones: Aunque la extensién y la profundidad son conocidos factores de gravedad en
guemados y por tanto factores de riesgo de reintervenciones y reingresos, la afectacién de
miembros superiores, las “no-escaldaduras”y la afectacion de genitales se presentan en este
estudio como factores independientes de riesgo.

MANEJO DE LA LINFADENITIS POR MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

Martin Aleld, Rubén; Rico, Clara; Marti, Eunate; Delgado, Dolores; Carrillo, Isabel; Aneiros, Belén;
Redondo, Jesls; Melero, Leonor; Merino, Lara; Gémez, Andrés

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: describir nuestra experiencia en el manejo de la linfadenitis por micobacterias no
tuberculosas (LMNT).

Métodos: Analisis retrospectivo de 72 pacientes (29 varones/ 43 mujeres) intervenidos en
nuestro centro de LMNT durante los afios 2010-2017. Se analizaron datos demogréaficos, prue-
bas complementarias realizadas y datos de seguimiento.

Resultados: La edad media fue de 31 meses (rango 7 meses — 12 afos). Para el diagndstico
la radiografia de torax se realizé al 100% de pacientes, siendo en todos los casos normal. El
mantoux fue positivo en 16.6%, dudoso en 9.7 % y negativo en 73.6%. La PAAF preoperatoria
fue diagndstica (linfadenitis granulomatosa necrotizante) en 88.8% mientras que el cultivo
para micobacterias fue positivo sélo en 23.6%, siendo el Mycobacterium lentiflavum el pat6-
geno mas frecuentemente encontrado. Mas del 90% de los pacientes recibi6 antibioterapia
empirica como primera opcién terapéutica con fracaso en el resultado. El tiempo de espe-
ra preoperatorio fue de 2.5 meses con un porcentaje de fistulizacién previo a la cirugia de
6.9%. La estancia hospitalaria media fue 1.1 dias y no hubo complicaciones perioperatorias.
El tiempo medio de seguimiento fue 5.5 meses (rango 1-24 meses) observandose 19 casos de
parélisis facial temporal, de los cuales 5 persistieron al cabo de 1 afio.

Conclusiones: La LMNT es una enfermedad cada vez mas frecuente en nuestro medio. Es impor-
tante realizar un diagnéstico y tratamiento precoz, puesto que el tratamiento quirdrgico ha de-
mostrado ser seguroy eficaz asociando baja tasa de complicaciones. Creemos que los protocolos
actuales se deben revisar, debido a la escasa rentabilidad de algunas pruebas complementarias.

MARCA EN HELECHO EN MALFORMACIONES VENOSAS NEONATALES COMO DIAG-
NOSTICO PRECOZ DE SINDROME DE BEAN

Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Alvarez-Barrial, Maria; Bueno Jiménez, Alba;
Serradilla, Javier; Gémez Cervantes, Juan Manuel; Miguel Ferrero, Miriam; Diaz Gonzalez,
Mercedes; Lopez-Gutiérrez, Juan Carlos

Hospital universitario La Paz. Madrid. Oral 5 minutos.

Objetivos: El Blue Rubber Bleb Nevus Syndrome (BRBNS) o Sindrome de Bean es una rara
entidad caracterizada por Malformaciones Venosas (MV) multiples cutaneas y gastrointesti-
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nales asociadas a anemia cronicay originada por mutaciones somaticas en el gen TEK (TIE-2).
Aparecen como numerosas de color azul-violaceo, tamano de 1-2cm y depresibles al tacto.
El hallazgo de una gran MV aislada en el periodo neonatal se ha sugerido como un hallazgo
caracteristico de esta entidad.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de pacientes que fueron diagnosticados de BRBNS
que presentaron al nacimiento una MV. Presentamos a 5 pacientes que al nacimiento se de-
tecté una MV de tamano significativo sin otra lesion cutanea.

Resultados: Cinco pacientes presentaron una MV con una caracteristica marca en forma rama
de helecho. Las MV se localizaron en extremidad superior (3), region frontal (1) y regién lumbar
(1). Fueron tratadas quirtrgicamente sin incidencias y sin sospecha de que hubiera ningn
proceso malformativo asociado. Durante el seguimiento, todos los pacientes desarrollaron el
espectro caracteristico de MV cutaneas y gastrointestinales del BRBNS precisando desde la
vigilancia a la transfusién ocasional de hemoderivados, tratamiento quirargico, endoscépico
y farmacolégico con rapamicina.

Conclusiones: El hallazgo de la marca en helecho en la MV neonatal parece caracteristica de
esta entidad y puede eventualmente ser de ayuda para un diagnéstico precoz de sospecha
del BRBNS. Su presencia permitiria un acceso mas rapido a las pruebas diagndsticas concre-
tas y tratamientos especificos.

e NUESTRA E)SPERIENCIA CON LA UTILIZACION DE SIROLIMUS EN EL TRATAMIENTO
DE ANOMALIAS VASCULARES COMPLEJAS
Giménez-Aleixandre, Maria Cristina'; Méndez-Aguirre, Nery Alfredo’; Martinez-Menchén,
Teresa?; Fernandez-Ibieta, Maria'; Ferri-Niguez, Belén3; Villamil, Vanesa'; Sanchez-Sanchez,
Angela’; Montoya-Rangel, Carlos Andrés'; Hernandez-Bermejo, Juan Pedro’
"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio de Cirugia Pediatrica. 2Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio de Dermatologia. *Hospital Clinico Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca. Servicio de Anatomia Patolégica. Murcia. Oral 5 minutos.

Objetivos: Los inhibidores mTOR estan siendo usados para el tratamiento de anomalias vas-
culares (AV) complejas sin respuesta a tratamientos convencionales. Presentamos nuestros
resultados de pacientes pediatricos tratados con sirolimus.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes tratados con sirolimus, entre 2014y 2017, analizan-
do tipo de anomalia vascular, respuesta al tratamiento y complicaciones derivadas de su empleo.
El protocolo de tratamiento incluyd pacientes con anomalias vasculares complejas, tras firma de
consentimiento informado y con dosis inicial de 0,8 mg/m2/12 horas, monitorizando niveles plas-
maticos. Se defini6 respuesta favorable tanto en términos clinicos como radiolégicos.

Resultados: Recibieron sirolimus 9 pacientes, con mediana de edad de 14 meses (1 mes- 14
afos). Se trataron 5 malformaciones linfaticas (ML) microquisticas complejas (en algunas
como coadyuvancia a otros tratamientos), 1 linfangioendoteliomatosis multifocal, 1 linfan-
giomatosis kaposiforme, 1 malformacién mixta linfatico-venosa, 1 hemangioendotelioma
kaposiforme (HEK). EL 66% fueron nifias. Mediana de tratamiento: 4 meses (2-18 meses). En 4
pacientes (44%) se objetivo resolucion o mejoria de las lesiones. El paciente con HEK mostro
resolucién completa tras 2 meses de tratamiento. En dos pacientes con ML microquisticay en
el paciente con malformacién mixta, se aprecié mejoria clinica y disminucién del tamafo de
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las lesiones tras una mediana de tratamiento de 3 meses. Se aprecid efecto rebote en dos ML
al suspender el tratamiento. Tres pacientes presentaron hipertransaminasemia e hipercoles-
terolemia, sin precisar tratamiento médico.

Conclusiones: En nuestro estudio, objetivamos que el sirolimus tuvo una eficacia moderada
en el tratamiento de AV complejas, pero fue resolutivo en el HEK.

SUSTITUTO§ DE MUCOSA PALATINA O HUESO,GENERADOS POR INGENIERIATISU-
LAR, ; PODRIAN AYUDAR EN EL TRATAMIENTO DE FISURADOS LABIOPALATINOS?
Garcia Duenas, Cristina’; Liceras Liceras, Esther'; Fernandez-Valadés Gamez, Ricardo?; Espana
Lépez, Antonio'; Garzén Bello, Ingrid®; Alaminos Mingorance, Miguel®; Fernandez-Valadés, Ricardo'®
"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 2Hospital Universitario Sanitas. La Mo-
raleja y Zarzuela. Madrid. *Grupo de ingenieria tisular. Facultad de Medicina Granada. Oral 5
minutos.

Objetivos: El tratamiento de los pacientes fisurados labiopalatinos restablece la estética
y funcionalidad del labio y paladar, pero puede producir efectos secundarios (crecimiento
maxilar y secuelas en las zonas donantes de injertos). En este trabajo, intentamos ver como
la utilizacion de mucosa palatina y hueso fabricados por ingenieria tisular pueden prevenir
estas complicaciones.

Métodos: 26 conejos (3-4 semanas) divididos en grupos controles hueso (n=3 positivos y n=3
negativos defecto 6seo sin implante) y mucosa (n=4 positivos n=4 negativos defecto mucoso
sin implante) y grupos de estudio (n=4 para hueso y n=4 constructo mucoso sin célulasy n=4
constructo mucoso con células). Obtencién de sustitutos artificiales de mucosa y hueso, me-
diante técnicas de ingenieria tisular, a partir de biopsias de mucosa palatinay grasa (diferen-
ciada a hueso) e implante autélogo tras crear defecto mucoso u dseo de 5 mm en lado dere-
cho del paladar. Analisis morfométrico (TAC y micro CT), histoquimico e inmunohistoquimico.
Analisis estadistico: U test Mann-Whitney, test exacto de Fisher, Correlacion Tau de Kendal.

Resultados: La utilizacién de mucosay hueso obtenidos mediante ingenieria tisular mejoran,
de forma estadisticamente significativa (p<0,05), la morfometria y calidad histolégica (madu-
racion osea y mucosa) del paladar respecto al grupo control negativo.

Conclusiones: La mucosa o hueso obtenidos por técnicas de ingenieria tisular podrian con-
tribuir al tratamiento de pacientes fisurados labiopalatinos, disminuyendo alteraciones del
crecimiento y complicaciones de la obtencién de hueso.

Financiado FISPI14/2110 Instituto Salud Carlos I, Ministerio Economia, Industriay Competi-
tividad (cofinanciado FEDER, EU).

SUSTITUTO PALATINO MULTICAPA OSTEOMUCOSO Y SU UTILIZACION PARA DEFEC-
TOS PALATINOS

Gironés Camarasa, Belén'; Fernandez-Valadés Gamez, Ricardo?; Martin Piedra, Miguel Angel?;
Liceras Liceras, Esther'; Espaia Lopez, Antonio'; Alaminos Mingorance, Miguel'; Fernandez-
Valadés, Ricardo™®.

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Hospital Universitario Sanitas.La Zar-
zuela y Moraleja. *Grupo de ingenieria Tisular. Facultad de Medicina Granada. Oral 5 minutos.
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Objetivos: En el tratamiento de la fisura labiopalatina seria de gran ayuda disponer de tejidos
combinados de mucosa/hueso para la reparacion de defectos palatinos. El objetivo de este
trabajo es fabricar mediante ingenieria tisular un tejido multicapa de mucosa oral y hueso
analizando su comportamiento en defectos palatinos.

Métodos: Se elabord un tejido multicapa (mucosa/hueso) nanoestructurado a partir de biop-
sias de mucosa palatina y grasa inguinal, el cual se evalué en 12 conejos New Zealand al
destete. Tras realizar un defecto osteomucoso de 5 mm en el lado derecho del paladar a 8
conejos; a 4 se implanto el tejido y a otros 4 se dejo cicatrizar por segunda intencién, 4 se
usaron como control positivo. Realizamos estudios morfométricos, histoquimicos e inmuno-
histoquimicos, tanto in vivo como in vitro. Para el estudio estadistico utilizamos los test de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y exacto de Fisher.

Resultados: La estructura tridimensional del sustituto de paladar fue histolégicamente simi-
lar al control in vivo. Ex vivo, la diferenciacion fue baja (expresion de citoqueratinas). El estu-
dio morfométrico no mostro diferencias significativas (P<0,05) entre el grupo control positivo
y grupo estudio, pero si entre el control positivo y control negativo.

Conclusiones: El sustituto de paladar multicapa de mucosa/hueso puede ser Gtil para tratar
pacientes con defectos osteomucosos a nivel de paladar pudiendo prevenir alteraciones del
crecimiento y mejorar la funcionalidad de estos tejidos.

Financiado por el proyecto FIS PI114/2110 del Instituto de Salud Carlos IIl, Ministerio de Eco-
nomia, Industria y Competitividad (cofinanciado por FEDER, EU).

e ESTUDIO DE BIOCOMPATIBILIDAD LOCAL DE MATRICES DE NANOFIBRAS CARGA-
DAS CON SN-38 SOBRE VASOS SANGUiNEOS, NERVIOS Y VISCERAS
Manzanares Quintela, Alejandro’; Restrepo-Perdomo, Camilo A.2; Tornero, José A®; Carcaboso,
Angel M.%
"Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Barcelona. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Ger-
mans Trias i Pujol. Badalona. ?Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Barcelona. Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona. ®Institut
de Investigaci6 Textil i Cooperaci6 Industrial de Terrassa (INTEXTER), Universitat Politecnica
de Catalunya, Barcelona. Cebiotex Biomedical Nanofibers, Parc Cientific de Barcelona, Barce-
lona. “Institut de Recerca Sant Joan de Déu, Barcelona. Servicio de Hematologia y Oncologia
Pediatrica. Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat. Barcelona. Oral 5 minutos.

Objetivos: Las matrices de nanofibras cargadas de SN-38 (metabolito activo del irinotecan)
han mostrado actividad preclinica en el control local de tumores sé6lidos pediatricos. Sin em-
bargo, se desconoce su efecto toxico sobre 6rganos sanos. En este trabajo se estudiaron los
efectos téxicos locales y sistémicos relacionados con la administracion de estas matrices en
6rganos habitualmente afectados por cirugias de reseccion de nuestros pacientes.

Métodos: Se disefaron tres modelos en rata para estudiar la toxicidad de las matrices sobre
rindn, higado, vejiga, Gtero, vasos y nervios. Se incluyeron grupos control y sham. Se realizé
estudio anatomopatolégico, hematolégico, bioquimico y analisis de funcién neurovascular
(plexo femoral) a 16 y 70 dias. Se compararon los resultados con Chi cuadrado, t-Student y
ANOVA.
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Resultados: Se observd reaccién a cuerpo extrano en todas las localizaciones anatémicas
expuestas a matrices. El grosor de las matrices estuvo en el rango 2,3-21,7pm con los valo-
res mas altos en el modelo neurovascular (p=0,013). Las capsulas alrededor de las matrices
fueron fibrosas, sin diferencias en sus caracteristicas. Se observé mayor grosor de las cap-
sulas alrededor de matrices cargadas de SN-38 en contacto con higado y rindn (p=0.0436).
No hubo alteracion de los tejidos en contacto con matrices. En los estudios hematolégicos y
bioquimicos no se hallaron diferencias entre grupos. La funcién neurovascular femoral no fue
afectada.

Conclusiones: En el presente estudio no se han hallado signos de toxicidad histoldgica, he-
matoldgica o funcional de las matrices de nanofibras cargadas de SN-38. Los resultados son
importantes para facilitar la traslacién clinica de este nuevo tratamiento.

21:00 h

CENA DE CLAUSURA

CARMEN DE LOS CHAPITELES
Cno. Fuente del Avellano, 4
18010 Granada
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SABADO, 26 DE MAYO
(Sala Albéniz + Machuca. Planta -2)

09:30a10:45 h

MESA COMUNICACIONES 11.
POSTERES PRESENTADOS

Moderadores:

Dr. Padilla Garcia, Mauro Alberto. Jaén.
Dr. Matar Sattuf, Kamel. Granada.

¢ EFICACIA Y SEGURIDAD DEL OXIDO NITROSO DURANTE PROCEDIMIENTOS DOLO-
ROSOS EN CIRUGIA PEDIATRICA
Casal Beloy, Isabel; Miguez Fortes, Lorena; Garcia Gonzalez, Miriam; Somoza Argibay, Ivan;
Dargallo Carbonell, Teresa
Hospital Materno Infantil A Coruia. Péster presentado.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del 6xido nitroso como agente sedoanalgésico du-
rante la realizacion de procedimientos dolorosos e invasivos en la edad pediatrica.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes sometidos a 6xido nitroso durante proce-
dimientos invasivos, entre 2014 y 2017. Fueron recogidos datos demograficos (edad, sexo y
peso) y de la técnica (flujo, duracion, efectos adversos, nimero de repeticiones en el mismo
paciente). Al finalizar el procedimiento, fue realizada una escala para valorar la efectividad
del 6xido nitroso (muy efectivo, poco efectivo o nada efectivo).

Resultados: Fueron tratados 345 pacientes (49.9% nifios y 50.1% nifas). El peso medio fue de
27 kg (Rango: 5-92). La edad media fue de 8 afios (Rango: 1-15). La duraci6on media del proce-
dimiento fue de 13.21 minutos (Rango: 4-60). El flujo medio de inhalacién fue de 13.4 litros/
minuto (Rango: 5-15).

Las técnicas mas realizadas fueron la inyeccion de toxina botulinica (46.1%) y los procedi-
mientos de cirugia menor (36.6%). El 16.5% de pacientes recibié medicacion analgésica con-
comitante durante el procedimiento.

Un 9.2% de pacientes desarrollaron efectos adversos leves, siendo el mas frecuente los v6-
mitos (5.2%). Ningln paciente presenté efectos adversos graves. La tasa de fallo del 0.9% (3
nifnos).

No existieron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de efectividad ni de efec-
tos adversos en funcion de las siguientes variables: sexo, peso, duracion, flujo, tipo de proce-
dimiento, medicacién concomitante.

Conclusiones: El 6xido nitroso parece un farmaco eficaz para lograr una sedoanalgesia ade-
cuada durante técnicas invasivas y de larga duracion en la poblacién pediatrica.
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* ADENOMA PARATIROIDEO EN PACIENTE PEDIATRICO
Dominguez Garcia, Cristina; Pison Chacén, Javier; Gonzalez Esgueda, Ainara; Escartin Villacampa,
Ricardo; Gonzalez Ruiz, Yurema; Siles Hinojosa, Alexander; De Arriba Mufoz, Antonio; Ferrer
Lozano, Marta
Hospital Materno Infantil Miguel Servet. Péster presentado.

Objetivos: El hiperparatiroidismo es una patologia rara en la edad pediatrica (2-5 casos por cada
100000 nifos), siendo la causa mas comun el hiperparatiroidismo primario por adenoma funcio-
nante Unico,aunque también puede presentarse como parte de sindrome de neoplasia endocrina
maultiple. Las manifestaciones clinicas suelen ser mas evidentes y tempranas que en el adulto,
permaneciendo asintomaticos entre un 0-20% de los pacientes en el momento del diagnéstico.

Métodos: Nifa de 10 afos con dolor abdominal, anorexia, vomitos, poliuria y polidipsia en
contexto de hipercalcemia(13’4 mg/dl). Se amplia estudio, hallandose elevacion de PTH(443’'8
pg/ml). Se realiza ecografia tiroidea que evidencia nddulo de 13x6mm posterior a lébulo ti-
roideo derecho(LTD) y gammagrafia con hipercaptacion tardia en LTD sugestivas de adenoma
paratiroideo. Se decide intervencioén quirargica con correccién preoperatoria de hipercalce-
mia con bifosfonatos. La PTH basal fue de 719’5pg/ml. Se precisa ecografia intraoperatoria
para poder identificar lesidn mal definida e intimamente adherida a pared posterior de LTD
que se extirpa, determinando la anatomia patolégica existencia de tejido paratiroideo. En me-
diciones seriadas de PTH intraoperatorias, se obtiene valor postoperatorio a los 15 minutos
de la extraccion de 50pg/mly a los 25 minutos de 21pg/ml, confirmandose la extirpacién de
tejido hiperfuncionante.

Resultados: La paciente evoluciona favorablemente, siendo dada de alta al tercer dia post-
quirdrgico, con niveles normales de parathormona y calcio sérico.

Conclusiones: El adenoma paratiroideo es una patologia excepcional en nifios, que precisa
tratamiento quirdrgico, participaciéon multidisciplinar y un estudio de imagen que facilite su
localizacién intraoperatoria.

* DERIVACION VENTRICULO-BILIAR: ; CUANDO Y COMO?
Rodriguez Iglesias, Patricia; Driller, Carsten; Gémez-Chacén Villalba, Javier; Miranda Lloret,
Pablo; Vila Carbé, Juan José
Hospital Universitari i Politécnic la Fe, Valencia. Péster presentado.

Objetivos: El tratamiento estandar de la hidrocefalia obstructiva es la derivacion peritoneal.
La segunda opcién mas frecuente utilizada es la derivacién auricular.

En casos especiales también hay que considerar otras alternativas. Por ejemplo, en los pa-
cientes con astrocitoma pilocitico, el LCR se caracteriza por una alta concentracion proteica
y ascitis importante. En la actualidad, la bibliografia existente acerca de la derivacién ventri-
culo-biliar es escasa. Nuestro objetivo es presentar su indicacién y describir la técnica me-
diante abordaje laparoscépico.

Métodos: Varén de 3 meses con astrocitoma pilocitico e hidrocefalia obstructiva. Por las ca-
racteristicas del tumor (alta probabilidad de fracaso de absorcion intestinal y mayor tasa de
complicaciones) y la necesidad de un catéter venoso central para la administracion de qui-
mioterapia se decidi6 la derivacién ventriculo-biliar como primera opcién.
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Resultados: Se realiz6 un abordaje laparoscopico mediante el cual se identificd la vesicula
biliar. Se realiz6 introduccion del catéter de derivacion (especialmente modificado) y fijacion
mediante una bolsa de tabaco. Tras un seguimiento de 6 meses el paciente no ha presentado
complicaciones y con buen funcionamiento del catéter.

Conclusiones: La vesicula biliar es un lugar estéril, con buena capacidad absortiva de aguay
electrolitos y con accion litica sobre las proteinas.

La técnica es seguray eficaz mediante abordaje laparoscépico. Por tanto, la derivacién ventri-
culo-vesicular es una buena alternativa de derivacion ventricular en determinados pacientes
pediatricos.

¢ QUISTE BRONCOGENICO CERVICAL, UN DIAGNOSTICO A CONSIDERAR ANTE UNA
TUMORACION CERVICAL EN LA EDAD PEDIATRICA
de Haro Jorge, Irene; Palazén Bellver, Pedro; Krauel Giménez-Salinas, Lucas; Vicario Latorre,
Francisco Javier; Martin Llufs, Alba; Moraleda Gudayol, Inés; Tarrado Castellarnau, Xavier
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. Péster presentado.

Objetivos: Las tumoraciones cervicales en pediatria son frecuentes. Generalmente son lesio-
nes benignas, siendo la etiologia infecciosa o congénita la causa mas comun.

Los quistes broncogénicos derivan de una anomalia en la formacion del arbol traqueobron-
quial durante el desarrollo fetal del intestino primitivo. Se caracterizan por la presencia de
epitelio respiratorio, glandulas seromucinosas y musculo liso. Se encuentran mayoritaria-
mente en el parénquima pulmonar o mediastino, siendo otras localizaciones muy infrecuen-
tes. Presentamos dos casos de quiste broncogénico de localizacion cervical.

Métodos: Revision retrospectiva de dos casos clinicos.

Resultados: El primer caso presentaba al nacimiento una tumoracién cervical anterior con un
estigma cutéaneo en la linea media. El segundo caso, que también presentaba un estigma cu-
téneo, debuté a los 15 meses con un absceso supraesternal que precis6 desbridamiento. En
ambos, la ecografia mostraba una masa quistica sugestiva de quiste tirogloso o branquial. Se
realiz6 exéresis completa en los dos casos. El estudio histopatolégico mostré lesion quistica
revestida por epitelio cilindrico estratificado con musculo liso y secrecién mucosa, siendo
diagnoéstico de quiste broncogénico. Ambos pacientes estan asintomaticos tras 10 meses de
seguimiento.

Conclusiones: Los quistes broncogénicos cervicales son infrecuentes en la edad pediatricay
deben ser incluidos en el diagnéstico diferencial de las lesiones cervicales. Las pruebas de
imagen son Gtiles para determinar el origen de la lesion y su relacién con estructuras vecinas
aunque el diagndstico definitivo es anatomopatolégico. La exéresis completa constituye el
tratamiento definitivo.

e ¢FRACTURA DE HUESO HIOIDES? iSi, EXISTE!
Martin-Lluis, Alba; Palazén Bellver, Pedro; Moraleda Gudayol, Inés; Albert Cazalla, Asteria;
Rubio-Palau, Josép; Tarrado Castellarnau, Xavier
Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Péster presentado.
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Objetivos: La fractura de hueso hioides es una entidad extremadamente infrecuente. Suele
ser debida a traumatismos cervicales anteriores: estrangulamiento, ahorcamiento, acciden-
tes de trafico o deportivos. Por su localizacién pueden asociar lesiones potencialmente gra-
ves. El tratamiento es conservador en la mayoria de casos.

Presentamos un caso de fractura de hioides y proponemos un protocolo de actuacién.
Métodos: Revision retrospectiva del caso.

Resultados: Paciente varén de 15 afos que acude a urgencias por hematomay dolor cervical
anterior con odinofagia tras accidente de trafico. En la radiografia cervical se aprecia imagen
sugestiva de fractura de hioides. ELTAC confirma la fractura y descarta otras lesiones. Se rea-
liza laringoscopia directa, sin apreciar complicaciones. Se decide tratamiento conservador
con analgesia, corticoides y dieta blanda, con buena evolucion.

El protocolo de las fracturas de hioides debe incluir un TAC cervical para confirmar la fractura
y descartar lesiones asociadas (fracturas mandibulares o vertebrales, lesiones de via aérea o
vasculares). Se debe completar el estudio mediante una laringoscopia directa para identificar
complicaciones de la laringe (hematoma o edema). En fracturas aisladas se recomienda tra-
tamiento conservador con analgesia y dieta blanda. El uso de antibiéticos y corticoides debe
individualizarse en cada caso. Se recomienda ingreso en observacion durante 48 horas. La
cirugia se reserva para fracturas desplazadas o con lesiones asociadas.

Conclusiones: La fractura de hioides es una entidad rara que se debe tener presente ante trau-
matismos cervicales directos. Las pruebas de imagen y la exploracién laringea son utiles para
confirmar el diagnéstico, descartar lesiones potencialmente graves y decidir el tratamiento.

INVAGINACION INTESTINAL DE SIGMA: i,QUfE DEBEMOS DESCARTAR?

Gonzalez Ruiz,Yurema;Gonzalez Herrero, Marina; Delgado Alvira, Reyes; Siles Hinojosa, Alexander;
Dominguez Garcia, Cristina; Gutiérrez Alonso, Cristina; Ruiz de Temifio Bravo, Mercedes

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. Péster presentado.

Objetivos: La invaginacion intestinal(ll) es frecuente en nifios menores de dos afos, siendo la
localizacion habitual ileocélica. La Il sigmoidea es extremadamente rara y debe descartarse
patologia asociada que la origine.

Métodos: Presentamos el caso clinico de una nifia de 11 afos con estrefiimiento de 10 dias de
evolucioén, vdmitos y rectorragia. A la exploracién presenta abdomen distendido, palpandose
al tacto rectal una tumoracién fibroelastica, redondeada, que prolapsa hacia la luz. En radio-
grafia abdominal se visualiza distensién de intestino delgado y colon-sigma, sin evidenciarse
gas distal. La ecografia abdominal muestra una imagen compatible con invaginacién sigmoi-
dea en hipogastrio con vascularizacién conservada, que se confirma en el TAC abdominal. Se
realizan intentos de desinvaginacién mediante hidroenema y neumoenema sin ser efectivas.
La colonoscopia identifica una lesién con mucosa isquémica a 10 cm de margen anal que pro-
gresa 15 cm hasta llegar a un fondo de saco ciego. Realizamos laparotomia media infraumbi-
lical, identificando invaginacion de 15cm de sigma, consiguiendo desinvaginacién completa.
La cabeza de invaginacién es una tumoracion intraluminal, excrecente, nodular, grisacea, de
superficie lisa de unos 4x3cm que es resecada dejando margenes de 1,5cm y realizando una
anastomosis termino-terminal.
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Resultados: La paciente evoluciona favorablemente. La anatomia patolégica confirma el
diagnoéstico de Schwannoma intestinal intramural con ulceracién de mucosa.

Conclusiones: La invaginacién sigmo-sigmoidea es poco frecuente en nifios y adultos, pre-
sentado en la mayoria de los casos una cabeza de invaginacion. El schwannoma gastrointes-
tinal es un tumor raro, siendo la localizacién colénica excepcional y normamente asintomati-
cos y benignos, aunque se han descritos casos de malignizacion.

e IMPLEMENTACION DE LA TECNICA PIRS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL: ANA-
LISIS DE LA CURVA DE APRENDIZAJE
Miré, Ignacio; Carazo, Elena; Cortés, Jorge; Ibanez, Vicente; Minguez, Antonia; Crehuet, David;
Vila, Juan José
Hospital La Fe, Valencia. Poster presentado.

Objetivos: Describir nuestros resultados para los pacientes intervenidos de hernia inguinal
mediante Percutaneous Internal Ring Suture (PIRS) y presentar nuestra curva de aprendizaje.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes intervenidos en nuestro centro mediante
PIRS, y divisién de la muestra en 2 subgrupos de igual tamafo en base a la fecha de la cirugia,
comparando ambos subgrupos en términos de eventos adversos (complicaciones intraopera-
torias, reconversion a cirugia abierta y recidiva) y de tiempo operatorio.

Resultados: Se realizaron 74 PIRS en 58 pacientes, con una edad media de 5,6 afos (2,9-9,3).
Existieron un total de 6 complicaciones intraoperatorias (8,1%, todas ellas hematomas por
puncién epigastrica), 2 reconversiones a cirugia abierta (2,7%, debidas a hematoma epigés-
trico) y 5 recidivas (6,8%).

El estudio de la curva de aprendizaje revel6 que el nimero de hematomas en el primer grupo
cronoldgico fue 5 veces mayor, quedando cerca de la significacién estadistica (5vs 1, p =
0,08). No hubo diferencias en recidivas entre el primer y segundo grupo de la curva de apren-
dizaje (2 vs 3, p = 0,6). Hubo 2 reconversiones en el primer grupo, ninguna en el segundo. El
tiempo quirargico fue significativamente menor en el segundo grupo (42,5 minutos, 27,8-57,2)
que en el primero (53,0 minutos, 30,0-69,0)(p=0,04).

Conclusiones: La técnica PIRS supone una alternativa eficaz y segura respecto a la herniorrafia con-
vencional, especialmente para casos bilaterales o que asocien hernia umbilical. El entrenamiento en
la misma es fundamental de cara a disminuir la incidencia de complicaciones y el tiempo quirdrgico.

e RESULTADOS INICIALES DE UN PROGRAMA DE DILATACIONES VAGINALES
Dore, Mariela; Triana, Paloma; Sanchez-Galan, Alba; Alvarez Barrial, Maria; Barrena, Saturnino;
Guerrero Fernandez, Julio; Mora Palma, Cristina; Gonzalez Casado, Isabel; Martinez Martinez,
Leopoldo; Lépez-Santamaria, Manuel
Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster presentado.

Objetivos: La dilatacion vaginal (DV) progresiva es la primera linea de tratamiento de la hipo-
plasia vaginal. Su éxito necesita de una paciente psicolégicamente preparada y comprome-
tida con el tratamiento. Nuestro objetivo es presentar un programa de DV y sus resultados a
medio plazo.
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Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con hipoplasia/agenesia vaginal registradas en
el programa de DV en el periodo 2014-2017. Se incluyeron aquellas que aceptaron iniciar el
protocolo y acudieron a revisiones periddicas. Se considerd éxito anatémico una longitud va-
ginal de 7cm y diametro de 28mm. El éxito funcional se estableci6 en aquellas pacientes se-
xualmente activas sin dificultades. Se excluyeron pacientes con vaginoplastias quirdrgicas.

Resultados: Se registraron 7 pacientes con una mediana de 17 afos (15-17) en el programa
de DV. El diagnéstico primario mas frecuente fue la insensibilidad completa a los andrégenos
(5/7). Durante la primera exploracion se identific6 una fosita mucosa con una mediana de 3cm
(1-5) de longitud y 14mm (11-17) de diametro. La adherencia se consider6 satisfactoria en 6/7
pacientes de las cuales 5 alcanzaron el éxito anatémico en 1.3 afios (0.8-3) y 2 manifestaron
ser sexualmente activas. La mediana de seguimiento fue 1.6 afios (0.5-3.2) sin identificarse
complicaciones durante el mismo.

Conclusiones: La DV es una técnica inocua, segura y efectiva para lograr el éxito anatémico
en pacientes con hipoplasia vaginal. Se requieren programas que faciliten el cumplimiento y
motiven a la paciente para alcanzar su objetivo.

QUEMADURAS NEONATALES: UN RETO PARA LOS CIRUJANOS PEDIATRICOS

Alvarez Barrial, Maria; Miguel, Miriam; Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Serradilla,
Javier; Bueno Jiménez, Alba; Triana, Paloma; Diaz Gonzalez, Mercedes; Amesty, Virginia; L6pez
Gutiérrez,Juan Carlos

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster presentado.

Objetivos: Las quemaduras neonatales suponen un reto para los cirujanos pediatricos, ya que
requieren un manejo especifico debido a la fisiologia del neonato. Nuestro objetivo fue estu-
diar la epidemiologia, fisiopatologiay las dificultades en el tratamiento de estas quemaduras.

Métodos: Se incluyeron 60 neonatos (30 prematuros) que precisaron tratamiento por quema-
duras entre 1997-2017. Recogimos datos sobre la etiologia, necesidad de fluidoterapia, tipo
de cura realizada y necesidad de intervencién quirdrgica.

Resultados: La mayoria (41/60, 68%) presentaron quemaduras quimicas, principalmente por
extravasaciones (38/41), con una SCQ pequena (<1-2%) y que, por tanto, no requirieron flui-
doterapia especifica. Treinta y cuatro (97%) cicatrizaron por primera intencién. Los neonatos
con lesiones térmicas tuvieron un curso clinico mas complicado. Seis requirieron reanima-
cidn segln protocolos de shock hipovolémico neonatal (méas efectivos que las formulas es-
tandar de fluidoterapia en quemados);y 9% (2/22) necesitaron injertos cutaneos, resultando
técnicamente complejos por falta de dermatomos neonatales. Ningn paciente present6 to-
xicidad por los agentes topicos empleados (Nitrofurazona, Mupirocina, Sulfadiazina argénti-
ca);aunque su uso fue restringido en prematuros de bajo peso.

Conclusiones: Las quemaduras neonatales representan una entidad diferente de las quema-
duras en otras etapas de la vida, pues presentan dificultades especificas en su tratamiento,
tales como la ineficacia de las pautas estandar de fluidoterapia, la posible toxicidad de los
agentes topicos y la falta de material quirdrgico de tamafo adecuado. Por otro lado, el exce-
lente potencial de cicatrizacion de los neonatos permite la curacién por primera intencioén en
la mayoria de los casos.
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o LINFANGIECTASIA INTESTINAL. UNA ANOMALIA LINFATICA SECUNDARIAY NO PRI-
MARIA
Alvarez Barrial, Marfa; Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Serradilla, Javier; Bueno
Jiménez, Alba; Triana, Paloma; Delgado, Carlos; Mufioz, Antonio JesUs; Miguel, Miriam; Diaz
Gonzalez, Mercedes; Amesty, Virginia; Lopez Gutiérrez, Juan Carlos
Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster presentado.

Objetivos: La clasificacidon de las anomalias vasculares reeditada en 2018 por la ISSVA, no
incluye la Linfangiectasia Intestinal Primaria (PIL) como una entidad reconocida entre las
anomalias linfaticas a pesar de que esta denominacién persiste en la literatura cientifica.
Con el fin de investigar nuestra experiencia al respecto, todos los pacientes de nuestro centro
con este diagnodstico fueron evaluados para determinar la etiopatogenia de la linfangiectasia.

Métodos: Se estudiaron 21 pacientes diagnosticados de PIL entre 1965 y 2016. De ellos, 10
habian sido diagnosticados antes de los 5 afios de edad, 8 entre 5y 18 afios y 3 méas tarde.
Se les habia realizado endoscopia, biopsia, resonancia magnética y linfoescintigrafia. En los
ultimos 8 pacientes se realizé ademas linfangiografia intranodal dinamica.

Resultados: Una vez analizadas las pruebas todos los pacientes fueron diagnosticados de
Anomalia Linfatica Generalizada tras demostrar que 12 presentaban obstruccion o aplasia
del conducto toracico, que en 16 habia una malformacién linfatica asociada, quilotérax en
11, ascitis quilosa en 10, derrame pericardico en 6, coagulopatia en 3 y osteolisis en 7. Estos
signos y sintomas son caracteristicos de la Anomalia Linfatica Generalizada.

Conclusiones: La linfangiectasia intestinal no es una entidad en si misma, sino una conse-
cuencia del deterioro del flujo linfatico en el conducto toracico, produciendo reflujo quiloso
en los vasos linfaticos intestinales. Por tanto, proponemos que el término “linfangiectasia in-
testinal primaria” sea reemplazado por enteropatia pierde proteinas proteinas en el contexto
de una Anomalia Linfatica Generalizada, entidad ésta si reconocida por la ISSVA.

e SINUS PERICRANII ARTERIAL. UNA ENTIDAD DESCONOCIDA
Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Alvarez-Barrial, Maria; Delgado, Carlos; Mufioz,
Antonio Jesls; Jiménez, Javier; Triana Junco, Paloma Elena; Miguel Ferrero, Miriam; Diaz
Gonzalez, Mercedes; Lépez Gutiérrez, Juan Carlos
Hospital universitario La Paz, Madrid. Péster presentado.

Objetivos: El Sinus Pericranii (SP) es una malformacion vascular rara en la que existe una
conexion intradiploica entre el sistema venoso intra y extracraneal. Se presenta como una
masa blanda en linea media del craneo con crecimiento progresivo, que aumenta de tamafio
con maniobras de Valsalva. Una conexion similar entre los sistemas arteriales intra y extra-
craneales no ha sido descrita previamente.

Métodos: Nifio de 20 meses con sospecha malformacion capilar en linea media del hueso
frontal fue derivado a nuestra Unidad de Anomalias Vasculares por aumento progresivo de ta-
mafio no concordante con el diagnoéstico. Se realizé una ecografia concluyente de malforma-
cion de alto flujo. El angio-TAC confirm6 la naturaleza arterial de la lesién y su comunicacion
con la arteria meningea media
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Resultados: Se realiz6 una embolizacion de la porcion distal de la arteria meningea media
previa a la cirugia. Para garantizar la cobertura cutanea del defecto resultante se implantaron
dos expansores cutaneos adyacentes a la malformacion. Siete semanas después se extirpd
la porcion extracraneal de la malformacion y se cerré el defecto con los colgajos cutaneos
expandidos.

Conclusiones: Desde su primera descripcion, el SP se ha clasificado y descrito en la literatura
como una malformacién venosa. Por primera vez, se describe una conexion de tipo arterial.
El estudio genético de las mutaciones habituales en malformaciones arteriales intra y extra-
craneales no ha dado ningin resultado por lo que continuamos buscando el origen de esta
rara anomalia.

SOLUCION DE MONSEL COMO ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL GRANU-
LOMA SECUNDARIO A QUEMADURAS

Esteva Mir¢, Clara; Rojo Diez, Raquel; Santiago Martinez, Saioa; Brun Lozano, Niria; Alvarez
Garcia, Natalia; Pérez-Gaspar, Mireia; Betancourth Alvarenga, Josué Eduardo; Nifez Garcia,
Bernardo

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell. Péster presentado.

Objetivos: Los granulomas son complicaciones frecuentes en la evolucion natural de las que-
maduras. La solucién de cloruro férrico o Solucién de Monsel se ha usado como hemostatico
en Cirugia Obstétrica, Dermatologia y Odontologia; pero no hay descripcion en la literatura de
su uso en el tratamiento para quemaduras. El objetivo del estudio es presentar la Solucién de
Monsel como alternativa para el tratamiento de dichos granulomas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con granulomas proliferativos se-
cundarios a quemaduras que no responden al tratamiento habitual de nuestra institucion.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes, edad mediana de 2 afios (1 - 7 afios), mecanismo de
lesion: 2 por escaldaduray 1 por contacto directo. Superficie corporal total quemada <1%, to-
das localizadas en extremidad superior. Todos recibieron el mismo tratamiento con cura oclu-
siva. Tras 2 semanas, uno requirié exéresis de tejido necrético. Todos presentaron granuloma
proliferativo en el lecho de la lesion entre 3 y 8 semanas después del accidente. Se comprobé
ausencia de infeccion y se trataron con corticoesteroides; pero dada la ausencia de mejoria
clinica de las lesiones se inici6 tratamiento con Solucién de Monsel topico. Este durd entre 5
y 11 dias sin necesidad de ningln otro tratamiento, consiguiéndose la cicatrizacién completa.
Se controlaron las heridas hasta su correcta epitelizacion.

Conclusiones: La solucion de Monsel es una alternativa segura y costo-efectiva para el trata-
miento de los granulomas proliferativos secundarios a quemaduras en edad pediatrica.

ANOMALIAS VASCULARES INCLASIFICABLES EN LA INFANCIA. REVISION DE 10
CASOS

Alvarez Barrial, Marfa; Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Serradilla, Javier; Bueno
Jiménez, Alba; Triana, Paloma; Delgado, Carlos; Munoz, Antonio Jesus; Miguel, Miriam; Diaz
Gonzalez, Mercedez; Amesty, Virginia; Lopez Gutiérrez, Juan Carlos

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster presentado.
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Objetivos: La Sociedad Internacional de Anomalias Vasculares (ISSVA) ha reeditado en 2018 la
Clasificacion de Anomalias Vasculares, con la inclusién de nuevas entidades, mejor caracte-
rizacion histopatolégica e inmunohistoquimica y un mayor nimero de mutaciones genéticas
encontradas. A pesar de ello, muchos casos no consiguen encontrar un diagnéstico definitivo
incluso después de ser sometidos a revision por equipos multidisciplinares internacionales.

Métodos: Realizamos una revision retrospectiva de las historias clinicas de 10 pacientes
cuyo estudio exhaustivo clinico, radiolégico, inmuhistoquimico y genético no ha conseguido
un diagnéstico definitivo.

Resultados: Dos pacientes pertenecian al entorno de las malformaciones arteriovenosas,
cuatro al entorno de las malformaciones venosas y cuatro al grupo de tumores vasculares.
Los tratamientos empiricos incluyeron cirugia en 7, fulguracién con laser en 1, Rapamicina en
1y manejo conservador en 1.

Conclusiones: Queremos acercar a la comunidad de cirujanos pediatricos involucrados en el
tratamiento de las anomalias vasculares congénitas la evidencia de que hasta un 5% de los
enfermos estudiados pueden no encontrar un diagnéstico definitivo.

A pesar del progresivo conocimiento de las Anomalias Vasculares, el cirujano pediatrico debe
aceptar con humildad la imposibilidad de diagnéstico definitivo en algunos casos, olvidando
protocolos y tratando a los pacientes de forma individualizada.

¢ HEMORRAGIA POR ROTURA DE HEMANGIOPERICITOMA CONGENITO DURANTE EL
PARTO
Fernandez Bautista, Beatriz; Garcia Lorca, Concepcién; Berenguer, Beatriz; De Tomas, Elena
Hospital Universitario Gregorio Maraién, Madrid. Péster presentado.

Objetivos: El hemangiopericitoma es un tumor de tejido blando derivado de los pericitos de
Zimmerman, células contractiles dispuestas en espiral que rodean los vasos sanguineos. En
los nifios se presetan en dos formas clinicas: hemangiopericitoma congénito, que afecta a
ninos menores de un ano de edad, con mejor pronéstico, y hemangiopericitoma adulto con
peor pronéstico.

Métodos: Se presenta el caso de un paciente recién nacido a término, con ecografias pre-
natales normales, que presenté6 episodio de hemorragia grave tras rotura de tumoracién en
cuero cabelludo durante el parto. Tras el uso de férceps, se produjo la rotura parcial de la tu-
moracién, que produjo un sangrado masivo con necesidad de intubacién, soporte inotrépicoy
vendaje compresivo craneal. Tras su estabilizacién, se identificé6 una masa fragmentada de 9
X 6 cm, realizando exéresis completa de la misma.

Resultados: La evolucién postoperatoria fue favorable. Histolégicamente se observé una neo-
plasia mesenquimal con predominio fusocelular con capilares rectos y vasos con aspecto
hemangiopericitdéide en cuerno de ciervo, respetando los bordes quirirgicos de resecciéon. Al
10° dia postoperatorio presenté una dehiscencia de la herida quirdrgica que requirié desbri-
damientoy cierre en quiréfano. Fue dado de alta a los 20 dias de la cirugia y no ha presentado
recidivas hasta la fecha.
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Conclusiones: El hemangiopericitoma ocurre raramente en nifios. Aunque la mayoria son
asintomaticos, pueden causar compresion de estructuras vecinas, pudiendo crecer o sangrar
tan rapidamente que amenacen la vida.

El tratamiento es la extirpacién quirirgica. La presencia de invasion regional, reseccién in-
completa y tamafo tumoral grande son indicadores de mal pronéstico.

HEMANGIOMAS TIPO NICH: CIRUGIA RADICAL TRAS EMBOLIZACION PREOPERATORIA
Ibarra Rodriguez, Maria Rosa; Castillo Fernandez, Aurora Lucia; Jiménez Crespo, Maria Victoria;
Vazquez Rueda, Fernando; Cardenas Elias, Miguel Angel; Ramnarine Sanchez, Sharmila;
Paredes Esteban, Rosa Maria

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Péster presentado.

Objetivos: Los hemangiomas congénitos no involutivos (NICH) son un tipo particular de he-
mangiomas congénitos, completamente formados in Gtero y caracterizados por no sufrir in-
volucién en la fase postnatal. Presentamos nuestra casuistica y experiencia.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes con diagndstico de NICH tratados en nues-
tro servicio.

Resultados: Obtenemos de esta revision tres pacientes de Tmes, 19meses y 4arnos de vida. El
diagnéstico inicial fue de hemangioma infantil (en el Ter caso), malformacién vascular de bajo
flujo (en el 2° caso) y malformacion vascular de alto flujo (3er caso). Recibieron tratamientos
previos con propranololy corticoides en el primer caso, presoterapia en el segundo y propra-
nololy embolizacién en el tercer caso, sin mejoria.

Tras estos tratamientos se consulta con nuestro servicio y se completa el estudio apoyando-
nos en pruebas de imagen tales como ecografiay RMN, tras las cuales s6lo se sospecha NICH
en uno de los tres casos.

Se realiza exéresis quirargica radical en los tres casos y se confirma mediante anatomia pa-
tolégica el diagnoéstico de NICH.

Conclusiones: Ante la presencia de una lesion vascular completamente formada al nacimien-
to debe considerarse el diagnéstico de hemangioma congénito. Las lesiones tipo NICH deben
manejarse mediante exéresis radical. La embolizacidn preoperatoria es Gtil para disminuir el
riesgo de sangrado intraoperatorio en lesiones con miltiples afluentes vasculares.

DUPLICACION ILEOCECAL EN LACTANTES: MALFORMACION CONGENITA RARA CON
DIVERSAS MANIFESTACIONES CLINICAS. TRES CASOS CLINICOS

Maruszewski, Przemyslaw; Martin-Crespo Izquierdo, Rosa Maria; Ramirez Velandia, Hilda;
Carrera Guermeur, Noela; Luque Mialdea, Rafael

Servicio de Cirugia Pediatrica, Complejo Hospitalario Universitario de Toledo. Poster pre-
sentado.

Objetivos: Analisis de las manifestaciones clinicas y resultados del tratamiento quirdrgico de
duplicaciones intestinales ileocecales (DIIC) en neonatos y lactantes.
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Métodos: Describimos 3 casos de DIIC, el 0,64% de las 465 laparotomias realizadas en nifios
menores de 12 meses en nuestro centro en la Gltima década. Todos los pacientes fueron ni-
fias, con edades de 0 a 8 meses (media de 4 meses). El diagndstico de masa quistica intraab-
dominal fue prenatal (n=2) y postnatal (n=1). De dos pacientes que presentaron obstruccién
intestinal, una fue diagnosticada de invaginacion intestinal. La ecografia abdominal (n=3) y
TC (n=1) mostraron lesiones quisticas de 35,39 y 50mm a nivel ileocecal.

Resultados: En los tres casos se indico cirugia que confirmé el diagnéstico prequirirgico de
duplicacién ileocecal. La intervencion quirdrgica consistié en reseccion intestinal en bloque
del segmento intestinal ileocecal con el quiste, y anastomosis ileo-célica termino-terminal.
Los quistes fueron extraluminales (n=2; pared mesentérica compartida con el segmento ileo-
cecal) e intraluminal (n=1; importante reaccion inflamatoria local asociada). El estudio ana-
tomopatolégico confirmé el diagnéstico de DIIC. En todos los casos se administré profilaxis
antibiética y nutricién parenteral total durante los primeros 5 dias postoperatorios. Durante
el seguimiento (1, 20 y 62 meses) las pacientes permanecen asintomaticas y presentan un
adecuado crecimiento pondoestatural para su edad.

Conclusiones: DIIC es una patologia congénita rara que suele presentarse con sintomatolo-
gia digestiva y requiere tratamiento quirdrgico. En caso de imposibilidad de enucleacién del
quiste, la reseccion del segmento intestinal afectado ofrece buenos resultados funcionales
a medio y largo plazo.

o TECNICA DE COLLIS-NISSEN PARA LA ATRESIA DE ESOFAGO LONG-GAP
Montero Garcia, Jacobo; Hernandez Diaz, Carlos; Galvan Félix, Yaiza; Ortega Escudero, Marta;
Ruiz Hierro, Cristina; Muguerza Vellibre, Rosa; Gutiérrez Duenas, José Manuel
Hospital Universitario de Burgos. Péster presentado.

Objetivos: Presentamos el caso de una AE long-gap corregida mediante la técnica de Co-
llis-Nissen.

Métodos: A pesar de que el es6fago nativo es el conducto de eleccion para la reconstruccion,
en ocasiones son necesarias técnicas de sustitucion esofagica.

Resultados:Vardn pretérmino de 34 semanas de gestacion con sospecha antenatal de atresia
esofagica tipo I. En la exploracion fisica al nacimiento fenotipo sindrémico (posteriormente
se confirma Sindrome de Disostosis Mandibulofacial con Microcefalia) y radiografia de térax
con presencia de aire distal.

A la semana de vida se realizé fibrobroncoscopia flexible, con presencia de fistula tra-
queo-esofagica a nivel de la carinay medicion de la distancia entre cabos esofagicos de 5¢cm,
confirmando el diagnéstico de AE long-gap con fistula. Optamos por una anastomosis tardia,
por lo que se realizé cierre de la fistula méas gastrostomia. Tras un periodo de 3 meses y ante
la persistencia de una distancia entre cabos de 4 cuerpos vertebrales, se decidi6 sustitucion
esofagica mediante la técnica de Collis-Nissen: se cred un tubo con la curvatura menor del
estémago, utilizando el fundus gastrico restante para realizar una funduplicatura.

En el transito realizado a la semana de la cirugia, paso adecuado de contraste a través de la
anastomosis y no se apreciaban fugas. Se mantuvo con alimentacién enteral de forma exclu-
sivay al mes y medio postoperatorio se inicié alimentacién por boca.
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Conclusiones: La técnica de Collis-Nissen es un procedimiento seguro que permite realizar
una anastomosis libre de tensién con una vascularizacion excelente, previene el reflujo gas-
troesofégico y presenta buenos resultados funcionales.

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS EN LA POBLACION PEDIATRICA
Stout-Dore, Charlotte Summer'; Hernandez del Arco, Sara?; Martinez Villamandos, Alfonso?;
Parrado, Rafael?; Garcia Ceballos, Ana?; Primelles, Arbelio?

"Hospital Materno Infantil Malaga. 2Hospital Materno Infantil Malaga. Péster presentado.

Objetivos: El Dermatofibrosarcoma Protuberans constituye el 4% de los sarcomas de teji-
dos blandos, tiene un alto indice de recidiva local y baja capacidad de metastasis (< 5%). La
incidencia es del 0.8- 4.5 casos por millén de personas al afo, el 6% de ellos en nifios. Su
aspecto es de una placa o nédulo de crecimiento lento y progresivo. Imatinib, un inhibidor
de tirosin- quinasas, se ha demostrado eficaz como tratamiento del DFSP, actuando a nivel
genético sobre el crecimiento tumoral (fusion COL1A1-PDGFB que caracteriza esta enferme-
dad). Presentamos dos casos pediatricos que combinan el tratamiento quirdrgico y biolégico.

Métodos: 1°: Varén de 9 afios con una tumoracién en tronco de 9 meses de evolucion. 2°: Mu-
jer de 3 afos con una placa en el muslo y crecimiento de nédulos en los Gltimos meses. RMN:
lesion nodular de 2 cm de diametro y afectacion difusa de 10x5cm.

Resultados: 1°: Se realizé exéresis completa de la lesidon que precisé reintervencién para am-
pliacién de margenes. No precisé tratamiento con Imatinib. 2°:Recibi6 Imatinib neoadyuvante y
posteriormente cirugia (reseccién completa, cobertura con dermis artificial e injerto libre de piel).

Conclusiones: El DFPS se debe sospechar ante una lesién de crecimiento lento y su diagnés-
tico es anatomopatolégico. La exéresis completa es el tratamiento de eleccién, que puede
precisar de técnicas complejas procedentes de la cirugia pléastica.

Los casos deben presentarse en comité oncolégico debido al riesgo de recidiva. Imatinib ha
abierto una nueva brecha en el tratamiento de esta entidad poco frecuente pero agresiva.

REVISION EN EL MANEJO DE LOS TUMORES HEPATICOS SANGRANTES

Stout-Dore, Charlotte; Tejerina Lépez, Rodrigo; Almendro Garcia, Laura; Parrado, Rafael; Garcia
Ceballos, Ana; Primelles, Arbelio

Hospital Materno Infantil de Malaga. Péster presentado.

Objetivos: Presentacion de dos casos de sangrado de masas hepaticas y laimplicacién de la
embolizacién en la resolucion de los mismos.

Métodos: Caso 1. Mujer de 11 afos que a las 24 horas de ingreso para estudio de masa hepa-
tica derecha presenta cuadro de anemizacién progresiva diagnosticandose sangrado intratu-
moral. Se procede a embolizacién ramas de la arteria hepatica derecha y posterior hepatec-
tomia derecha a los 7 dias.

Caso 2. Mujer de 14 meses en estudio por masa hepéatica derecha presenta episodio de shock
hipovolémico diagnosticandose de rotura tumoral. Se procede a la estabilizacién en UCIP y
posterior embolizacion selectiva de ramas dislates de la arteria hepatica derecha. No se pro-
duce mejoria clinica ni analitica por lo que se realiza hepatectomia derecha urgente.
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Resultados: Caso 1:sarcoma indiferenciado con margenes quirdrgicos libres. Desarrolld bilio-
ma que fue drenado percutaneamente. Actualmente libre de enfermedad.

Caso 2: Hepatoblastoma con implantes peritoneales y margenes quirurgicos afectos. Actual-
mente libre de enfermedad.

Conclusiones: El sangrado hepético agudo es una complicacion rara (1%). En el paciente pe-
diatrico se asocia a presencia de hemangiomas. Es mas frecuente en sarcomas (5y 10 afios de
edad) que entre los hepatoblastomas (< 5 afios). El mecanismo etiopatogénico no esta claro.

El papel de la embolizacion arterial selectiva en el paciente pediatrico es controvertido, aun-
que se esta revelando como una alternativa a la cirugia de emergencia, reservandose esta
para los casos de fracaso o inestabilidad hemodinamica incontrolable.

o FASCITIS NECROTIZANTE EN NINOS. LA NECESIDAD DE UN ABORDAJE MULTIDIS-
CIPLINAR PRECOZ
Giménez-Aleixandre, Maria Cristinal; Giron-Vallejo, Oscar'; Ruiz-Pruneda, Ramoén'; Villamil,
Vanesa'; Sanchez-Sanchez, Angela’; Montoya-Rangel, Carlos Andres'; Canovas-Sanchis,
Sergio?; Garcia-Panos, Juan Pedro®; Hernandez-Bermejo, Juan Pedro’
"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Muria. Servicio de Cirugia Pediatrica.
2Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. Servicio de Cirugia Plastica.
%Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatolégica. Poster presentado.

Objetivos: Presentacion de los casos de Fascitis Necrotizante (FN) atendidos en nuestro cen-
tro con el objetivo de poner de manifiesto su severidad y la necesidad de un rapido diagnds-
ticoy tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de FN diagnosticados en nuestro
centro en los Gltimos diez afos.

Resultados: Cuatro pacientes fueron diagnosticados de FN, mortalidad del 50%. Todos pacien-
tes oncolégicos neutropénicos al diagnéstico, 1 Linfoma de Burkitt (LB) y 3 Leucemias agudas
linfoblasticas (LAL). Primer paciente: LAL con fisura anal que evoluciond a gangrena de Fournier.
Precis6 colostomia y desbridamiento con posterior colgajo de avance V-Y. Cultivo: Enterococus
faecium y Pseudomonas aeruginosa sensibles a meropenem. Segundo paciente: LAL con tiflitis
y hematoma periumbilical que se extendié hasta axilas y raiz de miembros pese a incisiones
de descarga y antibiéticos de amplio espectro. Cultivo: Aeromonas sobria sensible a piperazi-
lina-tazobactam. Exitus por shock séptico. Tercer paciente: LAL con Glcera maleolar por ém-
bolos sépticos que evolucionaron a FN. Precisé escarectomias y fasciotomias, con evolucion
satisfactoria. Cultivo: Proteus mirabillis sensible a piperazilina-tazobactam. Paciente 4: LB con
tumefaccion perianal que desarrollé FN, enterocolitis neutropénicay shock séptico fulminante.
Cultivo: Pseudomonas aeruginosa sensible a piperazilina-tazobactam.

Conclusiones: La FN es una patologia con elevada morbi-mortalidad, precisa de alto indice de
sospecha para realizar un diagnéstico precoz. La variabilidad de los sintomas iniciales y la falta
de protocolos estandarizados supone un retraso en su tratamiento. Es necesario un abordaje
multidisciplinar entre cirujanos pediatricos, intensivistas y oncélogos para lograr un correcto
tratamiento médico-quirargico, basado en desbridamientos y antibiéticos de amplio espectro.
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LIPOBLASTOMAS: UN TUMOR POCO FRECUENTE

Ibarra Rodriguez, Maria Rosa;Vazquez Rueda, Fernando; Vargas Cruz, Verénica;Jiménez Crespo,
Maria Victoria; Garrido Pérez, José Ignacio; Cardenas Elias, Miguel Angel; Ortega Salas, Rosa;
Paredes Esteban, Rosa Maria

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Poster presentado.

Objetivos: Los lipoblastomas son tumores infrecuentes que derivan del tejido adiposo em-
brionario. Casi exclusivos de la infanciay adolescencia, presentan buen pronéstico a pesar de
su rapido crecimiento. Presentamos nuestra experiencia.

Métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de lipoblastoma y tratados
en nuestro servicio en los Gltimos 20 anos

Resultados: Caso 1: Varén de 15 meses que consulta por cuadro febril. En la exploracién ab-
dominal se palpa masa no dolorosa en hemiabdomen izquierdo que cruza la linea media. En
ecografia y TAC se identifica una gran masa intraperitoneal con abundante tejido graso que
desplaza las asas intestinales sin invadirlas.

Caso 2: Nina de 24 meses con masa en labio mayor derecho con extensién inguinal. En eco-
grafia y RMN, se aprecia masa septada en tejido graso subcutaneo, sin infiltrar estructuras
mas profundas.

Caso 3: Nino de 20 meses que consulta por tumoracion axilar izquierda con sospechosa de
adenopatia de evolucién desfavorable con tratamiento médico. Se realiza ecografia con sos-
pecha de lipoblastoma.

En todos los pacientes se realiza exéresis quirlrgica radical y se confirma el diagnéstico me-
diante anatomia patolégica y técnicas de inmunohistoquimica

Conclusiones: A pesar de ser muy infrecuente, es necesario pensar en el lipoblastoma como
posible diagnéstico ante un paciente con una tumoracién en partes blandas ya que aunque
benigno puede ser localmente agresivo. La reseccién ha de ser completa para evitar recidivas
aunque no se recomienda la cirugia mutilante. El pronéstico es bueno a pesar del tamaro, el
crecimiento rapido y la invasion local del tumor.

NEUMONECTOMIA EN NINOS: LA IMPORTANCIA DE ESTABILIZAR EL MEDIASTINO
Jiménez Arribas, Paula; Garcia Martinez, Laura; Lain Fernandez, Ana; Giné Prades, Carlos;
Moreno Galdo, Antonio; Lopez Paredes, Manuel

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. Péster presentado.

Objetivos: El sindrome postneumonectomia (SPN) es una complicacién grave, mas frecuente
en ninos. Analizamos nuestra experiencia con el uso de prétesis intratoracicas expansibles
(PIE) postneumonectomia en pacientes pediatricos.

Métodos: Analisis retrospectivo de neumonectomias realizadas en 2002-2017. En casos se-
leccionados se coloc6 PIE de tamano similar al de la cavidad toracica medida en estudios de
imagen prequirdrgicos. El volumen inicial se decidi6 intraoperatoriamente en funcién de la
situacion hemodinamica del paciente al expandir la PIE. La principal contraindicacion para
su colocacién fueron las neumonectomias de causa infecciosa.
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Resultados: Seis pacientes (4 mujeres/2 varones) fueron neumonectomizados(4 derechas/2
izquierdas) con una mediana de edad de 4 afnos (15 meses-15 afnos). Las indicaciones fueron:
hemoptisis secundaria a atresia de venas pulmonares (2), bronquiectasias (1), neumonia necro-
tizante (1), broncopatia estenosante (1) y secuestro pulmonar (1). Se colocé PIE en 3 pacientes:
en 2 de forma profilacticay en 1 para tratar un SPN, 8 meses postneumonectomia derecha en la
que no se coloco PIE. Posteriormente ningiin paciente desarrollé SPN. Un caso requirié recam-
bio por rotura. No se identificaron infecciones relacionadas con la PIE. Con una mediana de se-
guimiento de 2 anos (0,5-12 afhos), todos sobreviven. Una paciente portadora de PIE desarrollé
escoliosis progresiva y pectus carinatum precisando tratamiento ortopédico.

Conclusiones: La colocacion de PIE postneumonectomia puede evitar el SPN. Debe conside-
rarse en todos los pacientes, aunque en casos de etiologia infecciosa debe individualizarse
su uso. Es necesario seguimiento a largo plazo para valorar el desarrollo de deformidades
musculoesqueléticas y determinar el papel de las PIE en su prevencion.

* PRIMER CUESTIONARIO EN CASTELLANO PARA SCREENING DE DISFUNCION DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR EN EDAD PEDIATRICA
Casal Beloy, Isabel; Somoza Argibay, Ivan; Miguez Fortes, Lorena; Garcia Gonzalez, Miriam;
Dargallo Carbonell, Teresa
Hospital Materno Infantil, A Coruiia. Péster presentado.

Objetivos: Realizar la validacion del cuestionario PLUTSS (Escala de Sintomas del Tracto Uri-
nario Inferior), traducirlo al castellano, adaptarlo culturalmente a la poblacién pediatrica es-
pafolay ponerlo en practica

Métodos: En primer lugar, creamos la versidn espafola del cuestionario PLUTSS original
siguiendo los principios de la ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research). Entre Febrero de 2015 y Febrero de 2016 entregamos el cuestionario
a 80 pacientes: 40 con clinica compatible con disfuncion del tracto urinario inferior y 40
sin patologia urolégica. Finalmente realizamos un estudio descriptivo para validar el cues-
tionario: Evaluamos la consistencia interna con el Coeficiente de Cronbach; Comprobamos
la validez de la escala estudiando la fiabilidad del test-retest, (Coeficiente de correlacion
intraclase).

Definimos el punto de corte del cuestionario y su capacidad para diferenciar entre sanos y
enfermos.

Resultados: La consistencia interna de nuestra escala fue elevada: Coeficiente de Cronbach:
0.827 y el test-retest mostré un Coeficiente de correlacion intraclase de 0-997 (95% IC: 0.994-
0.999) (p<0.001) Obtuvimos diferencias significativas entre las medias de puntuacion obteni-
das con el nuevo cuestionario en ambos grupos: 20.53 y 3.27 en los casos y en los controles
respectivamente.

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo prueban que la escala PLUTSS validada al
castellano tiene un alto nivel de consistencia y aplicabilidad, y que es culturalmente equiva-
lente a la version original. Esta escala tiene capacidad para discriminar pacientes con MUTI.
Podria ser una herramienta Gtil para evaluar objetivamente la respuesta al tratamiento de
estas patologias.
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e EXPERIENCIA INICIAL CON LAMINA DE REGENERACION DERMICA MONOCAPA EN
EL MANEJO DE LA FISTULA URETROCUTANEA RECURRENTE
Casal Beloy, Isabel; Miguez Fortes, Lorena; Garcia Gonzalez, Miriam; Somoza Argibay, Ivan;
Dargallo Carbonell, Teresa
Hospital Materno Infantil A Corufa. Péster presentado.

Objetivos: Evaluar la aplicabilidad y los resultados iniciales del tratamiento de la fistula ure-
trocutanea recurrente en la poblacion pediatrica mediante la utilizacion de una lamina de
regeneracién dérmica como cobertura uretral.

Métodos: Estudio prospectivo desde Mayo del 2016 hasta Diciembre del 2017. Los criterios de
inclusion fueron: una o varias cirugias de reparacién de fistula sin éxito, mas de 6 meses de
evolucion desde la altima cirugia, ausencia de tejido prepucial.

Se realizé la diseccidn del trayecto fistuloso, la seccion del mismo y el cierre del defecto ure-
tral. Una lamina de regeneracion dérmica se situ6 sobre la sutura uretral. Finalmente se rea-
liz6 un colgajo cutaneo de rotacién evitando la superposicién de las suturas. Fue realizado un
seguimiento mensual de los pacientes en consulta mediante exploracién fisica y evaluacion
del chorro miccional.

Resultados: 10 pacientes fueron incluidos en el estudio (11 fistulas). Localizacion: 3 fistulas
proximales, 3 medias y 5 distales. Edad media en el momento de la cirugia: 7 afios (R: 3-13).
Tamano medio de las fistulas: 3mm (R: 2-4mm). Media de cirugias previas: 3 (R: 2-5). Tiempo
quirargico medio: 72 min (R: 45-160). No existieron complicaciones durante la cirugia. Con un
seguimiento medio de 9 meses (R:5-13), Gnicamente 1 paciente (9%), sufrié una recidiva de la
fistula uretrocutanea. El resto de los pacientes (31%) no desarrollaron ninguna complicacién
durante su evolucién.

Conclusiones: En nuestra experiencia inicial, la técnica descrita parece sencilla, segura y efi-
caz en el manejo de los pacientes con fistulas uretrocutaneas recurrentes.

e OXIBUTININA INTRAVESICAL URGENTE EN EL RESCATE VESICAL DE UN NEONATO
CON VALVULAS DE URETRA POSTERIOR
Pérez Martinez, Alberto'; Molina Caballero, Ada'; Sierra Colomina, Gemma?; Jorda Sirera, Neus?;
Hernandez Martin, Sara'; Bardaji Pascual, Carlos’
'Servicio de Cirugia Pediatrica. Complejo Hospitalario de Navarra. 2UCI Neonatal. Complejo
Hospitalario de Navarra. Poster presentado.

Objetivos: En lactantes con vejiga neurégena la oxibutinina oral mejora el comportamiento
vesical. La utilizacién de este farmaco por instilacion intravesical urgente y a altas dosis no
ha sido descrita previamente en neonatos.

Métodos: Presentamos el caso de un recién nacido diagnosticado de valvulas de uretra pos-
terior con ureterohidronefrosis bilateral y pared vesical muy engrosada. La sonda vesical
colocada al nacer dejé de producir orina a las 12h de vida. En los siguientes tres dias se de-
sarrollé una ureterohidronefrosis bilateral grado V e insuficiencia renal con oligoanuria y alte-
raciones electroliticas graves (hiponatremia, hiperpotasemia y creatinina de 3 en aumento).
Ecograficamente la vejiga estaba vacia con la pared hipertrofiada abrazando estrechamente
el globo de la sonda.
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Obligados a realizar una ureterostomia bilateral urgente intentamos previamente, un trata-
miento empirico con oxibutinina intravesical (suspensién de 5 mg/20 ml de suero fisiolégico,
instilando 4 ml/4h).

Resultados: A las 12h de iniciado ya orinaba 10 ml/k/h normalizando el ionograma a los tres
dias. A los 15 dias de vida se realiz6 reseccion transuretral de las valvulas y pasamos la oxi-
butinina a via oral (0.3 mg/k/dia en dos tomas) que actualmente mantiene con 8,5 meses de
vida.

Conclusiones: La obstruccion ureteral parecia causada por la hipertrofia del detrusor. Era
razonable emplear un anticolinérgico para relajar la pared vesical. Solo la terapia intravesical
permitia administrar dosis elevadas sin efectos secundarios indeseables.

La oxibutinina intravesical es un recurso terapéutico poco utilizado y en el caso de neonatos
inédito pero es un recurso para tener en cuenta.

e EMPLEO DEL CATETER BLUE-STENT COMO ALTERNATIVA A DOBLE J EN LA PIELO-
PLASTIA LAPAROSCOPICA
Tejerina Lopez, Rodrigo; Ibafiez Cerrato, Fernando; Martinez Villamandos, Alfonso; Almendro
Garcia, Laura; Mieles Cerchar, Moises; Recober Montilla, Antonio
HRU Malaga. Péster presentado.

Objetivos: Evaluar el empleo del catéter con prolongacién externa Blue-Stent como alternati-
va al doble J en una serie de pacientes intervenidos de pieloplastia laparoscépica.

Métodos: Analisis de una serie de 43 pieloplastias realizadas mediante abordaje laparoscoé-
pico entre Diciembre de 2010 y Mayo de 2017 en los que se empled Blue-Stent en lugar de
doble J en 40 casos.

Resultados: El tiempo medio de colocacion del Blue-Stent fue de 58 minutos (rango: 2-22;
moda: 5) objetivando una reduccion progresiva de dichos tiempos a la par que se increment6
el namero de intervenciones.

El tiempo medio hasta la retirada fue de 15718 dias (rango: 6-25; moda 15). Como complica-
ciones, se presentd una migracion distal del catéter resuelta con extraccion percutéanea, una
extraccién del mismo accidental y dos obstrucciones del catéter por coagulo (en uno de los
pacientes, la obstruccion se asocié a urinomayy a la migracion distal mencionada).

Conclusiones: El empleo del catéter Blue-Stent se presenta como alternativa al doble J segu-
ra, practicay factible en la practica quirargica.

La posibilidad de retirada en consulta evita la cistoscopia y por tanto, una nueva intervencién
con anestesia general sobre el paciente.

e MEJORAS TECNICAS: NUEVO SEPARADOR-FIJADOR DE PENE PARA LA CIRUGIA
DEL HIPOSPADIAS
De Diego Suéarez, Marta; Isnard Blanchar, Rosa Maria; Manzanares Quintela, Alejandro; Castellvi
Gil, Antonio; Abad Calvo, Maria Pilar; Oviedo Gutierrez, Maria
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona. Poster presentado.

© 88 |



Palacio de vaaru,w, W -4 ipe.or
de Granada Ty

Palacio Congresos
Granada

deur

Objetivos: El hipospadias es una patologia prevalente dentro de la cirugia pediatrica. Abarca
todo un espectro de presentaciones, desde las formas distales, glandares, con o sin afecta-
cion de la piel prepucial, hasta las formas proximales que son méas severas.

La cirugia reparadora suele realizarse en edades precoces, con frecuencia a partir del afo de
vida. Es una cirugia delicada, minuciosa, que requiere una correcta exposicion del pene, y la
inmovilidad del mismo.

Métodos: Se presenta un nuevo dispositivo separador-fijador peneano, que facilita la expo-
sicion del campo quirdrgico, manteniendo la tensién exacta que decide el cirujano durante el
tiempo que éste decide, sin interferencias en la zona de trabajo, y anulando la necesidad de
que un ayudante se emplee en dicho cometido.

Resultados: El uso de este dispositivo facilita la cirugia del hipospadias gracias a una correc-
ta exposicion, con una tensién y estabilidad adecuadas y ajustables en todo momento.

Conclusiones: El uso de nuevas tecnologias con un cometido concreto facilita el trabajo del
cirujano, en beneficio del paciente.

DUPLICACION VESICAL EN EL PLANO CORONAL DE PRESENTACION NEONATAL
Rojas-Ticona, Javier'; Fernandez Cérdoba, Maria Soledad'; Nam Cha, Syong Hyun?; Marijuan
Sahuquillo, Verénica'; Ramirez Piqueras, Maria'; Moratalla Jarefio, Tania'; Argumosa Salazar,
Yrene Margarita’.

'Servicio de Cirugia Pediatrica, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. ?Servicio de
Anatomia Patolégica-Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Péster presentado.

Objetivos: Presentar un raro caso clinico de duplicacién vesical en el plano coronal en un nifio, con
manifestacion clinica desde el periodo neonatal e importante compromiso del vaciado vesical.

Métodos: Paciente masculino, nacido a término, con antecedente prenatal de dilatacion pie-
loureteral derechay probable ureterocele. Presentaba desde el nacimiento disminucién pro-
gresiva de la frecuencia miccional hasta producirse retencion urinaria a los dos meses de
edad. En el examen fisico se palpaba una tumoracién abdominal de consistencia media en
hipogastrio. La ecografia abdominal describia una estructura pélvica de contenido liquido y
la cistouretrografia mostraba una vejiga desplazada hacia la izquierda por una imagen redon-
deada que impronta sobre su cara derecha, sin reflujo ureteral y uretra normal. La resonancia
magnética identificaba una gran masa quistica de 63x36x55mm prerrectal que produce des-
plazamiento vesical e hidronefrosis bilateral severa.

Resultados: Se realiz6 laparotomia por incisién suprapibica transversa encontrando dupli-
cacion vesical en el plano coronal y dilatacion importante de ambos uréteres. No se evidencid
comunicacioén con uretra normal mediante cistoscopia. Se realiz6 exéresis de vejiga duplica-
da hasta segmento distal adherido a zona retroprostatica. La anatomia patolégica confirma
una estructura de tejido muscular revestida de epitelio embrionario tipo cloacal. La evolucién
clinica ha sido favorable con disminucién de la dilatacion pielocalicial bilateral.

Conclusiones: La duplicacion vesical es una rara anomalia congénita con manifestacién cli-
nica variable. Se han publicado s6lo 10 casos de duplicacion vesical en el plano coronal, nin-
guno de los cuales presentaba compromiso importante del vaciado vesical desde el periodo
neonatal, a diferencia del caso clinico que describimos.
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o ¢ESLA URETEROSTOMIA INGUINAL PRECOZ UNATECNICA UTILEN PACIENTES SE-
LECCIONADAS CON UROPATIA OBSTRUCTIVA?
Aguilera Pujabet, Montserrat; Gander, Romy; Leganés Villanueva, Carlos; Royo Gomes, Gloria;
Lépez Paredes, Manuel; Asensio Llorente, Marino
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. Péster presentado.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar las ventajas de la ureterostomia inguinal
precoz (UIP) en pacientes con uropatia obstructiva.

Métodos: Estudio prospectivo (junio 2016 - diciembre 2017) de pacientes con uropatia obs-
tructiva tratados temporalmente con UIP. Mediante una mini-incisién inguinal transversa
(2cm) se accedi6 al espacio retroperitoneal localizando el uréter. Se exteriorizé fijandose al
plano muscular y se maduré a piel con puntos simples reabsorbibles quedando ostomizado
en toda la superficie de la incisién. Analizamos indicaciones, complicaciones y resultados.

Resultados: Se intervinieron 4 pacientes (3 nifias/1 nifio) con una media de edad de 3,5 meses
(DS:1,9). La patologia de base fue: duplicidad renal con ureterocele (2), duplicidad renal con uréter
ectopico (1) y megauréter obstructivo (1). Todos presentaban ureterohidronefrosis (UHN) grado IV
al diagnéstico con dilatacion ureteral distal >1cm. Los pacientes con duplicidad renal presenta-
ban funciones diferenciales del hemirifién afectado <20% y lesiones corticales en la gammagra-
fia. La indicacién quirrgica fue la persistencia de la UHN grado IVy la infeccion del tracto urinario
(ITU) en 1 paciente. Ninglin paciente presentdé complicaciones intra o postoperatorias. Ningin
paciente present6 ITUs en el postoperatorio y la UHN disminuyé en todos ellos. La derivacion fue
socialmente aceptable por los padres. La media de seguimiento fue de 13,5 meses (DS: 3,7).

Conclusiones: La UIP es unatécnica temporal sencilla, minimamente invasiva y facilmente re-
producible. Permite una inmediata resolucién de la UHN y previene el deterioro de la funcién
renal secundaria a la obstruccién y las infecciones de repeticién hasta la cirugia definitiva.

10:45a12:00 h
MESA REDONDA 4.
DONDE ESTAMOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS NINOS CON FISURA LABIOPALATINA
» Ortopedia prequirargica del paciente fisurado
Dr. Antonio Espana Lopez. Granada

» Tratamiento quirdrgico del paciente con fisura labiopalatina
Dra. Dolores Delgado Munoz . Madrid
Dr.José M. Gutiérrez Duenas. Burgos

« Cirugia secundaria del paciente fisurado labiopalatino
Dra. Adoracion Martinez Plaza. Granada

12:00a12:20 h
PAUSA CAFE (Hall Exposicién Comercial)

12:20a14:00 h

ENTREGA DE PREMIOS. CLAUSURA
SESION ADMINISTRATIVA
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POSTERES ELECTRONICOS

FORMACION EN CIRUGIA PEDIATRICA: ENCUESTA NACIONAL

Siles Hinojosa, Alexander’; Bragagnini Rodriguez, Paolo'; Gonzalez Ruiz, Yurema'; Alvarez
Garcia, Natalia?; Dominguez Garcia, Cristina’; Cano Novillo, Indalecio®; Corona Bellostas,
Carolina’

'Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Miguel Servet. ?Servicio de Cirugia
Pediatrica. Hospital Universitario Parc Tauli. 3Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, Madrid. Poster electronico.

Objetivos: Evaluar la formacién en cirugia pediatrica en nuestro pais.

Métodos: Se realiza encuesta an6nima a residentes actuales y adjuntos que realizaron el
programa formativo en los Gltimos 5 afios, comparandolo con encuesta publicada en 2012.

Resultados: Respondieron 64(50.4%) adjuntos y 63(49,6%) residentes. Entre los residen-
tes salientes (R5),

100% se sienten autdnomos para sélo un procedimiento de los encuestados (apendicectomia)
y menos del 30% para procedimientos como funduplicatura, nefrectomia, esplenectomia o
piloromiotomia laparoscépica y atresia esofagica. En comparacién con 2012, esta sensacién
ha incrementado en apendicectomia(77,8%vs100%),teste intraabdominal (77,8vs78,6%), pa-
tologia anexial (60vs92,9%) y colecistectomia laparoscépica (40%vs42,9%).

Segun criterios revisados, solo 1,3% de los encuestados cumple con la normativa nortea-
mericana sobre nimero de procedimientos minimos y 12,8% la europea.

En 2012,56,2% de centros contaban con pelvitrainer. Actualmente, 85,7% cuentan con éste,
y 46,4% ademas con cirugia experimental o simulador virtual. Pese a ésto, 71,4% de resi-
dentes opinan que el entrenamiento en cirugia laparoscépica no esta correctamente inte-
grado durante programa formativo. A pesar de que 75% y 78,6% de centros encuestados
tiene broncoscopia y endoscopia de urgencia a cargo de cirugia pediatrica, el 23,8% y 19%
entre los centros con docencia, no forman para broncoscopia ni endoscopia digestiva.

Conclusiones: La formacion en cirugia pediatrica en nuestro pais presenta deficiencias
comparado a estandares internacionales. Los residentes que finalizan su formacién sélo
se sienten preparados para procedimientos menores y no en procedimientos complejos.
El conocimiento del estado actual de la formacién deberia ser punto de partida para es-
trategias docentes futuras.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA PEDIATRICA EN ESPANA (2012-2017)
Siles Hinojosa, Alexander'; Bragagnini Rodriguez, Paolo'; Gonzalez Ruiz, Yurema'; Alvarez
Garcia, Natalia?; Dominguez Garcia, Cristina'; Cano Novillo, Indalecio®; Corona Bellostas,
Carolina’

'Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. 2Servicio
de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Parc Tauli, Sabadell. 3Servicio de Cirugia Pe-
diatrica. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Péster electronico.

| 91



635.

f92 |

V CONGRES® NACIONAL DE ENFERMERTA
EN CIRUGIA PEDIATRICA

Objetivos: Evaluar la progresion de nuestro pais en la introduccién de la cirugia laparos-
copica pediatrica durante los altimos 5 afos.

Métodos: Se realiza encuesta a 127 profesionales andnimamente. Se realiza comparacién
con encuesta previa publicada en 2012.

Resultados: Un total de 64 cirujanos pediatricos (50.4%) y 63 residentes de cirugia pedia-
trica (49,6%) se incluyeron en la encuesta. EL 100% de los centros ofrecen cirugia lapa-
roscopica béasica, 78,6% cirugia laparoscopica avanzada (hepatica, toracica o neonatal)
(incremento 5,6%), 28,6% cirugia laparoscopica de puerto Gnico (incremento 5,6%) y a lo
largo de este periodo en 2 centros se ha introducido la cirugia robética (7,1%).

Respecto a los procedimientos de cirugia laparoscépica pediatrica en los altimos 5 afos: co-
lecistectomia laparoscopica 96,4% (incremento 7,5%), funduplicatura laparoscéopica 92,9%
(incremento 6,2%), manejo laparoscdpico anexial 96,4% (incremento 16,4%), apendicectomia
laparoscopica 64,3% (incremento 33,2%), esplenectomia laparoscépica 75% (incremento
28,33%), manejo toracoscdpico empiema 82,10% (incremento 17,66%), manejo laparoscopico
teste intraabdominal 100% (incremento 15,6%), nefrectomia laparoscépica 57,1% (incremen-
t0 21,5%), Nuss toracoscopico 89,3%, piloromiotomia laparoscopica 10,7% (descenso 4,9%) y
reparacion de hernia inguinal laparoscopica 0% (descenso 2,22%). Ademas, no se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas entre contar con elementos entrenamiento
laparoscopico (pelvitrainer, etc) y el aumento del uso del abordaje laparoscépico.

Conclusiones: Se ha observado un incremento del uso de la cirugia laparoscépica pediatri-
ca en nuestro pais los Gltimos 5 anos, tanto para procedimientos de rutina como para pro-
cedimientos de mayor complejidad. Sin embargo, se ha comprobado un descenso del abor-
daje laparoscépico en 2 procedimientos: piloromiotomia y reparacién de hernia inguinal.

ATRESIA BRONQUIAL CONGENITA: NEUMONECTOMIA Y EVOLUCION POSTOPE-
RATORIA

Gonzalez Ruiz, Yurema;Pisén Chacén,Javier; Fernandez Atuan, Rafael; Escartin Villacampa,
Ricardo; Gonzalez Esgueda, Ainara; Siles Hinojosa, Alexander; Dominguez Garcia, Cristina;
Gutiérrez Alonso, Cristina

Hospital Universitario Miguel Servet. Poster electronico.

Objetivos: La atresia bronquial congénita es una anomalia pulmonar poco frecuente,
siendo el bronquio afectado con mayor frecuencia el apical posterior del l6bulo superior
izquierdo(64%). Se debe a la falta de formacion parcial de un bronquio lobar, segmentario
o subsegmentario, con desarrollo normal de la via aérea distal.

Métodos: Neonato de 8 dias de vida con diagndstico prenatal de malformacién adenoma-
toidea quistica e hidrops fetal que presenta al nacimiento distrés respiratorio precisando
intubacién orotraqueal. Se realiza TAC objetivando masa hiliar derecha central sugestiva
de atresia bronquial que afecta al bronquio intermediario derecho, con hiperinsuflacién
secundaria del l6bulo medio(LM) y segmento 6 y atelectasia del resto de segmentos del
lobulo inferior(Ll). Durante la evolucion presenta empeoramiento respiratorio con dificul-
tad ventilatoria y neumotérax derecho con desplazamiento mediastinico que comprime
hemitérax izquierdo. La broncoscopia flexible confirma el diagnéstico de atresia bron-
quial derecha de LM y LI. Se interviene quirdrgicamente mediante toracotomia derecha
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encontrando una hiperinsuflacién pulmonar con LM y LI hepatizados. Se identifica el
lébulo superior derecho hipoplasico con leve neumatizacién apical, que no permite su
correcta individualizacién por lo que se realiza neumectomia derecha.

Resultados: El paciente evoluciona térpidamente cursando con dificultad respiratoria
por importante desplazamiento mediastinico a hemitérax derecho con gran incurvacion
traqueal, compatible con sindrome postneumonectomia que requiere colocacién de ex-
pansor en cavidad pleural.

Conclusiones: La realizacién de una neumonectomia por atresia bronquial congénita en
un neonato es extremadamente rara. Es importante conocer esta patologia, su manejoy
las posibles complicaciones que pueden derivar de la misma.

MELANOSIS INTRAVESICAL: UN HALLAZGO POCO FRECUENTE DE EVOLUCION
INCIERTA. PARA RECEPTORES PEQUENOS

Redondo Sedano, Jesls Vicente; Tordable Ojeda, Cristina; Cabezali Barbancho, Daniel;
Carrillo Arroyo, Isabel; Aneiros Castro, Belén; Melero Guardia, Leonor; Martin Alelu, Rubén;
Gomez Fraile, Andrés

Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: Presentar 2 casos de melanosis intravesical diagnosticados en nuestra unidad,
y revisar la literatura publicada para determinar la prevalencia de este hallazgo en el pa-
ciente pediatrico y la actitud a seguir tras su diagnéstico.

Métodos: Analisis retrospectivo de 2 pacientes con diagnéstico histolégico de melanosis
vesical, diagnosticados en los afios 2015y 2016.

Resultados: Caso 1: Varén de 13 afios con antecedentes de reflujo vesicoureteral, que
en ecografia de seguimiento presenta una lesidn excrecente intravesical localizada en
cara anterior. Se decide cistoscopia para reseccion y estudio histolégico de la misma, con
resultado de adenoma nefrogénico y areas de melanosis. Caso 2: Varén de 16 afios con
diagnéstico de diverticulo paraureteral derecho que presenta lesiones hiperpigmentadas
intravesicales en la cistoscopia de estudio.

Conclusiones: Con una veintena de casos publicados en adultos, la melanosis intravesical
constituye una entidad poco frecuente cuya historia natural no ha sido definida, y que ha
presentado asociacion con carcinomas a diferentes niveles del tracto urolégico. Este he-
cho cobra especial importancia en la edad pediatrica, en la que el tiempo para desarrollar
lesiones premalignas es mayor. En la actualidad, se recomiendan revisiones cistoscépi-
cas periddicas de los pacientes afectos.

RESPUESTA FISIOLOGICA A LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ME-
NORES DE 6 MESES

Blazquez, Eva'; Garcia-Aparicio, Luis?; Gomez, Lorena'; Prada, Gloria'; Tarrado, Xavier?;
Lazaro, Juanjo'

'Servicio de Anestesiologia. Hospital Sant Joan de Déu. Univeristat de Barcelona. 2Sec-
cion de Urologia Pediatrica. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Sant Joan de Déu.
Univeristat de Barcelona. Péster electrénico.
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Objetivos: Valorar la respuesta fisiolégica al neumoperitoneo en pacientes menores de 6
meses sometidos a ureteropieloplastia laparoscépica

Métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo observacional desde Enero 2012 a Junio
2017. Las variables analizadas fueron: presion arterial media (PAM), frecuencia cardiaca
(FC), Sat02, ETCO2, complianza pulmonar (CP), presion de la via aérea (PVA), necesidad
de maniobras de reclutamiento y temperatura. Estos datos se obtuvieron antes, durante
y después de realizar el neumoperitoneo. Resultados: Hemos analizado 28 pacientes, con
una mediana de edad 3 meses. La presién de neumoperitoneo fue de 10 mm Hg.

Se us6 una ventilacién controlada por volumen en el 85.7% de los pacientes. La CP descen-
di6 en el 62.5% de los pacientes. Las PVA aumentaron en todos los pacientes. La ETCO2 se
elevo en todos los pacientes. En el 12.5% de los pacientes hubo momentos de hipercapnia
severa (>60 mm Hg). La mediana de Sat02 fue del 99%. Todos los pacientes requirieron cam-
bios en el modo de ventilacién, asi como maniobras de reclutamiento pulmonar.

En el 57% de los pacientes la PAM aumenté una mediana de 4.2 mm. Hg. En el 75% de los
pacientes la FC disminuy6 una mediana de 13 pmp. En todos los pacientes se aplicaron
medias activas de calentamiento, incrementandose una mediana de 0.4°C en el 85% de
los pacientes.

Conclusiones: En nuestro estudio los cambios hemodinamicos, respiratorios y de tempe-
ratura fueron los esperados aunque no fueron clinicamente relevantes. Todos estos pa-
rametros volvieron a niveles fisiolégicos mediante cambios en la forma de ventilacién y/o
después del neumoperitoneo.

@QUE HAY DETRAS DEL OVARIO AGUDO? NUESTRA EXPERIENCIA

Garcés Visier, Cristina; De Lucio, Marta; Luis Huertas, Ana Lourdes; Guillén, Pilar; Espinoza
Vega, Manuel; Souto Romero, Henar; Espinosa, Rocio; Ollero Fresno, Juan Carlos

Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus. Poster electronico.

Objetivos: Evaluacion del tratamiento aplicado en las pacientes con clinica sospechosa
de torsion de ovario en nuestro centro y su posterior evolucion, para la propuesta de una
actitud terapéutica consensuada en estos cuadros de urgencia quirargica.

Métodos: Revision de las historias clinicas de 27 pacientes con clinica sugerente de tor-
sion de ovario, sin diagnéstico previo de patologia ovéarica, tratadas en nuestro centro
entre enero de 2012 y diciembre de 2017.

Resultados: La mediana de edad al diagnéstico fue de 13 afios (r:4-17). En 11/27 se realizd
laparotomia (todas previas al 2015, excepto una en 2017) y en 16/27 laparoscopia. 14/27
se sometieron a ooforectomia (10/19 entre 2012-2014 y 4/8 entre 2015-2017) y en 13/27
se preservo el ovario (4/12 entre 2015-2017) tras detorsion y/o extirpacion de la tumo-
racion ovarica. Se confirm6 torsion ovarica en 14/27 casos y masa ovarica en 17/27. La
anatomia patolégica diagnostic6 8 quistes hemorragicos, 7 teratomas quisticos maduros,
2 cistoadenomas serosos y un tumor de células de la granulosa. En ningln caso se regis-
traron episodios recurrentes de torsién ovarica. En el periodo de seguimiento (mediana de
10 meses) se objetivd 1 caso de atrofia ovaricay en 12/13 casos en los que se preservo el
ovario, se confirmé la viabilidad del parénquima ovarico.
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Conclusiones: Nuestros resultados confirman la alta prevalencia de lesiones benignas
causantes de los cuadros de torsién ovarica en la poblacion pediatrica; asi como la eleva-
da supervivencia del parénquima ovarico tras la detorsion, lo que justifica tratamientos
quirdrgicos con preservacion ovarica en estas pacientes.

PAPEL DE LOS ESTUDIOS ANALITICOS DE RUTINA EN EL PREOPERATORIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA

Garces Visier, Cristina?; Bailen Ruiz, Cristina'; Rodriguez de Alarcon Garcia, Jaime';
Dominguez, Eva'; Avila Ramirez, Luis Felipe'; Soto Beauregard, Carmen’

"Hospital Universitario Clinico de San Carlos, Hospital Infantil Universitario Nifio JesUs.
Péster electrénico

Objetivos: Determinar el valor de los test preoperatorios para cirugias programadas con
anestesia general en el paciente pediatrico.

Material y métodos: Se estableci6 un grupo multidisciplinar para la mejora de los proce-
dimientos quirdrgicos que se llevan a cabo en la cirugia pediatrica programada. Se esta-
blecieron los requisitos de los perfiles analiticos en relacion a la edad, riesgo quirdrgico
y tipo de cirugia. Se han revisado los estudios analiticos preoperatorios en los pacientes
pediatricos que fueron intervenidos mediante cirugia programada con anestesia general
desde Junio de 2015 a Enero de 2017. Se analizaron las incidencias detectadas en relacion
con el cumplimiento de los perfiles pactados (Hemograma, coagulacion, glucosa, crea-
tinina e iones) asi como los valores que no fueron normales y su posible influencia en el
manejo perioperatorio del paciente.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 846 cirugias menores programadas
y 1185 analiticas. 8,6% presentaban resultados anormales. 19 nifios tenian hemoglobinas
<8,7mg/dl. 58 nifios presentaron cifras de plaquetas <50.000 que en el 97% fueron disminu-
ciones falsas por presentar agregacion plaquetaria por extraccion dificultosa que no fueron
confirmadas en una segunda analitica. 92 presentaron hiponatremias que en el 78% fueron
debidas a extraccion inadecuada de via. Ningan resultado obligd a suspender la cirugia. No
se observo relacion entre las alteraciones analiticas del preoperatorio y las complicaciones
postquirargicas que podrian haber sido prevenidas por dichos resultados.

Conclusiones: Los resultados sugieren que en los pacientes pediatricos sometidos a pro-
cedimientos de cirugia menor, los tests analiticos realizados de manera rutinaria en el
preoperatorio tienen un valor muy limitado.

PATOLOGIA UROLOGICA EN EL RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO PRENATAL
DE DILATACION EN ViA URINARIA

Garces Visier, Cristina'; Avila Ramirez, Luis Felipe?; Llanos, David?; De La Pedraja, lfigo?;
Dominguez, Eva?; Rodriguez De Alarcén Garcia, Jaime?; Soto Beauregard, Carmen?
"Hospital Universitario Clinico De San Carlos. 2Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus,
Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: Determinar si el diagndstico prenatal de hidronefrosis (HNF) se correlaciona
con la presencia de HNF al nacimiento y la necesidad de seguimiento posterior.
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Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados prenatal-
mente de dilatacion del sistema colector renal durante los afios 2015y 2017 nacidos en
nuestro centro, cuya ecografia (ECO) se obtuvo después de la semana 20 de gestacion y
que mostro algin grado de hidronefrosis (HNFP).

Resultados: Fueron diagnosticados de HNFP 62 pacientes (127 unidades renales, ya que
3 pacientes presentaban una duplicidad reno-ureteral). En 84 de éstas, se objetivo dila-
tacion del tracto urinario (DTU) superior, cinco graves. Predominaron los varones (75.8%).
Las ninas tuvieron el doble de afectacion bilateral que unilateral, mientras que en los ni-
fios fue 1:1 aunque sin significacion estadistica. La HNFP fue bilateral en 36 pacientes. 22
unidades renales presentaron un grado moderado-severo. Se realizé ECO postnatal en 44
pacientes, 20 de los cuales sélo presentaban ectasia leve prenatalmente. La cistouretro-
grafia miccional seriada (CUMS) se realiz6 en nueve pacientes (sélo en tres casos por HNF
severa), y tres mostraron reflujo vesicoureteral (RVU) unilateral de grado IIl. Un paciente
present6 una infeccioén urinaria en el primer mes de vida, pero la CUMS no mostré RVU,
siendo su patrén prenatal de HNF severa.

Conclusiones: La ECO prenatal permite reconocer la HNF y tratar uropatias obstructivas y
refluyentes antes del inicio de los sintomas clinicos. Existe gran variabilidad entre los va-
lores de corte, estandares y clasificacion de los hallazgos en la ECO obstétricay posnatal.

ESQUISTOSOMIASIS VESICAL

Vicario la Torre, Fran'; Matos Orozco, Olivia?; Pérez Bertélez, Sonia'

'Seccion de Urologia, Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital Sant Joan de Déu, Barce-
lona. 2Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. Poster
electrénico.

Objetivos: La esquistosomiasis es una de las parasitosis mas extendidas por todo el mun-
do, considerandose endémica en varias zonas, no asi en nuestro medio. Presentamos un
caso de esquistosomiasis vesical en paciente inmigrante.

Métodos: Nifio de 6 afos procedente de Mali, consulta por clinica de hematuria macros-
copica terminal recurrente, de un afio de evolucién. Como antecedentes personales des-
taca trastorno del espectro autista y epilepsia.

Se realiz6 analitica sanguinea que resulté normal, sin eosinofilia; tira y sedimento uri-
nario que Gnicamente mostré hematies, sin evidencia de huevos de esquistosoma; asi
como ECO renovesical, donde se objetivé un engrosamiento lateral izquierdo de la pared
vesical, con hiperecogenicidad de la mucosa y leve hipervascularizacién.

Resultados: Se realiz6 cistoscopia exploradora e identificacion de una lesién infracen-
timétrica eritematosa, de aspecto granular, con implantacién amplia y protrusién sobre
mucosa vesical del lado izquierdo. Se procedié a su exéresis mediante tijera para toma de
biopsia, dejando sondaje vesical tras la intervencion.

El diagnéstico anatomopatolégico fue de esquistosomiasis por Schistosoma haemato-
bium, instaurandose tratamiento con Praziquantel. Durante el postoperatorio el resulta-
do del sedimento urinario fue repetidamente negativo para huevos del trematodo.
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Conclusiones: Las parasitosis urinarias son poco frecuentes en nuestro medio, no obs-
tante el diagnéstico debe sospecharse en pacientes inmigrantes o viajeros procedentes
de zonas endémicas con sintomatologia urinaria.

El diagnéstico es por visualizacion de huevos en el sedimento, aunque en nuestro caso no
se observaron y el diagnéstico fue dado por la biopsia.

DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE URACO PERMEABLE MEDIANTE ECOGRAFIA
PRENATAL

Lizandro Ruiz, Sofia’; Encinas Sanchez, Daniel?; Forsheden Ahs, Erick?; Alonso Ciodaro,
Giuliana'; Sanjuan Rodriguez, Santiago’; Bonilla Fornés, Samuel?

"Hospital Materno Infantil Badajoz. 2Facultad de Medicina de la Universidad de Extrema-
dura. ®Karolinska University Hospital, Estocolmo, Suecia. Péster electronico.

Objetivos: El uraco permeable es una patologia excepcional en la infancia, no siendo
diagnosticados prenatalmente, a pesar de existir una serie de hallazgos ecograficos en
el cordén umbilical, que nos pueden orientar hacia la posibilidad de un uraco permeable.

Los objetivos del trabajo es realizar un estudio retrospectivo de las ecografias prenatales
del cordén, de los rinones y de la vejiga, en pacientes diagnosticados de uraco permeable
en el periodo neonatal.

Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados de uraco permeable,
en Extremadura desde 1977 hasta la actualidad.

Resultados: De los 4 casos observados, todos los pacientes eran varones, y en 3 de ellos,
se realiz6 un diagnoéstico prenatal de quistes del cordén umbilical, situados cerca de la
pared abdominal, que variaban de tamafno en los diferentes estudios y con desaparicion
espontanea en 2 casos, en el tercer trimestre. En ninguno de los pacientes, estos quistes
se asociaron con un posible uraco permeable. Las ecografias renales y vesicales, prena-
tales y neonatales, han sido normales.

Conclusiones: Los quistes en el cordén umbilical son sospechosos de uraco permeable.
Ecograficamente, debe hacerse el diagnéstico diferencial con “pseudoquistes”, hemato-
mas o con teratomas. Todos nuestros casos eran varones, es probable que el uraco per-
meable sea debido a un aumento de presion intravesical durante la miccion.

Una vez diagnésticados, se recomienda controles periédicos de la circulacion fetal. pues
si los quistes son muy grandes, pueden comprimir los vasos del cordén, pudiendo originar
la muerte del feto.

PSEUDOEXTROFIA VESICAL ASOCIADA A MALFORMACION ANORRECTAL

Diaz Moreno, Eloisa; Maranés Galvez, Carolina; Navarro Pardo, Juan Francisco; Fernandez
Dozagarat, Salvador

Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria. Péster electrénico.

Objetivos: La extrofia vesical ocurre aproximadamente en 1/40000 nacidos vivos. Sin em-
bargo, las variantes de este complejo son raras, siendo su presentaciéon 10 veces mas
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infrecuente. Nuestro objetivo es presentar un caso de pseudoextrofia vesical asociada a
malformacién anorrectal.

Métodos: Recién nacido diagnosticado de malformacion anorrectal con fistula perineal y
defecto infraumbilical, que se corresponde con pseudoextrofia vesical. Se realizan prue-
bas complementarias que descartan otras anomalias asociadas.

Resultados: En la ecografia abdominal se visualiza imagen presacra correspondiente a
dilatacion rectosigmoidea de 5,4 cm vy, ante la clinica de obstruccién intestinal, se rea-
liza colostomia disociada a las 24 horas de vida. El estudio vesical (CUMS y cistoscopia)
muestra una morfologia normal sin existencia de reflujo vesicoureteral. La ecografia de la
sinfisis evidencia una diastasis de pubis de 3 cm. A los 15 dias de vida, se realiza cirugia
para el cierre del defecto abominaly umbilicoplastia. Actualmente esté pendiente de rea-
lizar anorrectoplastia sagital posterior y cierre de colostomia.

Conclusiones: La pseudoextrofia es la variante més rara y benigna de la extrofia vesical,
que se define como la presencia de una vejiga intacta cubierta de piel, con diastasis de
pubis y de los musculos rectos abdominales. Se han descrito casos en los que asocia
otras anomalias como ano imperforado, anomalias de paladar, clitoris bifido o hemies-
croto. Es importante realizar un diagnéstico correcto de esta patologia, asi como de las
malformaciones asociadas, con el objetivo de plantear los tiempos quirlrgicos adecua-
dos, para obtener los mejores resultados funcionales, con minimas complicaciones y
secuelas.

ANILLO VASCULAR DEBIDO A ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA ABERRANTE
Tardaguila Calvo, Ana Rosa; Lépez Lopez, Antonia Jesis; Simal Badiola, Isabel; De Diego
Garcia, Ernesto; Fernandez Jiménez, Inmaculada; Garcia Calatayud, Salvador

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander. Péster electronico.

Objetivos: Presentar un caso significativo de anillo vascular sintomatico en la infancia.

Métodos: Se trata de un nifio de 12 afios con clinica de tos y regurgitaciones desde lac-
tante, diagnosticado y tratado de enfermedad por reflujo gastroesofagico sin mejoria.
Se nos remite para valoracion de funduplicatuura. En la historia clinica constatamos un
sindrome de Di George con un arco aértico derecho. La pHmetria es negativay en el tran-
sito objetivamos una muesca. Sospechamos un anillo vascular por lo que solicitamos un
AngioRM

Resultados: Se objetiva una arteria subclavia izquierda aberrante que junto al arco aér-
tico derecho condicionan un anillo vascular que comprime tanto traquea cdmo esé6fago.
Conjuntamente con Cirugia Cardiovascular se decidi6 actitud conservadora, realizando
reseccion del aneurismay reimplante de la subclavia en la carétida en caso de empeora-
miento clinico.

Conclusiones: El anillo vascular es una causa muy rara de tos y complicaciones respi-
ratorias en la infancia. Debemos tener en mente esta entidad para realizar una correcta
anamnesis e interpretacion de pruebas para llegar a su diagnéstico. Dentro de los anillos,
el condicionado por un arco aértico derecho con arteria subclavia aberrante desde el di-
verticulo de kommerell es muy infrecuente y de debut generalmente en la edad adulta.
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PAPEL DE LA BRONCOSCOPIA COMBINADA, RIGIDA Y FLEXIBLE, EN EL DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DE LA ViA AEREA

Morante, Rocio; Antén-Pacheco, Juan Luis; Melero, Leonor; Aneiros, Belén; Benavent, Maria
Isabel; Gémez, Andrés

Hospital 12 De Octubre, Madrid. Poster Electronico.

Objetivos: Determinar la tasa de procedimientos combinados, broncoscopia flexible (BF)
y broncoscopia rigida (BR), realizados en una unidad transdisciplinar de via aérea

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de las broncoscopias realizadas en nuestra
unidad desde Enero de 2015 hasta Diciembre de 2017 (3 afos). Se han analizado las si-
guientes variables: datos demograficos, n° total de broncoscopias, n® de broncoscopias
combinadas, indicaciones especificas, técnicas terapéuticas empleadas,y complicaciones.

Resultados: Se realizaron un total de 460 broncoscopias de las que 155 (33,6%) fueron
procedimientos combinados con instrumentacion flexible y rigida en el mismo acto anes-
tésico. De forma general, se inicié la exploracion con BF y se completé con BR. Las in-
dicaciones especificas de los procedimientos combinados fueron: diagnéstico mediante
biopsia o LBA en 5 pacientes (4%), mejorar la visualizacion en 13 (8%), calibracion del
grado de estenosis subglética en 36 pacientes (23%) y realizacion de algin tipo proce-
dimiento terapéutico en 101 (65%). Las técnicas intervencionistas mas frecuentemente
realizadas incluyeron: fotoreseccion con laser diodo (34%), colocacion o retirada de en-
doproétesis (19%), dilatacion (18%), extraccion de cuerpo extrafio (8%), retirada de tutor
endolaringeo (7%), exéresis de granuloma (4%) y otros procedimientos (10%). La inciden-
cia de complicaciones fue del 4%

Conclusiones: La BF y la BR son dos técnicas complementarias y en nuestra experiencia
la tasa de procedimientos combinados es muy relevante. La posibilidad de realizar ambas
técnicas de forma simultanea por el mismo equipo de cirujanos supone una ventaja para
el paciente ya que reduce el n° de procedimientos anestésicos y permite tratar su pato-
logia sin demoras innecesarias.

COMPRESION DE LA ViA AEREA DEBIDA A UN LIPOBLASTOMA CERVICAL: UNA
PRESENTACION INFRECUENTE

Aneiros Castro, Belén; Antén-Pacheco Sanchez, Juan Luis; Lépez Diaz, Maria; Melero
Guardia, Leonor; Morante Valverde, Rocio; Redondo Sedano, Jesls; Martin Alelu, Rubén;
Benavent Gordo, Maria Isabel; Gomez Fraile, Andrés

Hospital 12 de Octubre, Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: Los lipoblastomas son tumores benignos muy poco frecuentes que derivan del
tejido adiposo embrionario. A pesar de que constituyen menos del 1% de los tumores de
la infancia, el 80% se presentan antes de los 3 afos. Presentamos un caso de lipoblasto-
ma cervical con compresion de la via aérea. Métodos: Nifia de 2 afios derivada a nuestro
centro por presentar una masa cervical de crecimiento rapido de 6 meses de evolucion.
En la radiografia de térax y la ecografia se evidencié una masa laterocervical derecha
que desplazaba la traquea cervical. La RMN determiné una tumoracién de 40x27x55 mm
compuesta fundamentalmente por grasa, que se localizaba en mediastino superior, des-
plazando la traquea lateralmente obliterandola parcialmente.
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Resultados: Se realizdé una broncoscopia flexible en la que observamos compresion ex-
trinseca lateral derecha con rotacién de la traquea cervical. Posteriormente, se realizé una
exéresis macroscopica completa de la tumoracién mediante cervicotomia lateral derecha.
El postoperatorio cursé sin complicaciones y el estudio histolégico de la pieza estableci6 el
diagnoéstico de lipoblastoma. Tras 6 meses de seguimiento la paciente permanece asinto-
maéticay en la RMN de control se han objetivado cambios postquiridrgicos sin recidiva local.

Conclusiones: A pesar de que los lipoblastomas son neoplasias benignas, se recomienda
la reseccién completa de los mismos, especialmente en los casos de crecimiento rapido
y localizacién comprometedora. Dada la posibilidad de recidiva, esta indicado el segui-
miento a largo plazo de estos pacientes.

TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA HERNIA PARADUODENAL IZQUIERDA
Martin-Lluis, Alba; Pérez Bert6lez, Sonia; Moraleda Gudayol, Inés; Tarrado Castellarnau, Xavier
Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: Las hernias paraduodenales son hernias congénitas infrecuentes causadas
por una embriogénesis defectuosa, donde el intestino no rota o los pliegues mesentéricos
no se fusionan adecuadamente. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de hernia
paraduodenal izquierda tratada mediante un abordaje laparoscépico.

Métodos: Paciente de 15 afios con dolor abdominal recurrente de dos afios de evolucion,
este Gltimo episodio con cortejo vegetativo acompanante. A la exploracion destaca una
masa palpable en mesogastrio. Con ecografia abdominaly TC se evidencia hernia interna
paraduodenal izquierda sin signos de sufrimiento de asas.

Resultados: Se realizé una laparoscopia con trécar de 5mm umbilical y tres trécares de
3mm en flanco izquierdo, fosa iliaca e hipocondrio derechos. Hallamos un defecto her-
niario a la izquierda del ligamento de Treitz y medial a la vena mesentérica inferiory a la
arteria célica izquierda, a nivel paraduodenal izquierdo equivalente a la fosa de Landzert.
Se redujo el yeyuno proximal herniado que presentaba un discreto aumento de calibre sin
signos isquémicos. Se procedi6 al cierre del defecto con sutura continua en bolsa de ta-
baco con Vicryl 5/0. Durante el postoperatorio, la paciente present6 excelente estado ge-
neral, con remision del dolor. Toler6 correctamente dieta oral y deambulé sin incidencias,
por lo que se decidi6 dar el alta hospitalaria a las 24 horas. Actualmente, tras 10 meses
de seguimiento, la paciente permanece asintomaética, con excelente resultado cosmético

Conclusiones: La laparoscopia confirma el diagnéstico y permite el tratamiento de forma
rapiday eficaz, con todas las ventajas de la cirugia minimamente invasiva.

ESPERMATOCELE VS QUISTE DE EPIDIDIMO

Alonso Ciodaro, Giuliana'; Bonilla Fornés, Samuel?; Forsheden Ahs, Eric®; Sanjuan Rodriguez,
Santiago’; Oliu San Miguel, Detlef'; Encinas Sanchez, Daniel?

'Servicio De Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Materno Infantil, Badajoz. 2Facultad
De Medicina, Uex, Badajoz. *Karolinska University Hospital, Suecia. Poster electrénico.

Objetivos: Los términos espermatocele y quiste de epididimo, han sido utilizados como
sindnimos por muchos especialistas e incluso en la literatura, pero tienen histologia,
composicion del liquido y evolucién diferente, lo que hace que sean patologias indepen-
dientes, que pueden precisar un tratamiento distinto.
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Métodos: Vardn, de 13 anos, sin antecedentes de interés, que desde hace 5 meses pre-
senta una tumoracién paratesticular derecha, dolorosa a la palpacién, no inflamatoria,
sin otra sintomatologia. En la ecografia, los testiculos y epididimos son normales, pero
paralelo a la cabeza del epididimo derecho se observa una tumoracién quistica de 1x2cm,
no vascularizada, con ecos de baja intensidad en su interior, no especifican si observan el
signo de “tormenta de nieve”.

Resultados: Se realiza exéresis por via escrotal, observando que depende de la cabeza
del epididimo y contiene liquido lechoso. El estudio histopatolégico observa epitelio cu-
boidal simple, con restos de células germinales, compatible con espermatocele; en algu-
nos casos puede observarse espermatozoides.

Conclusiones: El quiste de epididimo, histolégicamente presenta epitelio columnar es-
tratificado y en muchas ocasiones, puede involucionar espontaneamente, dejando su
extirpacién quirdrgica para quistes sintomaticos y mayores de 1cm; en cambio el esper-
matocele, que se puede sospechar ecograficamente por presentar ecos en el interior que
se movilizan (signo de tormenta de nieve), no involuciona, y va a precisar exéresis, permi-
tiendo confirmar el diagnéstico histolégico, y descartar patologia como el teratoma quis-
tico. Durante su exéresis se debe tener especial cuidado con el epididimo, pues por su
estrecha relacién, podiamos originar un proceso obstructivo que podria ser irreversible.

REIMPLANTE LAPAROSCOPICO DEL MEGAURETER: NUEVA TECNICA SIMPLIFICADA
Gander, Romy; Asensio, Marino; Royo, Gloria Fatou; Lopez, Manuel
Hospital Universitario Vall D'Hebron, Barcelona. Péster electrénico.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir una nueva técnica quirdrgica para el
reimplante laparoscépico del megauréter.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con megauréter tratados entre enero 2016-ju-
nio 2017 con reimplante ureteral laparoscépico (RUL). Se utilizaron 3 trocares (1 x5mm
y 2x3 mm). El uréter se movilizé para lograr una anastomosis sin tension. El uréter dis-
tal se secciond a nivel de la estenosis. Se realizé detrusoromiotomia y creacion de tinel
submucoso. La mucosa se abri6 en el extremo superior del tinel y se introdujeron unos
1.5cm del uréter distal en la vejiga para crear un mecanismo valvular antireflujo (técnica
de Shanfield modificada). La anastomosis vesicoureteral se realiz6 con puntos sueltos de
sutura absorbible. No se dejaron stents ni se modelé el uréter en ningln caso. Analizamos
indicaciones para la cirugia, complicaciones y resultados.

Resultados: Se trataron 4 pacientes con una media de edad de 28.75 meses (DT:25.5). Las
patologias fueron: megauréter congénito obstructivo-refluyente (2), obstruccién post-in-
yeccion endoscépica de reflujo vesicoureteral (RVU) (1) y duplicidad renal con ureterocele
(1). Las indicaciones quirtrgicas fueron: infecciones (2), obstruccion (1) e incremento pro-
gresivo de la hidronefrosis (1). No hubo complicaciones intraoperatorias y 2 pacientes pre-
sentaron una ITU aislada en el postoperatorio. Se logré la resolucién de la hidronefrosis,
obstrucciony del RVU en todos los casos. El seguimiento medio fue de 9 meses (DT:2.1).

Conclusiones: Sugerimos que el RUL por esta técnica es eficaz y seguro y sobretodo es
técnicamente mas sencillo y reproducible que el RUL convencional.
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DILATACION SEGMENTARIA INTESTINAL NEONATAL: A PROPOSITO DE UN CASO
Martin Aleld, Rubén; Benavent Gordo, Maribel; Morante Valverde, Rocio; Tordable Ojeda,
Cristina; Gbmez Fraile, Andrés

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: Presentar un caso de dilatacion segmentaria de intestino (DSI) como causa de
obstruccién intestinal neonatal y revision de la literatura.

Métodos: Describimos el caso de un recién nacido a término que al cuarto dia de vida presen-
t6 un vémito bilioso sin distension abdominal. Eliminé meconio en las primeras 24 horas. Se
realizo radiografia de abdomen evidenciandose distension de asas intestinales y una ecogra-
fia abdominal con ileon distal y colon colapsados con una zona de transicién de pared gruesa.

Resultados: Debido a la sospecha de obstruccién intestinal se decidi6 intervencién qui-
rargica observando una dilatacién brusca de un segmento ileal de 7 cm con pared engro-
sada. No se observé malrotacién ni volvulo intestinal. Se realiz6 reseccion del segmento
intestinal dilatado sin encontrar obstruccién mecéanica en la luz intestinal. En la histolo-
gia del segmento resecado se documento la presencia de células ganglionares en el plexo
mientérico y submucoso. El postoperatorio cursé sin incidencias.

Conclusiones: La DSI es una rara enfermedad congénita caracterizada por una brusca
dilatacion localizada de un segmento intestinal sin obstruccién mecéanica ni ausencia de
células ganglionares. El cuadro clinico es de obstruccion o pseudobstruccion intestinal.
El segmento més frecuentemente implicado es el ileon, estando descrito con menor fre-
cuencia en duodeno y colon. El tratamiento se basa en reseccién y anastomosis siendo
curativo en el 100% de los casos. Aunque en el segmento resecado puede encontrarse
hipertrofia muscular, la histologia no suele demostrar anormalidad de células gangliona-
res. Por ello es necesario pruebas inmunohistolégicas méas especificas que nos ayuden
entender la etiologia de esta enfermedad.

SINDROME DE LA ULCERA RECTAL SOLITARIA: FACTORES DE RIESGO Y DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL

Oviedo Gutiérrez, Maria; Manzanares Quintela, Alejandro; Abad Calvo, Maria Pilar; Castellvi
Gil, Antonio; De Diego Suéarez, Marta

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Sabadell. Péster electronico.

Objetivos: Analizar factores de riesgo, caracteristicas clinicas y diagnéstico diferencial
del Sindrome de la Ulcera Rectal Solitaria (SURS).

Métodos: Presentamos caso de nifia de 15 afos con trastorno obsesivo-compulsivo y SURS.

Resultados: Nina de 15 anos, con trastorno obsesivo-compulsivo a tratamiento con
Sertralina, consulta por deposiciones mucosanguinolentas, tenesmo y prolapso rectal
desde hace 4 meses. Habito intestinal normal, aunque recientemente los episodios de
estrefiimiento son frecuentes y precisa ayuda digital. Sin otra clinica acompanante. A
la exploracién anal muestra mucosa rectal congestiva con abundante salida de muco-
sidad liquida. Estudios complementarios normales (analitica completa, coprocultivo,
calprotectina, hormonas tiroideas y anticuerpos transglutaminasa). Ante la sospecha
de proctitis ulcerosa se practica anorectoscopia objetivandose mucosa rectal normal
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y toma de biopsias compatibles con prolapso rectal con areas erosivas. En la colonos-
copia se observa Ulcera solitaria del recto, sin hallazgos de enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). Diagnosticada de SURS se sustituye Sertralina (produce estrefiimiento
como reaccion adversa) por Fluvoxamina con resolucidon completa de la sintomatologia.
Actualmente la paciente realiza deposiciones normales, sin precisar ayuda digital ni
presentar prolapso rectal.

Conclusiones: El SURS cursa con deposiciones mucosanguinolentas, tenesmo y prolapso
rectal, a menudo simulando una EEl o neoplasia. Su diagnéstico se basa en la sintomato-
logia y hallazgos endoscoépicos: Ulcera solitaria del recto, y descarte de otras patologias
orgéanicas. El prolapso rectal es infrecuente en adultos jévenes. EL 41% padecen enferme-
dad psiquiatrica precisando tratamientos antidepresivos de larga duracién susceptible
de inducir estrefimiento severo (Sertralina), factor desencadenante de prolapso rectal y
en consecuencia de SURS.

PARAGANGLIOMA PARAAORTICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Diaz Moreno, Eloisa; Fernandez Dozagarat, Salvador; Lépez Candel, Eduardo; Lendinez
Molinos, Francisco; Vazquez Lépez, M@ Angeles;Yoldi Bocanegra, Rodrigo Eduardo; Navarro
Muhoz, Estrella; Leyva Carmona, Moisés

Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria. Péster electrénico.

Objetivos: Los feocromocitomas y paragangliomas son tumores neuroendocrinos produc-
tores de catecolaminas, con incidencia en la poblacién general de 1:100.000 pacientes/
ano, siendo un 10-20% pacientes pediatricos. La sintomatologia clinica es variada, gene-
ralmente asociada a la secrecion hormonal. Revisamos aspectos clinicos, diagndsticos y
terapéuticos a propésito de un caso.

Métodos: Exponemos el caso de un paciente de 12 aios de edad, en seguimiento por clini-
cade cefalea diagnosticada de migrafna. En el contexto del estudio de una crisis hiperten-
siva, se realiza ecografia abdominal en la que se detecta una masa abdominal. Al ingreso
presenta valores de TA siastélicos y diastélicos por encima del p99 para su edad, se inicia
tratamiento con amlodipino y doxazosina Se completa el estudio con pruebas de imagen
(ecografia abdominal, TAC, RMN y gammagrafia MIBG) en las que se confirman lesion no-
dular retroperitoneal inter aortico-cava de 4x2,5x2 cm compatible con paraganglioma.
Los estudios analiticos muestran catecolaminas en sangre y orina elevadas, asi como una
miocardiopatia hipertrdfica de VIl en la ecocardiografia.

Resultados: Se realiza laparotomia subcostal derecha, con exéresis completa de la le-
sion. El resultado anatomopatolégico confirma el diagnéstico de paraganglioma. Actual-
mente esta pendiente de resultados del estudio genético.

Conclusiones: Los paragangliomas suelen presentarse de forma esporadica, observando-
se una mayor proporcioén de sindromes genéticos en nifos. El tratamiento curativo es la
exéresis quirdrgica, consiguiéndose un 90% de remisién completa. Este conlleva elevado
riesgo cardiovascular, por lo que deben adoptarse medidas prequirlrgicas para bloquear
los efectos del exceso de las catecolaminas y la mas estrecha monitorizacién intraopera-
toria para reducir dichas complicaciones.
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ACALASIA EN DOS HERMANOS: PRIMERA MANIFESTACION DEL SINDROME DE
ALLGROVE

Oviedo Gutiérrez, Maria;Manzanares Quintela, Alejandro; Abad Calvo, Maria Pilar; Castellvi Gil,
Antonio; Montraveta Querol, Montserrat; Blanco Guillermo, Ignacio; De Diego Suarez, Marta
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Sabadell. Péster electronico.

Objetivos: La etiologia de la acalasia es aun desconocida, aunque existen diversas hip6-
tesis y se ha asociado a otras patologias como el Sindrome de Allgrove (SA). EL SA es una
enfermedad autosémica recesiva rara que se caracteriza por alacrimia, acalasia e insufi-
ciencia suprarrenal y se manifiesta en las dos primeras décadas. Nuestro objetivo es dar
a conocer el Sindrome de Allgrove como causa subyacente de acalasia.

Métodos: Presentamos dos hermanos de padres no consanguineos con acalasia como
primera manifestacion diagnéstica del Sindrome de Allgrove.

Resultados: Nifio de 10 afios consulta por disfagia y dolor retroesternal de 6 meses de
evoluciéon. Su hermana de 16 anos, ya estudiada y etiquetada de bulimia, continda con
disfagia, vomitos y tos nocturna desde hace 4 afos. El transito esofagogastrico y mano-
metria esofagica son compatibles con acalasia en ambos. Se intervienen via laparoscé-
pica: miotomia de Heller y funduplicatura DOR con buena evolucién. Se inician estudios
genéticos que confirman la mutacién c.1331+1G>A en AAAS asociada al SA en los dos y de
la cual son portadores sus progenitores. Actualmente manifiestan alacrimia, presentan
atrofia dptica temporal bilateral y son controlados por endocrinologia por posible dete-
rioro progresivo de la funcién suprarrenal.

Conclusiones: El gen AAAS codifica la proteina ALADIN, responsable del desarrolloy man-
tenimiento neuroendocrino, gastrico y cerebral. El diagnéstico tardio del SA se debe a su
heterogeneidad genética y gran variedad clinica. Es importante conocer la triada clasica
del SA para su deteccién precoz, control y tratamiento sintomatico adecuado.

UTILIZACION DE EXPANSO_RESTISULARES PARA LA PREVENCION DEL SiNDRO-
ME POSTNEUMONECTOMIA

Ortol4, Paula; Fonseca, Rosa; Gutiérrez, Carlos; Barrios, José Enrique; Lopez, Eva; Gutiérrez-
Ontalvilla, Patricia; Vila, Juan José

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. Péster electronico.

Objetivos: El sindrome postneumonectomia es una complicacién rara pero con conse-
cuencias potencialmente graves. Se han descrito diversas técnicas para el tratamiento
del mismo, bien a su diagnéstico o de forma profilactica tras la neumonectomia. En los
Gltimos anos, los expansores tisulares se han empleado con éxito con este objetivo.

Métodos: Presentacion de un caso clinico intervenido en nuestro centro en abril de 2017
al que se coloc6 un expansor tisular tras realizar neumonectomia. Se analiza su evolucién
tras un afo de seguimiento.

Resultados: Paciente de 1 ano de vida al que se realiz6 neumonectomia derecha tras
evolucion postquirdrgica térpida de malformaciéon pulmonar. Se decidié, en el mismo
acto quirdrgico, introducir en hemitérax derecho un expansor tisular de 16x5x3cm, que
se rellen6 con 140mL de suero salino fisiolégico. Posteriormente el paciente ha seguido
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controles clinicos y radiolégicos regulares, permaneciendo asintoméatico y sin presentar
complicaciones. Por el momento no ha requerido relleno ni recambio del dispositivo; se
planteara en el futuro, segin evolucién y crecimiento del paciente.

Conclusiones: La utilizaciéon de expansores tisulares para el tratamiento del sindrome post-
neumonectomia ha demostrado ser de ayuda en el manejo de estos pacientes. En nuestra ex-
periencia, se trata de un método sencillo, seguro y efectivo, con bajo riesgo de complicaciones.

MANEJO ENDOSCOPICO DE LA FiSTULA DEL SENO PIRIFORME (FSP)

Lopez Lopez, Antonia JesUs; Simal Badiola, Isabel; Tardaguila Calvo, Ana Rosa; De Diego
Garcia, Ernesto; Fernandez Jiménez, Inmaculada; Obeso Aguera, Sergio

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. Péster electronico.

Objetivos: Presentar un nuevo enfoque terapéutico en el manejo de esta patologia, asi
como revisién de la literatura a propésito de un caso.

Métodos: Paciente varén de 6 afos derivado a nuestra consulta tras presentar varios epi-
sodios de inflamacién cervical izquierda en los meses previos, que cedieron con antibio-
terapia oral. Presenta nuevo episodio asociado a fiebre, por lo que se realiza ecografia
cervical compatible con tiroiditis aguda supurativa.

Resultados: Se solicita TC con hallazgo de absceso cervical, requiriendo drenaje quirdr-
gico. Tras la resolucion del cuadro inflamatorio se realiza esofagograma que confirma la
sospecha diagnoéstica de FSP izquierdo. Se decide tratamiento conjunto con el Servicio
de ORL, realizandose mediante microlaringoscopia directa por suspensioén cauterizacion
con pinza bipolar endoscépica del borde de la fistula y paredes circundantes del seno
piriforme izquierdo y del primer centimetro de trayecto fistuloso. Es dado de alta a las 24
horasy controlado en consulta por un periodo de 10 meses, sin haber presentado compli-
caciones ni recidiva hasta el momento actual.

Conclusiones: Las FSP son malformaciones poco frecuentes del 3er o 4° arco branquial,
que suelen manifestarse como abscesos cervicales y tiroiditis aguda supurativa recu-
rrente. La exéresis completa del trayecto fistuloso ha sido el tratamiento clasico. Sin em-
bargo, en la edad pediatrica, presenta un elevado nimero de complicaciones y una alta
tasa de recidiva. El tratamiento endoscépico mediante electrocauterizacion del orificio
fistuloso ofrece una alternativa segura y efectiva, con una tasa de recurrencia compara-
ble al manejo quirargico abierto, y menor tasa de complicaciones.

PLASMOCITOMA TRAQUEAL: UNA LOCALIZACION EXCEPCIONALMENTE RARA
Melero Guardia, Leonor; Antén Pacheco, Juan Luis; Carrillo Arroyo, Isabel; Morante Valverde,
Rocio; Lépez Diaz, Maria; Aneiros Castro, Belén; Martin Alelu, Rubén; Benavent Gordo, Maria
Isabel; Gdémez Fraile, Andrés

Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: Presentar un caso de plasmocitoma extraéseo con localizacion en la via aérea.

Métodos: Varén de 9 afos con antecedente de plasmocitoma laringeo tratado con radio-
terapia en su centro de origen. Fue referido a nuestra unidad por estridor, con un TC cervi-
co-toracico en el que se detecté una masa obstructiva traqueal.
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Resultados: Efectuamos una broncoscopia en la que se evidenci6é una masa polilobulada en
traquea cervical que ocupaba aproximadamente el 80% de la luz. Se realiz6, en el mismo acto,
biopsia de la masay una traqueotomia para asegurar la via aérea. El estudio histolégico esta-
bleci6 el diagnéstico de plasmocitoma extradseo. Para reducir el volumen de la masa tumoral
y poder irradiar nuevamente la region cervical, realizamos una fotoreseccioén con laser del
tumor. En una revisién broncoscépica a los 6 meses se observd una estenosis traqueal su-
praestomal completa que se trat6 con una reseccion traqueal segmentaria con anastomosis
termino-terminal. El postoperatorio cursé sin incidencias y el paciente permaneci6 asinto-
matico hasta que 5 meses después, en una exploracion endoscopica de control, se evidencio
una nueva lesién en la region aritenoidea derecha que precis6 biopsia excisional. Seis meses
después de este procedimiento el paciente no ha presentado nuevas lesiones.

Conclusiones: El plasmocitoma extraéseo es un tumor muy poco frecuente que se produ-
ce por proliferacion de células plasmaticas monoclonales. Su localizacién méas frecuente
es la laringea, seguida del tracto respiratorio superior y los senos paranasales. Segin la
revisién bibliografica realizada, este es el primer caso descrito de plasmocitoma traqueal
en un nifo.

FiSTULA CAROTIDO ESOFAGICA SECUNDARIA A INGESTA CUERPO EXTRANO
Melero Guardia, Leonor; Morante Valverde, Rocio; Tejedor Sanchez, Raquel; Garcia Torres,
Enrique; Aneiros Castro, Belén; Redondo Sedano, Jesus Vicente; Martin Alelu, Rubén;
Benavent Gordo, Maria Isabel; Goémez Fraile, Andrés

Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: Presentar una complicacién grave generalmente letal y poco frecuente secun-
daria a ingesta de cuerpo extrafio.

Métodos: Revision retrospectiva de la historia clinica del paciente y de la bibliografia dis-
ponible sobre el tema.

Resultados: Lactante de 15 meses que consulta por episodio de hematemesis con reper-
cusion hemodinamica. Ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos para estabilizaciéon y
estudio. Rehistoriando los padres refieren dudosa ingesta de cuerpo extrano 9 dias antes.
Se pide radiografia que muestra un cuerpo extraio en eséfago proximaly TC sin evidencia
de lesién vascular ni perforacion esofagica.

Se realiza endoscopia y extraccion de cuerpo extrafo (pila de botén). No se observa per-
foracién,aunque siimportante erosion de la mucosay sangrado en sdbana. A las 48 horas
presenta nuevo episodio de hematemesis requiriendo intubacién y colocacién de son-
da Sengstaken-blakemore. Realizamos arteriografia que muestra un pseudoaneurisma
traumatico de carétida izquierda fistulizado a esdéfago, precisando intervencién urgente
con reseccién y anastomosis vascular, asi como sutura de la perforacién esoféagica.

El postoperatorio transcurre sin incidencias, presentando un transito esofagico sin fugas
y doppler con buen flujo vascular.

En las endoscopias de control se objetivd minima estenosis que precis6é dos dilatacio-
nes. Actualmente el paciente se encuentra asintoméatico y la sutura vascular no ha tenido
complicaciones.
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Conclusiones: La fistula cardtido-esofagica es una entidad poco descrita en la literatura.
La triada de Chiari (dolor toracico, hemorragia digestiva alta y exsanguinacion), caracte-
ristica de fistulas aorto-esofagicas debe hacer sospecharla, aunque la clinica no siempre
es completa y en ocasiones es dificil de diagnosticar.

LECCIONES APRENDIDAS DESPUES DE 50 PIELOPLASTIAS ROBOTICAS
Asensio, Marino; Gander, Romy; Royo, Gloria Fatou; Leganés, Carlos; Lopez, Manuel
Hospital Universitario Vall D'Hebron, Barcelona. Péster electrénico.

Objetivos: La cirugia minimamente invasiva es el gold-estandar de la pieloplastia en la
actualidad. Nuestro objetivo fue describir nuestra experiencia y lecciones aprendidas
después de 50 pieloplastias laparoscopicas asistidas con robot DAVINCI (PLADV).

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con EPU sometidos a PLADV entre 2009-2017.
Analizamos indicaciones, complicaciones relacionadas con el procedimiento y resultados.

Resultados: Analizamos 48 PLADV: 15 nifias y 35 nifios con una media de edad de 8.6 afios
(DT:4.6) y media de peso de 34.5 kg (DT: 20.29). Las indicaciones fueron: obstruccién (33),
dolor (10), disminucién de la funcién renal (6) e infeccion (1). En 9 casos (18%) se tratd
de reintervenciones de pieloplastias abiertas con una media de tiempo desde la primera
cirugia de 7.5 afos (DT:5.3). Tres pacientes presentaron un rifién en herradura, 3 un riiién
Gnico y una duplicidad con EPU del hemirifién inferior.

Se requirio conversion a cirugia abierta en 2 casos (4%) al inicio de la serie. Aparecieron
complicaciones en 5 pacientes (10%): 4 menores relacionadas con el catéter doble-J (3
infeccionesy 1 obstruccion) y 1 mayor (fuga urinaria). La mediana de estancia hospitalaria
fue de 1 dia (r:1-14). La tasa de éxito en términos de resolucion de sintomas y obstruccién
fue del 92% (aunque solo 1 requirié reintervencion) con un seguimiento medio de 43.26
meses (DT:23.1).

Conclusiones: PLADV es una técnica segura y eficaz en el tratamiento de la EPU en edad
pediatrica. La mayoria de las complicaciones son menores y relacionadas con el catéter
doble-J.

OCTREf)TIDE:c',UN ARMA SECRETA EN ELTRAUMATISMO PANCREATICO INFANTIL?
Moraleda Gudayol, Inés; Pérez Bertélez, Sonia; Martin-Lluis, Alba; Massaguer Bardaji, Clara;
Tarrado Castellarnau, Xavier

Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: Los traumatismos pancreéaticos pediatricos son lesiones raras. Por su baja in-
cidencia, no existe evidencia en su manejo. Para lesiones de grado I-Il se propone un tra-
tamiento conservador. En grados mayores existe controversia: en tercio distal se suelen
tratar quirargicamente; en cabeza o cuello se prioriza el tratamiento conservador para
evitar grandes resecciones pancreéaticas. El octredtide se ha descrito como profilaxis de
fistulas pancreéticas postoperatorias.

El objetivo es presentar un caso clinico de éxito del manejo conservador en lesién pan-
creética grado IV. Métodos: Caso clinico.
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Resultados: Un nifio de 2 afios consulté por dolor abdominal y vomitos biliosos tras con-
tusién abdominal. Se detectaron niveles elevados de lipasa y amilasa. La TC identifico
una transeccion total del cuello pancreatico (grado 1V). Se indic6 manejo conservador con
nutricién parenteral total. Al reintroducir la alimentacién oral, los niveles de lipasa y ami-
lasa se elevaron y se evidencié un aumento de coleccién peripancreatica. Se inicié una
perfusién de octreétide. Después de 3 semanas, las enzimas pancreaticas eran normales,
y ecografias seriadas mostraron mejoria progresiva de la lesion. En tres meses, el pacien-
te presentaba resoluciéon completa de la lesién, sin ninguna complicacién a nivel local o
sistémico.

Conclusiones: Las lesiones pancreaticas traumaticas infantiles suelen tratarse de modo
conservador, para evitar grandes resecciones pancreaticas, que pueden conllevar insu-
ficiencia exocrina a lo largo de la vida del paciente. El octreétide podria jugar un papel
importante en su manejo, pudiendo evitar complicaciones. No obstante, por la baja inci-
dencia de este tipo de lesiones, se deberian realizar estudios multi-céntricos para probar
esta hipotesis.

EXPERIENCIA CON ;VASCULAR HITCH? LAPAROSCOPICO EN ESTENOSIS PIE-
LOURETERALES EXTRINSECAS

Fernandez Bautista, Beatriz; Parente, Alberto; Burgos, Laura; Ortiz, Rubén; De la Torre,
Manuel; Ordoriez Pereira, Javier; Angulo, José Maria

Hospital Universitario Gregorio Maranén, Madrid. Poster electronico.

Objetivos: La trasposicion de los vasos polares (“vascular hitch”) ha sido descrita como
tratamiento valido para la estenosis pieloureteral por vaso polar. No se ha generalizado
esta técnica por desconocer si ademas del vaso polar, la estenosis tiene un componente
intrinseco, por lo que nosotros hemos calibrado con balén la unién pieoloureteral para
descartarlo.

Métodos: Presentamos 11 pacientes (edad media: 10 afios) con sospecha de obstruccion
por vaso polar de la unién pieloureteral, diagnosticada mediante uroRMN en todos los ca-
sos. Se inici6 el procedimiento con calibraciéon mediante balén de alta presién de la unién
pieloureteral. Se consider6 que existia estenosis intrinseca asociada si al situar el balén
anivel de la unién pieloureteral observdabamos una muesca que no se vencia a 10 atm. Si
no encontrabamos muesca se consideraba que la estenosis era extrinseca y se realizaba
una transposicion laparoscoépica de los vasos que cruzaban el polo inferior.

Resultados: Once pacientes presentaron estenosis extrinseca pura, realizando trasposi-
cion laparoscoépica de los vasos polares. El tiempo medio de la cirugia fue de 98 minutos
y la estancia hospitalaria fue de 24 horas en todos los casos. No encontramos compli-
caciones intraoperatorias o postoperatorias y se observé disminucién estadisticamente
signiticativa de los diametros pélvicos ecograficos. El tiempo medio de seguimiento fue
de 2 anos, sin reintervenciones en ningln paciente.

Conclusiones: La calibracién con balén de alta presién de la unién pieloureteral nos des-
carta estenosis intrinseca, permitiendo realizar esta técnica de una manera segura, efi-
cazy poco invasiva, que ha mostrado buenos resultados a corto y largo plazo.
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SCREENING MICROBIOLOGICO AL INGRESO EN LOS PACIENTES QUEMADOS:
¢ES REALMENTE NECESARIO?

Triana Junco, Paloma; Dore Reyes, Mariela; Miguel Ferrero, Miriam; Alvarez Barrial, Maria;
Nava Hurtado de Saracho, Borja; Amesty Morello, Virginia; Diaz Gonzalez, Mercedes; Lépez
Gutiérrez,Juan Carlos

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: En los centros de quemados se realiza un screening microbiolégico al ingreso
para identificar la presencia de microorganismos que pueden requerir aislamiento o tra-
tamiento especificos. El objetivo de este estudio es identificar estos microorganismos y
comprobar si son responsables de las infecciones durante el ingreso.

Métodos: Se realiza una revision retrospectiva de pacientes quemados a los que se les ha
realizado un screening microbiolégico al ingreso segiin el protocolo vigente en la Unidad.
Se analizan los microorganismos hallados, su resistencia, tratamientos e infecciones
posteriores desarrolladas durante el ingreso.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes ingresados en la Unidad de Quemados durante
los Ultimos 5 afos. La mayoria de las muestras (86%) presentaban resultados negativos
o colonizacién por flora habitual, estando hasta un 18% colonizados por Staphylococcus
Aureus meticilin sensible (SAMS). Ninguno de los pacientes recibi6 tratamiento dirigido
por los cultivos obtenidos al ingreso.

Durante la hospitalizacion, se tomaron nuevos cultivos en pacientes seleccionados y se
aislaron microorganismos en un 5,5%, sin coincidir en ninguno de los casos con los mi-
croorganismos aislados al ingreso. Sélo un 4,2% de los pacientes recibieron tratamiento
antibiético dirigido tras los resultados de los mismos.

Conclusiones: Los microorganismos resistentes que podrian impedir una adecuada cura-
cion de las quemaduras o producir infecciones concomitantes graves no se han encontrado
en ninguno de los cultivos obtenidos al ingreso. Ademas, los microorganismos identificados
al ingreso no estan implicados en ninguna de las infecciones posteriores por lo que consi-
deramos que el screening microbiolégico deberia limitarse a pacientes seleccionados.

RESULTADOS DE LA CIRUGIA DERIVATIVA EN LA OBSTRUCCION EXTRAHEPATI-
CA DE LAVENA PORTA

Triana junco, Paloma; Alvarez Méndez, Ana; Dore Reyes, Mariela; Jiménez Gémez, Javier;
Sanchez Galan,Alba;Vilanova Sanchez, Alejandra; Andrés Moreno, Ane; Encinas Hernandez,
José Luis; Martinez Martinez, Leopoldo; Gamez Arance, Manuel; Hernandez Oliveros,
Francisco; Lopez Santamaria, Manuel

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: La obstruccion extrahepatica de la vena porta (OEHVP) es la causa mas fre-
cuente de la hipertensién portal en los nifos. El objetivo de este estudio es analizar los
resultados a largo plazo de la cirugia derivativa.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con OEHVP a los que se ha realizado algin
tipo de cirugia derivativa, analizando nimero de plaquetas, leucocitos, actividad de pro-
trombina, esplenomegaliay hemorragia digestiva hasta 10 afos después de la intervencion.
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Resultados: Se evaluaron 33 pacientes (64% varones) realizando en total 19 shunt meso-
portales (Rex), 7 mesocavos, 7 esplenorrenales distales y 3 esplenorrenales proximales.

En todos los casos se obtuvo un aumento de plaquetas tras la intervencién, siendo sig-
nificativamente mayor a los 6 meses con el shunt de Rex (p=0,0015), que también se
mostrd superior en el mismo plazo para la recuperacion de la actividad de protrombina
(p=0,0003). Los niveles de leucocitos también aumentaron sin encontrarse diferencias
significativas. El tamafio del bazo normalizado (SSAZ) disminuyé de manera significativa
a los 6 meses en el shunt de Rex (p=0,0168).

Antes de la cirugia hasta el 94% de los pacientes presentaron algln episodio de hemorragia in-
testinal; tras la derivacion, sin embargo, s6lo hubo episodios de sangrado en 4 pacientes (12%).

Conclusiones: Las cirugias derivativas en la OEHVP, especialmente el shunt mesoportal
de Rex, mejoran la funcion hepética (actividad de protrombina), el hiperesplenismo (re-
cuento plaquetario, nimero de leucocitos y tamafo de bazo) y disminuyen los episodios
de hemorragia digestiva.

¢(ABDOMEN AGUDO POR TUBERCULOSIS? UNA PRESENTACION ATIiPICA DE
APENDICITIS

Fernandez Bautista, Beatriz; Peladez, David; Burgos, Laura; De la Torre, Manuel; Ordofiez
Pereira, Javier; Pérez Egido, Laura; Fanjul, Maria; Garcia-Casillas, Maria Antonia; Cafizo,
Agustin; Cerd4, Julio; Molina, Esther; De Agustin, Juan Carlos

Hospital Universitario Gregorio Maranén, Madrid. Poster electronico.

Objetivos: La tuberculosis gastrointestinal es poco frecuente, siendo la regién ileocecal la
zona mas afectada. La incidencia de apendicitis tuberculosa es baja, siendo la causa méas
frecuente la diseminacion hematégena.

El objetivo del trabajo es presentar el caso de un paciente con este diagndstico a fin de
mostrar las manifestaciones atipicas de esta enfermedad como causa de abdomen agudo.

Métodos: Varon de 7 afios en tratamiento por tuberculosis pulmonar e intestinal desde
hace 6 meses. En las ecografias en el momento del diagnéstico ya presentaba un apéndi-
ce engrosado que no producia sintomas digestivos.

El paciente acude por fiebre, vomitos, dolor abdominal agudo en fosa iliaca derecha y
empeoramiento progresivo del estado general. En la analitica sanguinea no presenta leu-
cocitosis, pero si aumento de proteina C reactiva.

La ecografia demuestra mayor engrosamiento apendicular acompanado de aumento de
liquido libre, por lo que ante el empeoramiento clinico se decide realizar apendicectomia.

Resultados: Se realiza laparotomia donde se identifica apéndice de gran tamafno, indu-
rado, con numerosas adenopatias que dificultan su identificacion. Se extrae apéndice de
70x20cm, pétreo y granulomatoso, sin liquido purulento.

El postoperatorio resulta sin incidencias. Un mes después del alta el paciente se mantie-
ne asintomatico. En el estudio anatomopatolégico se identificaron granulomas caseifi-
cantes que obstruian la luz apendicular.

Conclusiones: Los sintomas de la tuberculosis abdominal son inespecificos y similares a
los de otras enfermedades crénicas como la enfermedad de Crohn. Aunque es infrecuen-
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te, la apendicitis aguda secundaria a obstruccion de los granulomas puede conducir a un
cuadro de abdomen agudo que requiera intervencién quirdrgica urgente.

SINDROME DE LA FISURA PALATINA ASOCIADA A SINEQUIAS PALATINAS LATE-
RALES: A PROPOSITO DE UN CASO

Leganes Villanueva, Carlos; Sierra Perilla, Nicolas; Fité-Trepat, Laia; Agell Sogbe, Adriana;
Lain Fernandez, Ana; Ezzeddine Ezzeddine, Mohamad; Munill Ferrer, Montserrat

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. Poster electronico.

Objetivos: Presentacion de un caso de sinequia palatina asociado a fisura palatina des-
cribiendo el abordaje quirargico y seguimiento del mismo.

Métodos: Descripcién del caso clinico y revisién de la literatura de la fisura palatina aso-
ciada a sinequia palatina. Se describen la clinica, diagnéstico, abordaje terapéutico, po-
sibles complicaciones (intraoperatorias y postoperatorias) y seguimiento

Resultados: Paciente de sexo femenino de 6 meses de vida derivada a nuestro centro que
se valora por secuencia Pierre-Robin y fisura palatina, sin otras malformaciones congéni-
tas evidenciables. Clinicamente destacan el estancamiento pondoestatural, dificultad en
la alimentacion enteral y un episodio de bronquitis aguda.

En la exploracién fisica se constata el Sindrome Pierre Robin con micrognatia, macroglo-
sia y paladar hendido con una brida palatina a suelo de boca de lateralidad izquierda no
descrita previamente. Como medidas terapéuticas la paciente fue portadora de sonda
nasogastrica previa colocacion de gastrostomia.

Se realiza liberacién de brida desde su insercién caudal en suelo de boca con lateralidad
izquierda. Se realiza palatoplastia modificada empleando el tejido blando como colgajo
de rotacidn para recontruir el paladar duro. El paladar blando es reconstruido con técnica
habitual con incisiones en linea media y descargas laterales. Se confecciona la veloplas-
tia intravelar radical seglin técnica de Sommerland con elevacién de muscular.

Durante el seguimiento a los 4 meses de la intervencién la paciente presenta correcta
tolerancia oral y cavidad oral con buen aspecto.

Conclusiones: La sinequia palatina asociado a fisura palatina es un sindrome poco fre-
cuente; la indicacion quirdrgica es ampliamente aceptada, sin embargo, la técnica quirar-
gica es controvertida en la literatura.

TRATAMIENTO DE LA MICROSOMIA HE'MIFACIAL E'N PACIENTES CON FISURA
LABIOPALATINA MEDIANTE DISTRACCION OSTEOGENICA

Monsalve Iglesias, Fernando'; Bullejos Martinez, Elena?; Roman Ramos, Maria’; Cariati,
Paolo'; Pérez de Perceval Tara, Miguel'; Martinez Plaza, Adoracion'

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. ?Hospital Universitario Gregorio Marafion.
Péster electronico.

Objetivos: La microsomia hemifacial incluye un grupo de anomalias del rea de desarro-
llo de los dos primeros arcos branquiales. La incidencia es de 1/5600 nacidos vivos. La
etiologia es variable, aunque la mayoria son casos aislados. La deformidad afecta princi-
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palmente al esqueleto facial (sobre todo a la mandibula), muculatura facial, estructuras
neuromusculares y oreja, desde hipoplasias leves hasta severas.

Métodos: Paciente de 17 afios con microsomia hemifacial tipo Ila de Pruzansky al que se
le practic6 distraccién simultanea maxilo-mandibular. Presentaba asimetria facial con
plano oclusal inclinado pero manteniendo una oclusién estable. Una vez preparado el pa-
ciente con aparatologia fija Multibrackets en ambas aracadas, se le practicé osteotomia
Le Fort | con disyuncién pterigomaxilar y osteomia mandibular e insercién de un distrac-
tor de rama. Después del periodo de latencia, se colocaron elasticos intermaxilares y se
inicid la distraccion. Se utilizé un modelo estereolitografico para realizar la simulacion de
la cirugia y la colocacion del distractor, facilitando asi la intervencion quirargica.

Resultados: Se obtuvo con éxito la elongacion mandibular. El maxilar superior sigui6 la di-
reccion de los cambios mandibulares, logrando un cambio tridimensional de elongacion,
rotacion hacia la linea mediay avance, manteniéndose la oclusién dentaria preoperatoria.
La simetria facial mejor6 con descenso del maxilar y horizontalizacién del plano oclusal

Conclusiones: La distraccion maxilo-mandibular simultanea permite conseguir simetria
facial mediante elongacién 6sea maxilo-mandibular y elongacién de misculos, ligamen-
tos, vasos, nervios y tejido adyacentes.

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA EN CIRUGIA PEDIATRICA
NGfez, Bernardo; Brun, Nuria; Esteva, Clara; Pérez-Gaspar, Mireia; Santiago, Saioa; Alvarez,
Natalia; Rojo, Raquel; Betancourth, Josué E

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli Sabadell (Barcelona). Pster electronico.

Objetivos: El propoésito de este proyecto es proporcionar a hospitales de la provincia sin
cirujano pediatrico presencial, un cirujano pediatrico consultor referente y una asistencia
quirlrgica especializada mediante un Sistema de Telemedicina, los 7 dias de la semana
y disponible 24 horas.

Métodos: Se disefia y se implementa un servicio teleméatico de videoconferencia portatil
entre un Hospital con Servicio de pediatria,sin cirugia pediatrica, y nuestro centro, y se
recogen todas las videollamadas registradas, motivos de consulta y casos derivados para
intervencién entre enero de 2017 y Enero 2018. Los resultados, se comparan con las deri-
vaciones de afnos anteriores (2012-1016).

Resultados: Durante este primer ano, se han registrado 76 consultas telematicas, de las
cuales 36 han sido videollamadas (con el objetivo de mostrar al paciente o patologia in
situ, pruebas de imagen o resultados analiticos).

De esas 76 consultas, 54 pacientes fueron derivados a nuestro centro, de las cuales, 49
se intervinieron (64.4%). La media de derivaciones de otros afios fue 45.8 (39-51) con un
porcentaje de intervencién quirdrgica del 58,3% (43-62%). Diferencias no significativas.

Conclusiones: Desde su implementacién y conforme a su éxito, fueron aumentando las
consultas telematicas mes a mes. Se logré crear la figura de un cirujano no presencial
referente, aumenté la satisfaccion de los profesionales, mejoré la comunicacién y trans-
mision de informacién, y la calidad asistencial.
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Indirectamente se han evitado viajes, desplazamientos y costos innecesarios fundamen-
talmente a usuarios y profesionales. Disminuyeron los casos derivados a nuestro centro
respecto a otros afios pero aumenté el porcentaje de intervenciones (sin significancia es-
tadistica).

NUESTRA EXPERIENCIA EN ELTRATAMIENTO DE QUELOIDES CON BLEOMICINA
INTRALESIONAL

Marafnés Galvez, Carolina; Diaz Moreno, Eloisa; Navarro Pardo, Juan Francisco; Fernandez
Dozagarat, Salvador

Hospital Torrecardenas, Almeria. Péster electrénico.

Objetivos: Los queloides y cicatrices hipertréficas son el resultado de un exceso de acti-
vidad fibroblastica durante la curacién de la piel, caracterizado por un incremento en la
produccién de colageno y glicosaminoglicanos. Suceden con méas frecuencia en personas
de razas con la piel mas pigmentada. Las causas principales en la edad pediatrica son, la
vacunacion, las quemaduras y la cirugia. Nuestro objetivo, es presentar nuestros resulta-
dos en el tratamiento de los queloides con bleomicina.

Métodos: Presentamos 2 pacientes que sufren quemaduras de tercer grado por aceite
hirviendo. El primero, varén, raza negra con lesiéon en mano derecha. Precisa autoinjerto
de piel parcial en dorso y dedos. El segundo, nifia, origen marroqui con lesién en antebra-
zo-mano derechas, hemicara izquierda y pequenas lesiones en térax y cuello. También
precisa autoinjerto. Ambos evolucionan a la formacién de cicatrices queloideas, con com-
promiso estético y funcional. Se realizan micropunciones con bleomicina 1.5 Ul/ml, bajo
sedacion. Se plantean las punciones cada dos semanas, pero variaron en funciéon de la
evolucién. Se complementd el tratamiento con apésitos de silicona y presoterapia.

Resultados: En el primer caso se realizan 3 punciones, separadas por un mes debido a
la formacion de ulceras. En el segundo 5, punciones cada dos semanas. En ambos casos
se consigue un aplanamiento, con importante mejoria estética y funcional, sin presentar
complicaciones.

Conclusiones: El uso de la bleomicina intralesional, parece un tratamiento efectivo y se-
guro en el tratamiento de estas lesiones, en nuestra escasa experiencia, aunque no estan
estandarizadas ni la frecuencia ni la dosis de puncion.

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE QUEMADURAS EN LA EDAD PEDIATRICA QUE
PRECISAN HOSPITALIZACION EN NUESTRA PROVINCIA

Maranés Galvez, Carolina; Armenteros Lépez, Ana Isabel; Manas Uxé, Maria Isabel; Diaz
Moreno, Eloisa; Fernandez Dozagarat, Salvador; Navarro Pardo, Juan Francisco

Hospital Torrecardenas, Almeria. Péster electrénico.

Objetivos: Las quemaduras son una causa importante de morbimortalidad infantil, cons-
tituyendo la tercera causa de muerte por accidente en menores de 14 afnos y la segunda
en menores de 4. La mayoria ocurren en el &mbito doméstico. El aumento de poblacion
inmigrante con condiciones de vivienda deficientes, sus costumbres y el rol que ocupan
los menores en el hogar, ha provocado un aumento en la incidencia de las quemaduras en
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nuestro entorno. El objetivo es conocer las caracteristicas de estos pacientes, prevalen-
cia en la poblacion inmigrante y si existen diferencias segin el agente lesivo.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados por quemaduras en un hospital de
tercer nivel desde Enero 2012 hasta Diciembre 2016.

Resultados: 72 nifios ingresados por quemaduras en este periodo. Edad media: 3,3 afos.
Agente causal: quimicos 6%, liquidos 76%, otros 18%. Raza: arabe 51%, caucésica 47%,
asiatica 2%. Profundidad: grado | 12,7%, grado lla 60,6%, grado IIb 80,3%, grado Il 35,2%.
La superficie corporal media: 11%. Las zonas mas prevalentes fueron: tronco anterior, an-
tebrazos, miembros inferiores y cara.

Conclusiones: En nuestro medio, estd aumentando constantemente el nimero de inmi-
grantes, encontrando una elevacion de la incidencia de quemaduras graves entre esta po-
blacién. La prevencion es el método mas eficaz para reducir la morbimortalidad infantil.
Queremos llamar la atencién a las autoridades sanitarias pertinentes para que se esta-
blezcan programas de prevencioén y educacion sanitaria, tanto en Atencién Primaria como
en asociaciones relacionadas con estos colectivos, con el objetivo de reducir la incidencia
y, por otro lado, el importante coste sanitario que supone.

EL VOLVULO COLONICO: UNA ENTIDAD A TENER EN CUENTA EN EL PACIENTE
NEUROLOGICO GRAVE

Riba, Mireia; Bejarano, Miguel; Soria, Andrea; Martin, Alba; Saura, Laura; Tarrado, Xavier
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: El volvulo colénico es la torsion intestinal alrededor del propio mesenterio.
Provoca isquemia, necrosis y perforacion intestinal, con potencial riesgo de muerte. Es
una causa infrecuente de oclusién intestinal. La afectacién sigmoidea es la mas habitual,
seguida de la cecal y del colon transverso. Los factores de riesgo son la malrotacién intes-
tinal, la laparotomia previa, el estrefiimiento y el trastorno neurolégico de base.

Se presenta como un sindrome oclusivo. La radiografia abdominal objetiva dilatacién de
asas, niveles hidroaéreos y ausencia de aire distal. El enema con contraste muestra una
falta de progresion. La TAC puede objetivar el signo del remolino mesentérico.

Métodos: Presentamos dos pacientes, de 5y 10 afos, con sindrome de Rett y Cornelia
de Lange respectivamente. Acudieron a urgencias por mal estado general, nduseas y
distensiéon abdominal. En ambos, la analitica mostré leucocitosis, PCR elevada y aci-
dosis metabélica. La radiografia abdominal objetivo distension de asas con imagen en
grano de café.

Resultados: La laparotomia urgente evidencio, en el primer caso, un vélvulo de colon
transverso con recuperacion de asas tras la devolvulacién. En el segundo, un vélvulo de
ciego con asas intestinales necréticas desde ileon distal a angulo esplénico, por lo que
fueron necesarias la reseccion intestinal y ostomias.

Conclusiones: En el paciente neurolégico, se debe sospechar el vélvulo de colon como
causa de oclusion intestinal para su diagnéstico y tratamiento precoz.
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PARCHE APLICADO PARA LA REPARACION DE LA HERNIA DIAFRAGMATICA
Vicario la Torre, Fran; Prat Ortells, Jordi; Mufioz Fernandez, Elena; Castanén Garcia-Alix,
Montse

Seccion de Neonatologia, Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital Sant Joan de Déu, Bar-
celona. Péster electronico.

Objetivos: En los pacientes con hernia diafragmatica que presentan un gran defecto o una
agenesia diafragmatica, hemos venido utilizando una modalidad de parche que llamamos
plicado. Este parche consiste en una malla de Gore-Tex® con un pliegue central sobre si
mismo, con la finalidad de aumentar su superficie durante el crecimiento del paciente y
disminuya el riesgo de reherniacion. Presentamos nuestra experiencia.

Métodos: Desde el 2006 hemos colocado 18 parches plicados. En dos pacientes coloca-
mos una grapa a cada lado del parche para demostrar la teérica expansion del parche.

Resultados: De los 18 pacientes, 17 sobrevivieron al periodo neonatal y siguen vivos. Nin-
guno de estos pacientes ha requerido reintervencién ni ha presentado reherniacion o de-
hiscencia del parche. En los dos pacientes cuyo parche estaba marcado con grapas no
hemos objetivado ninglin cambio en las grapas, tras méas de 6 y 3 afos de seguimiento,
respectivamente.

Conclusiones: El parche plicado funciona. Sin embargo, no tenemos ninguna evidencia de
que llegue a desplegarse tal y como estaba pensado que sucediera; mas bien al contrario.
Otros factores, como la forma que confiere la plicatura o que se suture bajo poca tension,
pueden haber explicado estos excelentes resultados.

LIPOBLASTOMA: FORMAS DE PRESENTACION Y EVOLUCION CLIiNICA
Martin-Lluis, Alba; Carrasco, Rosalia; Vancells, Margarita; Moraleda, Inés; Mora, Jaume; Jou,
Cristina; Krauel, Lucas

Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: El lipoblastoma es un tumor benigno e infrecuente con origen en las células
adiposas embrionarias. Generalmente se diagnostica en menores de 3 afos. Puede pre-
sentarse como una tumoracién de rapido crecimiento, con compresion de estructuras o
presentar una progresion lenta, generando mayor dificultad diagnéstica. El objetivo es
revisar su espectro de presentaciéon, manejo y evolucion.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo entre 2002 y 2017 analizando todos los ca-
sos de lipoblastoma confirmados histolégicamente. Se describe la clinica, localizacion,
caracteristicas en pruebas de imagen y resultados post-operatorios.

Resultados: Seis pacientes fueron intervenidos con una mediana de edad de 2.5 afos
(rango 2 meses - 14 afos). Las localizaciones fueron: torax (2), axila, mamay periné (2). En
todos los pacientes se realiz6 prueba de imagen (ecografia, RMN o TC) previa a la cirugia.
El tamano de las piezas oscilé entre 2.5 y 20cm. Los margenes estaban afectos en 4 pa-
cientes. Uno de los lipoblastomas toracicos recidivé a los 12 meses de la cirugia. La media
de seguimiento es de 3.3 afios.

Conclusiones: El lipoblastoma debe incluirse en el diagnéstico diferencial de tumoracio-
nes de rapido crecimiento en la infancia. A pesar de ser méas frecuente en menores de 3
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afnos y en extremidades, no debe descartarse en pacientes de mayor edad y deben consi-
derarse otras localizaciones menos frecuentes como el térax. El tratamiento de eleccion
es su reseccién completa, aunque los margenes son dificiles de asegurar. El pronéstico es
excelente pero el riesgo de recidiva es alto; por este motivo se recomienda un seguimiento
prolongado.

RETIRADA DE RESERVORIOS VENOSOS CENTRALES: DE LA CIRUGIA AMBULA-
TORIA A LA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Martin-Lluis, Alba; Siles, Alexander; Moraleda, Inés; Vancells, Margarita; Krauel, Lucas
Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: Los reservorios venosos centrales (RVC) son utilizados ampliamente para terapia
prolongada intravenosa tanto en oncologia pediatrica como en pacientes con enfermeda-
des cronicas. A pesar de los claros beneficios que aportan en el manejo de estos pacientes,
pueden implicar complicaciones potencialmente graves tanto en su colocacién como en su
retirada. El objetivo es identificar incidencias en la retirada de estos dispositivos.

Métodos: Estudio retrospectivo entre enero de 2016 y septiembre de 2017 de todos los
procedimientos de retirada de RVC. Se identifican: diagnéstico de base, complicaciones
durante el procedimiento y medio de resolucién del problema.

Resultados: De 171 procedimientos, 6 presentaron incidencias. Los diagnésticos fueron:
leucemia (2), histiocitosis (2), pinealoblastoma y neurofibromatosis. En 2 pacientes se lo-
gro la extraccion del catéter realizando una segunda incision a la altura de la entrada del
catéter en la venay liberando las adherencias. Los otros 4 pacientes precisaron de radio-
logia intervencionista para su extraccion. En 3 de los pacientes se logrd retirar el catéter.
En el cuarto paciente, tras varios intentos de extraccion, persistian 5cm de catéter en
vena subclavia que no se lograron desprender, por lo que se dej6 el catéter in situ.

Conclusiones: La retirada de RVC no suele presentar problemas. Sin embargo, podemos
encontrarnos con dificultades. La radiologia intervencionista ha demostrado un papel
fundamental en nuestra serie ofreciendo soluciones a las complicaciones surgidas. Son
necesarios estudios multicéntricos para identificar factores de riesgo que nos orienten
sobre qué pacientes pueden presentar dificultades en la retirada de RVC y crear guias de
actuacion para estos casos.

TUMOR DEL SACO VITELINO (TSV) EN TESTE INTRAABDOMINAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

Lopez Lopez, Antonia JesUs; Tardaguila Calvo, Ana Rosa; Simal Badiola, Isabel; Fernandez
Jiménez, Inmaculada; De Diego Garcia, Ernesto

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. Péster electronico.

Objetivos: Presentar un caso de tumor testicular intraperitoneal y las particularidades en su
tratamiento. Métodos: Paciente de 2 anos con hallazgo de masa abdominal en control ruti-
nario por su Pediatra. Como antecedente destaca exploracion quirdrgica inguinal al afio por
teste derecho no palpable, con hallazgo de restos del cordén, confirmado mediante biopsia.



734.

Palacio de vaaru,w, W -4 ipe.or
de Granada Ty

Palacio Congresos
Granada

deur

Resultados: Se realizan ecografia y TC objetivando masa abdomino-pélvica, bien delimi-
tada, de 8,5x6x6 cm, con calcificaciones y multiples vasos, sin afectacion linfatica retro-
peritoneal ni pulmonar. Con la sospecha de tumor de células germinales se determinan
marcadores tumorales (AFP: 50291ng/ml, BHCG <5 ng/ml, LDH 479 U/L). Se decide in-
tervencion quirdrgica para exéresis completa mediante laparotomia. El estudio anato-
mopatolégico confirma el diagndstico de Tumor germinal no seminomatoso de tipo TSV
(puro), con necrosis e infiltracién vasculo-linfatica, identificandose tejido testicular. Para
el estadiaje se considerd como un TSV extragonodal, dada su localizacién abdominal, co-
rrespondiendo a un estadio Il por persistencia de AFP elevada tras cirugia. Se realizaron
6 ciclos de tratamiento quimioterapico JEB (Carboplatino, Etopésido y Bleomicina), con
descenso progresivo de la AFP hasta su negativizacion. Actualmente se encuentra en se-
guimiento por Oncologia en remisién completa.

Conclusiones: La asociacion criptorquidia-cancer testicular es bien conocida. En los tes-
ticulos intraabdominales el riesgo es alin mayor, siendo crucial su descenso para poder
explorarlos correctamente. El abordaje laparoscépico deberia ser el elegido, ya que per-
mite descartar la presencia de testiculo, incluso ante el hallazgo de cordén espermatico
inguinal. En nuestro paciente no haber realizado este abordaje determiné un diagnéstico
mas tardio y un cambio en el estadiaje y manejo.

FIBRINOLISIS CON UROQUINASA COMO PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO EN
EMPIEMAS. ; EXISTE ALGUN FACTOR PRONOSTICO PARA VATS INICIAL?

Martin Giménez, Marta Pilar; Lain, Ana; Garcia Martinez, Laura; Giné, Carles; Guilén,
Gabriela; Aguilera Pujabet, Montserrat; Lopez Paredes, Manuel

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: El manejo del empiema pleural en pacientes pediatricos sigue siendo contro-
vertido. Marhuenda et al. public6é en 2014 los resultados de un estudio multicéntrico, ran-
domizadoy prospectivo (2008-2010) comparando VATS vs fibrinolisis con uroquinasa (UK),
concluyendo que no habia diferencias entre ambos procedimientos. El objetivo de este
estudio es evaluar la eficacia de este protocolo e identificar los posibles factores de mal
pronéstico que sugieran tratamiento inicial con VATS.

Métodos: Estudio retrospectivo (2011-2018) de pacientes tratados con el protocolo de
drenaje toracico + 6 dosis de UK como primera linea de tratamiento llevado a cabo en un
centro de tercer nivel. Se analizaron datos demograficos, complicaciones, necesidad de
procedimiento quirrgico secundario y posibles factores de mal prondstico.

Resultados: Un total de 85 pacientes fueron tratados durante este periodo. La mediana
de edad fue 4.8 afios (2m-17a). Veintiln pacientes (24.7%) presentaron neumonia compli-
cada (7 neumonias necrotizantes, 5 fistulas broncopulmonares, 9 derrames persistentes)
pero solo 8 (9.4%) requirieron una segunda intervencion realizadas todas ellas por tora-
coscopia. La media de estancia hospitalaria fue de 10 dias (4-36). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a factores de mal pronéstico como comorbili-
dades, caracteristicas ecograficas o cultivo microbiolégico (regresion logistica multiva-
riable). No observamos complicaciones derivadas del uso de uroquinasa.
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Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso de fibrinoliticos sigue siendo la primera opcién
de tratamiento en caso del empiema pleural. El uso de VATS debe reservarse como tratamiento
se segunda linea para pacientes con poca respuesta al tratamiento con UK o complicaciones.

PLEURODESIS CON SANGRE AUTOLOGA EN EL TRATAMIENTO DE NEUMATOCE-
LE PERSISTENTE

Diaz Moreno, Eloisa; Maranés Galvez, Carolina; Jiménez Nogueira, Esperanza; Alonso
Jiménez, Luis; Fernandez Dozagarat, Salvador; Lépez Candel, Eduardo

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Poster electronico.

Objetivos: El neumatocele es un espacio lleno de gas, contenido dentro del parénquima
pulmonar, de paredes delgadas, que puede ser Gnico o multiple. Los neumatoceles son
frecuentemente de tipo postinfeccioso y muy caracteristicos de la neumonia estafiloc6-
cica. La evolucion suele ser la resolucién espontanea, aunque en ocasiones hay compli-
caciones que obligan a realizar técnicas invasivas. Presentamos un caso de neumatocele
persistente tratado con éxito mediante pleurodesis con sangre autéloga (PSA).

Métodos: Lactante de 15 meses con antecedente de neumonia necrotizante izquierda
con derrame paraneuménico complicado. En el control radiolégico realizado al mes de
ser dado de alta, se evidencian neumatoceles que ocupan todo el hemitérax izquierdo, el
mayor en LS| de 8x8 cm, con desplazamiento mediastinico.

Resultados: Ante el aumento del tamafo de los neumatoceles en controles radiolégicos
y, ante la sospecha de fistula broncopleural en el TAC toracico, se decide realizar PSA si-
guiendo los protocolos previamente descritos para el tratamiento de neumotérax persis-
tente. A los 3 dias de realizar la técnica, es necesario la recolocacion del drenaje toracico,
que se retira 4 dias méas tarde, tras comprobar radiolégicamente la disminucién del tama-
fo de los neumatoceles. El paciente es dado de alta, en controles radiolégicos posteriores
se objetiva la disminucién y resolucion de los neumatoceles.

Conclusiones: La pleurodesis con sangre aut6loga (PSA) ha demostrado ser un tratamien-
to sencillo, barato, eficaz y seguro. Sin embargo, es necesaria la realizacion de estudios
mas amplios en la poblacién pediatrica para recomendar su uso de forma rutinaria.

POLITRAUMATISMO CON LESION A()RTICA, BIPULMONARY HEPATORENAL
Leganés Villanueva, Carlos; Lain Fernandez, Ana; Pérez Lafuente, Mercedes; Gander, Romy;
Dominguez Sampedro, Pedro; Nufio, Charo; Pena Lépez, Yolanda; Abella Anton, Raul; Renter,
Luis; L6pez Paredes, Manuel; Bueno Recio, Javier

Hospital Universitario Vall D’hebron, Barcelona. Péster electrénico.

Objetivos: Pese a que el trauma es la principal causa de muerte en los nifios, existen po-
cos casos descritos sobre el tratamiento de la lesién adrtica traumatica en pediatria.

Métodos: Paciente de 4 afios precipitado de un cuarto piso derivado de otro centro con dre-
najes toracicos bilaterales por inestabilidad respiratoria y diagnéstico de pseudoaneurisma
aédrtico. TAC de térax/abdomen muestra contusién pulmonar bilateral severa, neumotérax
bilateral con neumomediastino, fracturas costales multiples, un pseudoaneurisma de adrta
toracica préximo a arteria subclavia izquierda, hematoma suprarenal derecho, laceracion
hepatica grado Il y renal derecha de grado Ill, junto a un neumoperitoneo.
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Resultados: A su llegada se encuentra hemodindmicamente estable pero inestable respi-
ratoriamente. De forma multidisciplinar se descart6 una cirugia cardiaca correctora, dada
la complejidad y riesgo de sangrado incoercible de lesiones abdominales, colocando una
endoprétesis cubierta autoexpandible aértica de 12x38mm para control de la lesién a6r-
ticay tras descartar sangrado activo se decide manejo conservador del resto de lesiones.

En UCIP, requiere ventilacién de alta frecuencia con fuga aérea severa por ambos drenajes
toréacicos, y colocacion de drenaje abdominal por neumoperitoneo para lograr una correc-
ta oxigenacion. Tras mejoria progresiva de las lesiones pulmonares se extuba al 12°dia,
siendo el tiempo de hospitalizacion total de 23 dias. Después de 2 afos de seguimiento
realiza vida normal.

Conclusiones: El abordaje minimamente invasivo endovascular del defecto aértico fue
efectivo, rapidoy eficaz, permitiendo el tratamiento conservador del resto de las lesiones.
Una correccién quirargica del defecto llevaba implicito el riesgo de sangrado abdominal
masivo por efecto heparinico de la cirugia extracorpérea.

ESTENOSIS ESOFAGICA SECUNDARIA A FERROPENIA

Cardenal Alonso-Allende, Teresa Mercedes; Valdivieso Castro, Marcela Pia; Tuduri Limousin,
iRigo; Oliver Llinares, Francisco José

Hospital Universitario Cruces, Baracaldo. Péster electronico.

Objetivos: Plantear el déficit de hierro y su tratamiento sustitutivo como posibles causay
solucién de disfagia cronica y membranas esofagicas.

Métodos: Exponemos el caso de un nifio con estenosis esofégica recidivante y disfagia
cronica para soélidos que finalmente se logré resolver con hierro oral.

Resultados: Paciente de 6 afios con historia de disfagia cronica para sé6lidos desde pe-
riodo de lactante, que es diagnosticado de estenosis esofagica secundaria a Reflujo
Gastroesofagico. Tras la realizaciéon de funduplicatura de Nissen se detecté recidiva de
la estenosis y persistencia de la disfagia a s6lidos, siendo necesarias ocho dilataciones
esofagicas.

Ante la facilidad de dilatacién y la discrepancia entre la clinica disfagica y las endosco-
pias, se procedi6 a la bisqueda de una anemia ferropénica de larga evolucioén que se tratd
con hierro oral. Tras la correccion, sélo precisé una calibraciéon esofagica con remisién
progresiva de los sintomas. Actualmente el paciente es capaz de comer todo tipo de ali-
mentos.

Conclusiones: La ferropenia es frecuente en pacientes con dieta lactea ya que dificulta
su absorcidn, siendo habitual en nifios. La triada de disfagia, membranas esofagicas su-
periores y anemia ferropénica se denomina Sindrome de Plummer-Vinson. Es una entidad
rara en nifnos pero a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial de las estenosis recidi-
vantes, ya que su tratamiento inicial es el hierro oral.

A pesar de que nuestro paciente no cumplia exactamente criterios de dicho sindrome, el
tratamiento de su ferropenia fue beneficioso. Queremos hacer hincapié en la bisqueda de
ferropenia en pacientes con estenosis recidivante.
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EVENTROPLASTIA ABDOMINAL CON TECNICA DE RIVES-STOPPA: RECONSTRU-
YENDO UN ABDOMEN

Molina Caballero, Ada'; Pérez Martinez, Alberto'; Aznal Sainz, Elena?; Castro Quiroga,
Abdén?; Ayuso Gonzalez, Lidia'; Bardaji Pascual, Carlos’

'Servicio de Cirugia Pediatrica. Complejo Hospitalario de Navarra. 2Seccién de Gastroen-
terologia y Nutricion Pediatrica. Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. *UCI Pedia-
trica. Complejo Hospitalario de Navarra. Poster electronico.

Objetivos: La eventroplastia con malla retromuscular, preconizada por Rives y Stoppa,
ha demostrado en adultos tener los mejores resultados en la reparacion de las grandes
eventraciones de la linea media. Presentamos un caso pediatrico complejo tratado exito-
samente con esta técnica.

Métodos: Vardn de 7 afos afecto de mucopolisacaridosis e intervenido por un vélvulo in-
testinal secundario a una brida postherniorrafia umbilical que precisé reseccién intesti-
nal y ostomia. Tras el cierre del estoma, presenté una eventracién progresiva de la linea
media. Los principios basicos de la correccién quirargica fueron: revisién de toda la ci-
catriz separando el saco herniario de las asas ileales, diseccién del plano retromuscular
del misculo recto, reconstruccion de un primer plano mediante cierre del peritoneo y de
la vaina posterior del recto, colocacién de una malla de politetrafluoretileno sobre este
planoy cierre sin tensién del recto y su vaina anterior reconstruyendo asi la linea media.

Resultados: Tras la cirugia se mantuvo intubado y bajo relajacién muscular durante 10
dias. A las 24h postoperatorias presenté un hematoma subcutaneo que precisé explora-
cién-drenaje en quiréfano. Tras 6 meses de seguimiento no ha presentado recidiva de la
eventracion.

Conclusiones: La técnica de Rives-Stoppa implica una reconstruccién mas anatémica, en
varios planos y con cierre de la musculatura en la linea media; consideramos que puede
ser una alternativa Gtil y versatil en el tratamiento de las eventraciones pediatricas.

DIAGNOSTICO NEONATAL DE DUPLICACION ESOFAGICA TUBULAR.

Stout-Dore, Charlotte; Jurado Tabares, Maria; Hernandez del Arco, Sara; Argos Rodriguez,
Maria Dolores; Pérez Rodriguez, Juan; Diaz Difero, Maria

Hospital Materno Infantil de Malaga. Poster electrénico.

Objetivos: La duplicacién gastrointestinal es una anomalia congénita rara que puede afec-
tar a cualquier tramo del tracto digestivo. La duplicacion esofagica tiene una incidencia
estimada de 1:8200, predominando en varones. Su forma mas frecuente es la quistica, se-
guido de la forma tubular. La bibliografia actual recomienda la exéresis del bols6n accesorio
por la tendencia al sangrado y a la malignizacion en la edad adulta. Nuestro objetivo es la
presentacioén de un caso clinico de duplicacién esofagica de diagnéstico neonatal.

Métodos: Recién nacido varon con distrés respiratorio al nacimiento, se intenta colocar sonda
nasogastrica sin éxito, observando en la radiografia un “stop” en tercio medio esoféagico, por
lo que ingresa en unidad de neonatologia con sospecha de atresia de eséfago. Se observa
alteracion en la anatomia glética, por lo que se decide administrar contraste via oral obser-
vandose una duplicidad esofagica tipo tubular. Posteriormente se realiza fibrobroncoscopia
en la que se observan dos orificios de entrada esofagica, no permitiendo ninguno el paso del
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fibrobroncoscopio, intentandose colocacion de sonda nasogastrica sin éxito, por lo que se
decide realizar gastrostomia tipo Stamm, priorizando la alimentacién del neonato.

Resultados: El paciente evoluciona favorablemente con alimentacién por gastrostomia. A
los dos meses, tras comprobar tolerancia oral adecuada, se retira gastrostomia. Actual-
mente se encuentra asintomatico, en seguimiento en consulta y pendiente de completar
estudio para planteamiento quirdrgico. Conclusiones: En cualquier anomalia congénita
de diagnéstico neonatal y que no comprometa la vida del paciente, creemos que es im-
portante priorizar las necesidades basicas del paciente antes de plantear la correccion
definitiva.

EPUY RVU: ,',ESTA JUSTIFICADO EL SCREENING PREOPERATORIO?

Tejerina Lopez, Rodrigo; Ibanez Cerrato, Fernando; Martinez Villamandos, Alfonso; Recober
Montilla, Antonio; Mieles Cerchar, Moises; Primelles Diaz, Arbelio

HRU, Méalaga. Poster electronico.

Objetivos: La estenosis de la union pieloureteral y el reflujo vesicoureteral son dos de
las patologias mas prevalentes dentro de la Urologia Pediatrica. La concomitancia entre
ambas ha sido descrita de forma profusa en la literatura, dando pie a un debate acerca del
screening rutinario de RVU en pacientes afectos de estenosis de la unién pieloureteral. El
objetivo de nuestro estudio es analizar la incidencia de dicha concomitancia en nuestros
Gltimos pacientes y compararla con la literatura.

Métodos: Busqueda retrospectiva de los pacientes intervenidos de EPU en los tres alti-
mos afos en nuestro centro (n=29), incluyendo hidronefrosis unilateral aislada.

Resultados: Del total de pacientes incluidos (28), se realiz6 screening de VUP en 18 ca-
sos (11 CUMS, 7 Ecocistografias). En los 10 casos restantes no se realizé ninguna prueba
adicional. 1 de los 18 casos presenté RVU (Derecho, lI-111) lo que constituye un 5,55% del
total. A todos los pacientes se le realiz6 la pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes
(5 abiertas, 17,85% y 23 laparoscopicas, 82,14%).

Clasicamente se ha reportado en la literatura la baja incidencia del RVU asociado a la
EPU (Weitz: 8,8%; El Sheemy et al: 5,2%; Hubertus et al: 7,3%), coincidiendo la mayoria de
los autores en que la realizacién del CUMS deberia limitarse a pacientes seleccionados
(ureterohidronefrosis, bilateralidad, sospecha de patologia asociada)

Conclusiones: La baja incidencia del RVU asociado a EPU (5,55%), justifica la realizacion
del CUMS preoperatorio solo a pacientes seleccionados.

ANOMALIA ESCROTAL COMPLEJA: ESCROTO ACCESORIO

Tejerina Lopez, Rodrigo; Jurado Tabares, Maria; Stout-Dore, Charlotte Summer; Ibanez
Cerrato, Fernando; Mieles Cerchar, Moises; Primelles Diaz, Arbelio

HRU Malaga. Péster electronico.

Objetivos: El escroto accesorio es una anomalia congénita poco frecuente, con 43 casos
reportados en la literatura hasta 2015.
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La mayoria (72,5%), asocian tumoracion perineal, compatible con lipoma en la mayoria de
los casos. Esta patologia puede acompanarse de otras malformaciones genitourinarias,
anorrectales y esqueléticas (VATER/VACTERL) que es importante descartar.

Actualmente, la teoria embriolégica se encuentra en debate, siendo la méas aceptada la
migracion y division aberrante de los pliegues labioescrotales. El principal objetivo del
tratamiento quirdrgico es estético.

Métodos: Paciente vardn de 1 afio sin antecedentes previos que acude a nuestra consulta
refiriendo malformacién compleja a nivel genital.

La exploracién evidencia un apéndice cutaneo a nivel escrotal, compatible con escroto
accesorio, lipoma en regién perineal, transposicién penoescrotal y duplicidad de frenillo
prepucial y rafe medio, con hendidura glandar caudal.

La RMN preoperatoria realizada para valorar la extension del lipoma informa de la pre-
sencia de una lesién que se origina en raiz de pene y desciende situandose a la izquierda
de la bolsa escrotal, compatible con un lipoma de 4 x 2 x 4,3 cm. Durante la intervencion
quirdrgica, se realiza seccion de ambos frenillos y ortoplastia, con escision del escroto
accesorio y lipoma, que abarcaba desde la base del pene al esfinter anal.

Resultados: La evolucién postoperatoria fue buena, con resultado estético aceptable, la
anatomia patolégica confirmé la presencia de tejido escrotal sin tejido testicular ectépico
y lipoma perineal. Conclusiones: El escroto accesorio es una patologia infrecuente con
43 casos reportados en la literatura. Presentamos un caso acontecido en nuestro centro.

ELSOBREPESO COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL PROLAPSO URETRALEN NI-
NAS: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Arboleda Bustan, Jenny Elizabeth'; Martin Sole, Oriol?; Pérez Bértolez, Sonia? Garcia
Aparicio, Luis?; Soria, Andrea®; Martin L, Alba?

"Hospital San Joan de Deu, Barcelona. 2Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona. *Hospital
Sant Joan de Deu, Barcelona. Péster electrénico.

Objetivos: Determinar si el sobrepeso es un factor de riesgo para prolapso uretral.

Métodos: Estudio de casos y controles, tomando como casos todas las pacientes inter-
venidas de prolapso uretral desde 1992 a 2017 en nuestro centro, y seleccionando tres
controles por cada caso, intervenidas de apendicectomia en nuestro centro, apareadas
por edad con los casos. Se recogid el peso durante el ingreso y se calculé el percentil de
peso segln las tablas de la OMS. Se compararon las medias del percentil de peso entre
ambos grupos, los porcentajes de pacientes con percentil superior al p50 y se calculé la
Odds Ratio (OR) para un percentil superior a p50.

Resultados: Se intervinieron 5 pacientes de prolapso uretral y se seleccionaron 15 con-
troles apareados por edad (media 6,3 vs 6,2 afios, p=0,827). El percentil de peso en los
casos tendi6 a ser superior a los controles (media p72+18 vs p48+32, p=0,12). Todas las
pacientes del grupo control tuvieron un percentil por encima del p50, frente a un 47% del
grupo control (p=0,035), con una OR corregida de 12,5 (IC 95%: 1,2-265,1).



751.

752.

Palacio de Cemgru,% W -4 ipe.or
de Granada Ty

Palacio Congresos
Granada

deur

Conclusiones: Los casos tendieron a presentar un percentil de peso mas elevado que los
controles. El riesgo de tener sobrepeso en los casos fue 12,5 veces superior que en los
controles. El sobrepeso actta como factor de riesgo en los prolapsos de uretra en nifas.

MANEJO DE LOS QUISTES DE OVARIO DE DIAGNOSTICO PRENATAL

Larreinade la Fuente, Leire; GonzalezTemprano, Nerea;Villalon Ferrero, Flor; Etxart Lopetegi,
Eider; Ramos Garcia,José Luis;Chocarro Amatriain, Gloria; Urbistondo Galarraga, Alexander
Hospital Universitario Donostia. Péster electronico.

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia ante los quiste de ovario de diagnéstico pre-
natal y su manejo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de quistes de ovario diagnosticados prena-
talmente. Diferenciamos dos grupos; el grupo A representa a pacientes en seguimien-
to con tratamiento conservador (2013 - 2017) y en el grupo B incluimos pacientes que
precisaron intervencion (2000 — 2017). Analizamos las ecografias, indicacion y hallazgos
quirdrgicos, y evolucién posterior.

Resultados: En el grupo A incluimos 12 pacientes, 9 quistes simples en ecografias prena-
tales (tamafno medio 4,3cm) y 3 quistes complicados (tamafo medio 4,1cm). El tiempo de
seguimiento fue de 8,3 meses, corroborandose una tasa de desaparicion del 100%. En el
grupo Bincluimos 7 pacientes. Las indicaciones quirdrgicas fueron: quiste mayor de 5 cm,
aumento de tamafo progresivo y signos de complicacion en ecografias seriadas. La edad
media de intervencion fue de 3,8 meses (14 dias de vida — 9 meses) y el tamaiio medio de
los quistes intervenidos fue de 4,9 cm (3,2cm — 8cm). Se utiliz6 abordaje minimamente
invasivo en el 71% de los casos, 3 laparoscopias y 2 PAAF ecoguiadas. La tasa de pérdida
anexial observada ha sido del 57%, destacando el hallazgo intraoperatorio de 3 autoam-
putaciones ovaricas.

Conclusiones: Los quistes de ovario de diagnéstico prenatal requieren un exhaustivo se-
guimiento postnatal, dada la posibilidad de pérdida anexial. Abogamos por el abordaje
minimamente invasivo como primera opcién terapéutica, puesto que no existe riesgo de
malignidad y nos aporta una excelente vision global de la pelvis.

FiISTULA ARTERIOVENOSA RENAL POSTRAUMATICA

Tejerina Lépez, Rodrigo; Stout-Dore, Charlotte Summer; Almendro Garcia, Laura; Recober
Montilla, Antonio; Ibafiez Cerrato, Fernando; Argos Rodriguez, Maria Dolores

HRU Malaga. Péster electronico.

Objetivos: El rifidn es el 6rgano mas frecuentemente afectado en el traumatismo abdo-
minal. El origen de la mayoria de fistulas arteriovenosas en este érgano es iatrogénico.

La causa postraumatica es muy infrecuente, especialmente en nifios, sin embargo, debe
ser tenida en cuenta en la evolucién posterior del traumatismo abdominal, dado el riesgo
de morbilidad que presenta. Presentamos un caso acontecido en nuestro centro.

Métodos: Paciente de 9 afos de edad que acude a Urgencias tras caida accidental de la
cama. Referia dolor en fosa renal derecha y hematuria, sin evidenciar coagulos en bolsa
de diuresis ni inestabilidad hemodinamica.
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La ecografia inicial muestra contusién y hematoma parenquimatoso. Presenté controles
de hemoglobina mantenidos y situaciéon hemodinamica estable, ingresando para manejo
conservador. Evolucién satisfactoria, con hemauria autolimitada como Gnica incidencia.
En ecografia de control en dia 14 se evidencio fistula arteriovenosa en region perihiliar.
Actualmente, se encuentra en seguimiento en consultas Externas.

Resultados: La FAV renal es una patologia poco frecuente, adquirida en el 75% de los
casos. La mayoria son iatrogénicas, mientras que un 10% se deben a traumatismo abdo-
minal (con frecuencia asociadas a heridas penetrantes). El curso de esta patologia abar-
ca desde pacientes asintométicos a hematuria (incluso masiva), soplo intraabdominal o
insuficiencia cardiaca o renal.

El tratamiento de la misma mediante embolizacién de la lesion esté indicado en casos de
hematuria refractaria, hipertensién o insuficiencia cardiaca o renal.

Conclusiones: La FAV se trata de una Urgencia Urolégica poco frecuente, siendo el trata-
miento inicial conservador y embolizacién de la misma en caso de sintomatologia.

PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIANGOSTICO DE LESIONES
TESTICULARES

Tejerina Lépez, Rodrigo; Ibanez Cerrato, Fernando; Martinez Villamandos, Alfonso; Stout-
Dore, Charlotte Summer; Recober Montilla, Antonio; Argos Rodriguez, Maria Dolores

HRU, Malaga. Péster electronico.

Objetivos: Las lesiones testiculares, son un cuadro frecuente en la edad pediatrica, sien-
do las malformaciones vasculares a dicho nivel lesiones muy poco frecuentes.

Presentamos el caso de un nifio con un hallazgo incidental de una tumoracién intrates-
ticular.

Métodos: Varén de 10 afos, sin antecedentes de interés que acude a Urgencias tras trau-
matismo testicular derecho. Se realizé eco-doppler para descartar torsion, objetivando
una lesion nodular sélida, hipoecoica, de 3,6x2,3 mm., de localizacién intratesticular y
muy vascularizada. Reinterrogado, no referia sintomatologia previa ni sindrome consti-
tucional, siendo la exploracion fisica normal. Una nueva eco-doppler mostré alteraciones
del flujo vascular a nivel lesional compatibles con malformacién arteriovenosa, recomen-
dando radiologia completar estudio con RMN.

Se extrayeron marcadores tumorales (alfa-fetoproteina y B-HCG) normales. Eventual-
mente la RMN confirm6 el diagnéstico de sospecha de MAV testicular.

Resultados: La malformacion arteriovenosa testicular es una de las lesiones a dicho nivel
mas infrecuentes, siendo reportada la mayor parte de las veces como hallazgo casual tras
realizar una exploracién radiolégica por dicho motivo.

El empleo de la RMN como apoyo al diagnéstico ecografico en lesiones testiculares, no
suele ser necesario, sin embargo, podemos comprobar que en ciertos casos de duda diag-
néstica puede aportar datos esclarecedores sobre la estirpe lesional.
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Conclusiones: El empleo de la RMN en algunas lesiones testiculares es (til para la filia-
cion de las mismas.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL URETEROCELE: ANALISIS DE NUESTRA EX-
PERIENCIA

Redondo Sedano, Jesus Vicente; Tordable Ojeda, Cristina; Carrillo Arroyo, Isabel; Cabezali
Barbancho, Daniel; Aneiros Castro, Belén; Melero Guardia, Leonor; Martin Alelu, Rubén;
Gomez Fraile, Andrés

Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: La puncién endoscépica de los ureteroceles obstructivos constituye una for-
ma poco invasiva de tratamiento que algunos autores defienden como primera linea de
actuacion. Nuestro objetivo es analizar la evolucién de las unidades renales correspon-
dientes a los ureteroceles tratados mediante puncién endoscépica en nuestro servicio.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes con diagnéstico de uretero-
cele y renograma obstructivo, tratados endoscépicamente entre 2001y 2017.

Resultados: El estudio incluye 22 pacientes con ureterocele (12 varones). 2 casos pre-
sentaron afectacion bilateral, por lo que el total de unidades renales afectas fue de 24,
tratandose 22 (91,6%) mediante puncion endoscépica (mediana de edad: 8 meses; rango
1- 24 meses). 16 casos (72,7%) se asociaron a sistema duplex. Tras la intervencion, la obs-
truccion quedoé resuelta en 19 pacientes (90.9%). Respecto a la funcién renal, 6 unidades
(27,3%) presentaron anulacion funcional del hemirrifon afecto, llevandose a cabo una he-
minefrectomia, y 15 (68,2%) mantuvieron estable la funciéon diferencial. Se ha perdido el
seguimiento de uno de los pacientes. La ecografia ha demostrado mejoria de la dilatacion
pielocalicial en el 41% de las unidades intervenidas. Se ha detectado reflujo vesico-ure-
teral de nueva aparicién en el lado afecto en 3 pacientes.

Conclusiones: La puncién endoscépica resuelve la obstruccion de las unidades renales
afectas por ureterocele en un alto porcentaje de casos. Es necesario el seguimiento de la
funcién diferencial, ya que en ocasiones puede anularse el hemirriidn afecto y requerir
una heminefrectomia como tratamiento definitivo.

HERNIA HIATAL CON ESTOMAGO INTRATORACICO EN UN NEONATO CON SiN-
DROME DE MARFAN

Martos-Rodriguez, Marta; Giné Prades, Carles; Garcia Martinez, Laura; Lain Fernandez, Ana;
Martin Giménez, Marta Pilar; Barila Lompe, Patricia; Lopez Paredes, Manuel

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. Poster electronico.

Objetivos: El sindrome de Marfan neonatal es una forma poco comin que supone una
expresion clinica temprana de la enfermedad y conlleva un mal pronéstico debido, princi-
palmente, a anomalias cardiovasculares. Describimos un caso de hernia hiatal con est6-
mago intratoracico como presentacion rara de esta entidad en un nifo.

Métodos: Un lactante de un mes de vida con sospecha de sindrome de Marfan neona-
tal debido a una historia familiar sugestiva fue remitido a nuestro centro con clinica de
vémitos y fallo de medro y con una imagen de estdmago intratoracico en el estudio con
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contraste. Presentaba leve dilatacion de la aorta ascendente, sin sintomas cardiovascu-
lares. Se realizé la reduccion laparoscépica del estébmago y parte del colon herniados a
través del hiato esofagico y una funduplicatura tipo Nissen-Rossetti tomando especial
precaucion en el cierre del hiato.

Resultados: El postoperatorio cursé sin incidencias y fue remitido a domicilio al tercer dia
postoperatorio. En el estudio con contraste al mes de la cirugia se detectd una discreta
migracion de la funduplicatura. El paciente se mantiene asintomatico hasta la fecha, por
lo que no se ha indicado correccién quirdrgica.

Conclusiones: La hernia hiatal con estémago intratoracico es una complicacién poten-
cialmente grave en nifios con enfermedades del tejido conectivo y supone un riesgo de
vé6lvulo gastrico que puede comprometer la vida del paciente. Es importante realizar un
diagnoéstico precozy ofrecer un tratamiento quirargico. Es altamente recomendable reali-
zar un seguimiento estrecho de estos pacientes debido al riesgo de recurrencia temprana.

EMBOLIZACION PREOPERATORIA DEL TERATOMA SACROCOCCIGEO GIGANTE:
UNA BUENA OPCION PARA EVITAR LA HEMORRAGIA MASIVA

Esteva Miré, Clara'; Brun Lozano, Nuria'; Santiago Martinez, Saioa'; Rojo Diez, Raquel';
Alvarez Garcia, Natalia'; Pérez-Gaspar, Mireia'; Betancourth Alvarenga, Josué Eduardo’;
Guitart Giménez, Josép?; Falcé Fages, Joan?; Nufiez Garcia, Bernardo’

'Servicio de Cirugia Pediatrica, Corporacié Sanitaria Parc Tauli. 2Servicio de Radiologia
Intervencionista, Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell. Péster electronico.

Objetivos: Los teratomas sacrococcigeos gigantes (TSC) en neonatos tienen alto riesgo
de ruptura tumoral, sangrado masivo y hemélisis. Este disminuye con la ligadura de la
arteria sacra media; su irrigacion principal. Nuestro objetivo es presentar la embolizacion
preoperatoria de dicha arteria mediante radiologia intervencionista para el control del
sangrado y para facilitar la cirugia.

Métodos: Neonato varén con TSC gigante tipo 2 detectado por ecografia y confirmado por
RMN a las 20 SG. Se realizé ceséarea a las 35 SG por polihidramnios y RPM. Peso al naci-
miento: 4030g, sin distrés respiratorio. EL TSC present6 ulceraciones superficiales. A las
10 horas de vida: arteriografia por arteria carétida izquierda con guia 4Fr para embolizar
la arteria sacra media hipertréfica mediante espuma de espongostan y microcoils.

Resultados: A las 30 horas de vida: exéresis completa del TSC (18cm, 1569g) con minima
pérdida sanguinea (hemoglobina 8,4g/dL). La cirugia duré 135 minutos. Se administraron
80mL hematies, 40mL plaquetas, 60mg tranexamico y 280mg fibrin6geno. No hubo com-
plicaciones cardiacas, respiratorias, intrabdominales ni dafno cerebral hipéxico-isquémi-
co. Se inicié nutricién enteral a las 24 horas. Se evidenci6 nefrotoxicidad por contraste,
resuelta satisfactoriamente con fluidoterapia.

Resultado anatomopatolégico: TSC maduro benigno con areas inmaduras. Alta domicilia-
ria a las 4 semanas.

Conclusiones: Los TSC gigantes tienen alto riesgo de fallo cardiaco y muerte perinatal. La em-
bolizacién radiolégica precoz de la arteria sacra media es una opcién excelente para dismi-
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nuir la nutricién vascular al tumor, previniendo sangrados y mejorando la seguridad de la ci-
rugia, reduciendo a la vez los requerimientos de sangre y las complicaciones perioperatorias.

REDUCCION MANUAL DE INVAGINACION ILEOCOLICA IDIOPATICA ECOASISTENCIA
Pradillos Serna, José Maria’; Fuentes Carretero, Sara'; Ardela Diez, Erick'; L. Vazquez, José?
'CAULE, Leén. 2Hospital Universitario de Vigo. Péster electrénico.

Objetivos: La invaginacion intestinal es una enfermedad grave, la principal causa de obs-
truccidn intestinal en menores de 2 anos. Una porcion del tubo digestivo se introduce en
un segmento inmediatamente distal a él. Provocando edema, congestion y necrosis.

Ocurre en menores de un afio (peak entre los 3-9 meses). Mas frecuente sexo masculi-
no 60-70%. Suele producirse en la region ileocélica; menos frecuentemente cecocélica
y ileales. La mayoria idiopaticos, en 2-8% hay alteraciones anatémicas, mas frecuente
diverticulo de Meckel, especialmente en mayores de 2 afios y adultos.

La intervencién quirargica es poco frecuente, el tratamiento standard es enema (de aire o
medio liquido) Presentamos un nuevo, simple, seguro y efectivo manejo

Métodos: La reducciéon manual externa se realiza bajo sedacién. Maniobras seriadas du-
rante 10-15 minutos consiguiéndose la reduccion. Se realizé en 6 nifios con cabeza de
invaginacion ileocolica en colon transverso (por ecografia), sin datos de perforacion.

Resultados: Se consigue reducciéon manual externa en 5y 1 se consigue reducir hasta
ciego (reduccién parcial), seguido de enema medio liquido. No se requirié intervencion
quirdrgica en ninguno de los casos.

Conclusiones: La invaginacion intestinal es un cuadro de alta relevancia clinica no sélo
por el grado de sospecha que requiere su diagnéstico, sino por las consecuencias que
derivan del manejo inadecuado, presentando una mortalidad global de hasta 6%. La re-
duccion manual externa es segura, facil, estandarizable y efectiva. Libre de radiacion.
Podria incorporarse como primera linea de tratamiento en la reduccién de la invaginacion.

LINFANGIOMA QUISTICO: UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO
Pradillos Serna, José Maria; Fuentes Carretero, Sara; Ardela Diaz, Erick
CAULE, Lebn. Péster electronico.

Objetivos: El linfangioma quistico es un tumor benigno. Clinica inespecifica. Intrabdomi-
nal poco frecuente. Excepcionalmente puede degenerar a sarcoma de bajo grado o ade-
nocarcinoma. Presentamos dos casos con debut de abdomen agudo

Métodos: CASO CLINICO: 1.Nifia de 6 afos, fiebre, dolor abdominal, vomitos y malestar
general de 12 h de evolucién. Exploracion fisica: masa palpable y dolorosa en FID. Empeo-
ramiento brusco del estado general, defensa abdominal. Analiticas: PCR 91 mg/l; 21700
leucocitos (89 % neutrofilos;13 % mielocitos; 2% metamielocitos). Rx abdominal: opaci-
ficacion del hemiabdomen derecho. Ecografia: liquido libre, masa complicada en FID. In-
tervencioén: Coleccion quistica en raiz mesentérica a 5cm de valvula con contenido liquido
seropurulento, compatible con tumoracién quistica infectada. Histopatologia: linfangio-
ma quistico.
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2. Nifo de 7 ahos, fiebre de 39°C, vomitos, distensiéon abdominal y masa palpable en
mesogastrio de 10 cm, Analiticas: PCR 130 mg/l; 28700 leucocitos (89 % neutréfilos; ca-
yados 4%). Rx abdomen: obstruccién. Ecografia: liquido libre, masa de paredes finas en
meso-hipogastrio. Intervencién: masa quistica en raiz mesentérica a 10cm valvula con
obstruccién. Histopatologia: linfangioma quistico

Resultados: Resultado histopatolégico en ambos casos linfangioma quistico

Conclusiones: Los linfangiomas quisticos son formaciones quisticas, multiloculares, de
superficie interna lisa endotelial y contenido liquido claro, quiloso e incluso hemorragico.
Localizacion abdominal 2-8%. Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecifica, de-
penden de su tamano, localizacién, complicaciones y la presién sobre estructuras vecinas.

Diagnéstico suele ser casual, durante una exploracién ecografica rutinaria o en un acto
quirdrgico de otros cuadros como apendicitis o torsién de ovario. Infrecuentemente como
sobreinfeccion en forma de sepsis-peritonitis.

FASCITIS NECROTIZANTE ASOCIADO A SINDROME COMPARTIMENTAL. A PRO-
POSITO DE UN CASO

Martin, Rubén; Marti, Eunate; Rico, Clara; Delgado, Dolores; Melero, Leonor; Carrillo, Isabel;
Aneiros, Belen; Redondo, Jesus; Merino, Lara; Gomez, Andrés

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Poster electrénico.

Objetivos: Presentar un caso de fascitis necrotizante (FN) en la infancia como origen de
un sindrome compartimental y revision de la literatura.

Métodos: Describimos el caso de una paciente de 6 afios que ingres6 por cuadro de celuli-
tis en antebrazo con signos de rascado asociado a fiebre elevada. Presentaba una macula
negruzca que a las pocas horas aumenté rapidamente de tamario asociando una flictena
hemorragicay dolor intenso de la zona inflamada, asi como a la movilizacién pasiva de los
dedos de la mano.

Resultados: Se realiz6 analitica con CPK que fue normal y ecografia y TC del miembro
mostrando inflamacién y edema en tejido subcutaneo y compartimentos musculares en
tercio distal del brazo, antebrazo y muneca. Debido a alta sospecha de fascitis necroti-
zante y sindrome compartimental se realizé fasciotomia del miembro y desbridamiento
quirdrgico, con necesidad de soporte hemodinamico posterior en UVIP. El estudio micro-
bioldgico aislé Streptococcus pyogenes, siendo el patégeno mas frecuentemente encon-
trado en la literatura. El postoperatorio cursé de forma favorable.

Conclusiones: La FN es un cuadro severo de infeccion caracterizado por una necrosis de
rapida extension de la fascia y tejido subcutaneo. La localizaciéon mas frecuente en nifos
es la pared abdominal, seguida del gluteo, area cervicofacial y extremidades. Cuando se
localiza en una extremidad, como en nuestro paciente, puede asociar un sindrome com-
partimental, provocando los signos de esta entidad. La elevada morbilidad y mortalidad
de la FN puede descender con un tratamiento precoz, consistente en un desbridamiento
quirdrgico urgente seguido de tratamiento médico en una unidad cuidados intensivos.
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784. LIPOBLASTOMA MEDIASTINICO, PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Y REVI-

786.

SION BIBLIOGRAFICA

Crehuet Gramatyka, David; Gémez Chacén, Javier; Cortés Séaez, Jotge; Marco Macian,
Alfredo; Miré Rubio, Ignacio; Mingez Gémez, Antonia; Vila Carb6, Juan José

Hospital Universitario y politécnico la Fe, Valencia. Péster electronico.

Objetivos: Las masas mediastinicas son tumores relativamente infrecuentes en la edad
pediatrica, siendo el compartimento anterior el mas frecuentemente afectado.

El objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia en el manejo de una masa
mediastinica de presentacion infrecuente y revisar la literatura.

Métodos: Estudio descriptivo de paciente de 3 afios con lipoblastoma. Revisién bibliogra-
fica en Pubmed con los términos MesH de “lipoblastoma” y “pediatrics”.

Resultados: Paciente de 3 afios con lesién mediastinica anterior descubierta de forma
incidental. Ante los hallazgos de las pruebas iniciales (Radiografia y Tomografia de torax)
se realiz6 biopsia y resonancia magnética con el diagnéstico probable de teratoma ma-
duro. La lesion fue extirpada en su totalidad mediante toracotomia sin incidencias intra ni
postoperatorias. El diagnostico final anatomopatolégico fue de lipoblastoma sin atipias.
Tras un periodo de seguimiento de 2 meses no se han presentado recidivas ni otras com-
plicaciones.

En la basqueda bibliografica se obtuvieron 23 resultados, se analizaron 8 articulos co-
rrespondientes a casos clinicos de pacientes pediatricos con lipoblastoma

Conclusiones: Los lipoblastomas son masas infrecuentes en la edad pediatrica, suelen
localizarse en extremidades inferiores como localizacién mas frecuente. Tienen un com-
portamiento benigno con tendencia a la recidiva local. El tratamiento recomendado es la
exéresis completa no mutilante.

TUMORES TESTICULARES PRIMARIOS EN EDAD PEDIATRICA: EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

Guillén Redondo, Pilar; Luis Huertas, Ana; De Lucio Rodriguez, Marta; Garcés Visier, Cristina;
Souto Romero, Henar; Espinoza Vega, Manuel; Espinosa Géngora, Rocio; Cortés Gémez,
Maria José; Ollero Fresno, Juan Carlos

Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus, Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: Revision del patron epidemiolégico, espectro clinico e histopatolégico, de los
tumores testiculares tratados en nuestro centro, asi como nuestra experiencia en su tra-
tamiento y evolucion.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con tumores testiculares primarios tra-
tados en nuestro centro durante el periodo 2000-2017. Registro de datos demograficos,
clinicos, analiticos y radiolégicos; y sobre la evolucion y tratamientos aplicados.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, con una mediana de edad de 13 afos (r:1-17).
La ecografia inicial fue diagnéstica para tumor testicular en 17/22 (81%). En todos los
pacientes se realizé orquiectomia como tratamiento inicial, que confirmé el diagnés-
tico histopatolégico de: 10/22 (45%) tumores germinales (6 mixtos, 3 de seno endo-
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dérmico, 1 carcinoma embrionario), 2/22 tumores de Leydig, 6/22 rabdomiosarcomas
paratesticulares y 4/22 teratomas. Se clasificaron como estadio |: 13/18 tumores ma-
lignos (7 germinales, 2 rabdomiosarcomas, 2 Leydig); y como estadio Ill: 5/18 casos
(3 germinales, 2 rabdomiosarcomas); todos ellos con metastasis pulmonares, y 3 con
infiltracién de ganglios retroperitoneales. 13/18 pacientes recibieron quimioterapia
adyuvante, sumada a linfadenectomia retroperitoneal en un caso y a metastasecto-
mia pulmonar en dos.

Contindan en remisién 20/22 pacientes, con una mediana de seguimiento de 49 meses;
uno con metéastasis falleci6 a los 7 meses del diagnéstico, y otro en recaida continu6 se-
guimiento en otro.

Conclusiones: Confirmamos el buen pronéstico global de los tumores testiculares, que
habitualmente no requieren tratamientos quirdrgicos de rescate debido a su buena res-
puesta a quimioterapia.

Nuestra serie no sigue el patrén histopatolégico descrito, observando mayor prevalencia
de rabdomiosarcomas y ausencia de tumores seminomatosos.

CURETAJE PARA EL TRATAMIENTO DE ADENITIS POR MICOBACTERIAS EN LO-
CALIZACION

Fuentes, Sara; Pradillos Serna, José Maria; Ardela Diaz, Erick; Andrés Andrés, Ana Gloria;
Nebreda, Teresa

CAU de Ledn. Poster electronico.

Objetivos: El tratamiento quirdrgico de la adenitis por micobacterias es eficaz y resolu-
tivo acortando los tiempos hasta la curacion frente al tratamiento convencional o la vigi-
lancia. No obstante en determinadas localizaciones conlleva un riesgo de afectacion de
ramas del nervio facial. Presentamos un caso de adenitis por micobacteria preauricular
extensa tratado de manera satisfactoria mediante curetaje.

Métodos: Revision de caso clinico.

Resultados: Nifla de 5 afos acude a nuestro centro por presencia de conglomerado
adenopatico preauricular de un mes de evolucidn. A la exploracién presentaba masa
preauricular con piel subyacente eritematosa, fluctuante y de consistencia gomosa.
Ante el riesgo inminente de escréfula, la extension y la localizacién de la lesion, se
decide curetaje bajo sedacion. Mediante incision milimétrica por piel sana se eva-
cta todo el contenido del conglomerado adenopéatico obteniendo restos necréticos.
La nifia evoluciona favorablemente. Recibe tratamiento complementario con azitro-
micina. Las adenopatias desaparecen quedando Gnicamente una minima zona erite-
matosa en piel.

Conclusiones: A pesar de que la exéresis quirdrgica de la adenitis por micobacterias es el
tratamiento de eleccidn, el curetaje puede tener un papel en casos seleccionados, ya que
permite evitar la escrofula y en ocasiones la cirugia en areas extensas o de localizaciéon
comprometida con buenos resultados a largo plazo.
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PRESENCIA DE QUILO EN CANAL INGUINAL EN PACIENTE INTERVENIDO POR
ESCROTO AGUDO

Hernandez Diaz, Carlos'; Montero Garcia, Jacobo'; Muguerza Vellibre, Rosa'; Ortega
Escudero, Marta'; Galvan Felix, Yaiza'; Ruiz Hierro, Cristina'; Gutiérrez Duefias,José Manuel';
Valencia Ramos, Juan?

"Hospital Universitario de Burgos. Servicio de Cirugia Pediatrica. 2Hospital Universitario
de Burgos. Servicio de Pediatria. Péster electrénico.

Objetivos: Presentamos caso clinico de paciente intervenido por cuadro de escroto agudo
en el que se evidenci6 liquido de aspecto quiloso en canal inguinal procedente de cavidad
abdominal.

Métodos: Varén de 37 dias de vida, antecedente de célicos del lactante, trasladado por
sospecha de hernia inguinal izquierda incarcerada. Cuadro de 4 horas de evolucién de
irritabilidad, rechazo de las tomas y aumento sibito del volumen escrotal bilateral. En
urgencias se redujo tumoracién inguinal izquierda con persistencia de afectacién del es-
tado general y dolor a la palpacion testicular izquierda.

Resultados: Ante la persistencia de clinica de escroto agudo, se realiz6 exploracién de
canal inguinal izquierdo encontrando conducto peritoneo-vaginal permeable con sa-
lida de liquido blanquecino-lechoso, teste izquierdo con datos de isquemia y agenesia
de deferente. Se realiz6 laparotomia exploradora evidenciando gran cantidad de liquido
blanquecino intrabdominal, malrotacién intestinal con bandas de Ladd y linfangiectasia
intestinal. Se realiz6 procedimiento de Ladd y herniotomia sin incidencias.

Se inicio nutricién parenteral total y 72 horas después, nutricién enteral con leche mater-
nay férmula con triglicéridos de cadena media presentando tolerancia y transito intesti-
nal normales. Se dio de alta al 9° dia con misma pauta de alimentacion.

Conclusiones: La ascitis quilosa es un hallazgo poco comin y se suele asociar con hernia
inguinal incarcerada, malrotacién intestinal, quistes mesentéricos y malformaciones lin-
faticas intrabdominales.

La presencia de quilo en canal inguinal podria ser indicacién de exploracion quirlrgica
abdominal, ya que el tratamiento etiolégico de la ascitis quilosa es curativo en la mayoria
de los casos.

FIABILIDAD DEL SCORE DE PASTOR PARA LA ENTEROCOLITIS ASOCIADA A EN-
FERMEI?AD DE HIRSCHSPRUNG: DESDE LA OPINION DE EXPERTOS A LA PRAC-
TICA CLINICA

Dore, Mariela; Triana, Paloma; Vilanova, Alejandra; Gdmez-Cervantes, Manuel; Nava, Borja;
Andrés, Ane; Barrena, Saturnino; Martinez-Martinez, Leopoldo; Lépez-Santamaria, Manuel
Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: No existe una definicién consensuada de Enterocolitis Asociada a Enfermedad
de Hirschsprung (EAEH), por lo que su incidencia es variable. En el 2009, un panel de ex-
pertos propuso un score clinico para clasificar la EAEH y asi homogenizar su diagnéstico
y tratamiento. Nuestro objetivo fue describir dichos episodios y establecer su gravedad
segln el Score de Pastor.
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Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con EAEH ingresados entre 2000-2016. Se
analizaron datos demograficos, momento y tipo de descenso o reconstruccién del tran-
sito intestinal. Se calculé el Score de Pastor, siendo >10 la puntuacién considerada diag-
néstica de EAEH. Se calculé la correlacién de Pearson.

Resultados: De los 93 pacientes tratados por EH, 21 (22,6%) presentaron 50 episodios de
EAEH [mediana 2 episodios (1-5)] durante un seguimiento de 8,32 (2-15,6). El sintoma mas
frecuente fue diarrea maloliente (43/50) y explosiva (30/50), la exploracion fisica demos-
tré distension abdominal (38/50) y fiebre (30/50). En la radiografia de abdomen se iden-
tificaron asas dilatadas (41/50) y ausencia de gas distal (40/50). El tratamiento consistié
en antibioterapia (47/50), reposo enteral (46/50) y sondajes rectales (37/50) durante una
media de 7+/-1dias. El Score de Pastor fue 9+/-3; tan solo el 50% superaba el criterio de
>10. El coeficiente de correlacion de Pearson del Score de Pastor para estancia hospitala-
ria'y requerimiento antibiético fue r=0.3 y r=0.4 respectivamente.

Conclusiones: Aunque no existen criterios diagnésticos estandarizados para la EAEH, el
Score de Pastor se correlaciona con la gravedad del mismo. Sin embargo, un criterio res-
trictivo(?10) puede fracasar en identificar los casos leves.

COLONOSCOPIA COMO PARTE DEL ARSENAL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE
UN SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Ortol4, Paula; Fonseca, Rosa; Crehuet, David; Gutiérrez, Carlos; Barrios, José Enrique; Donat,
Ester;Vila, Juan José

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. Péster electréonico.

Objetivos: La colonoscopia es realizada actualmente en la mayoria de centros por el Di-
gestologo, bien infantil o de adultos. En las Gltimas décadas se ha visto incrementada su
utilizacién en el diagnoéstico y tratamiento de pacientes pediatricos con patologia del tracto
digestivo bajo y cada vez son necesarios mas especialistas formados en dicha técnica.

Analizamos y describimos las caracteristicas de las colonoscopias realizadas en nuestro
centro por parte del servicio de Cirugia Pediatrica.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye todos los pacientes sometidos a colonosco-
pia en nuestro centro entre 2003 y 2016. Analisis de las caracteristicas clinicas y los ha-
llazgos endoscbpicos, asi como de la evolucion de los pacientes.

Resultados: Se realizaron 197 colonoscopias a 148 pacientes, siendo la Enfermedad In-
flamatoria intestinal (Ell) y la hemorragia digestiva baja (HDB) las indicaciones mas fre-
cuentes. Otros diagndsticos fueron poliposis adenomatosa familiar (PAF), diarrea crénica
o inmunodepresion. El estudio se complet6 con ileoscopia en 45 ocasiones (23%) y gas-
troscopia en 67 (34%). La edad mediana en el momento de la realizacion de la primera
colonoscopia fue de 8.8 afios (rango 0.2-15.9). No hubo ninguna complicacién derivada de
este procedimiento.

Conclusiones: La colonoscopia es una técnica cada vez mas empleada en el paciente pe-
diatrico. Dada la experiencia del Cirujano Pediatrico en el manejo de otras técnicas en-
doscoépicas (digestiva alta, endourolégica, endotraqueal) consideramos que la colonosco-
pia deberia formar parte de su arsenal diagnéstico y terapéutico.
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EVOLUCION DE LA HIDRONEFROSIS DETECTADA PRENATALMENTE

Montero Garcia, Jacobo; Hernandez Diaz, Carlos; Galvain Félix, Yaiza; Ortega Escudero,
Marta; Ruiz Hierro, Cristina; Muguerza Vellibre, Rosa; Gutiérrez Duenas, José Manuel
Hospital Universitario de Burgos. Poster electronico.

Objetivos: Determinar la evolucién de los pacientes con diagnéstico de dilatacién pie-
lo-calicial en el periodo prenatal.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes diagnosticados de hidro-
nefrosis prenatal en nuestro centro desde 2012 hasta 2017. Se excluyeron pacientes con
diagnéstico postnatal de patologia renal. La hidronefrosis se clasific6 como resolucién
intrauterina, resolucién espontanea, mejoria o estabilidad.

Resultados: Se detectaron 49 recién nacidos con dilatacion del tracto urinario, de los cua-
les 11 se excluyeron por presentar patologia renal. 38 pacientes (55 unidades renales)
cumplieron criterios de inclusién, cuyo diagnéstico prenatal se realizé a una edad media
de 22 semanas de gestacion. La mayoria de los casos (82%) presentaban una hidronefro-
sis de bajo grado (I-11) y el 18% de alto grado (Ill-V). En 6 pacientes se solicitaron estudios
de imagen adicionales.

La hidronefrosis en 26 unidades renales (47%) se resolvié antes del nacimiento. Las 29
unidades restantes presentaron hidronefrosis persistente, de las cuales el 79% eran de
bajo grado y el 21% de alto grado. Tras un periodo de seguimiento medio de 20 meses, 19
unidades renales mostraron resolucion espontanea (35%), 3 mejoria de la dilatacion (5%)
y 7 se mantuvieron estables (13%).

Conclusiones: La mayoria de las hidronefrosis prenatales son transitorias y su resolucién
espontanea se observé en el 35% de las unidades renales durante los 3 primeros afios de
vida. El 47% se resolvié en el periodo prenatal. La dilatacién del tracto urinario persisti6é
en el 53% de los casos durante el periodo postnatal, lo que justifica su evaluacién eco-
gréafica.

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO TRAQUEAL EN EL ADOLESCENTE
Valdivieso Castro, Marcela; Tuduri Limousin, Ifigo; Cardenal Alonso-Allende, Teresa
Mercedes; Alvarez Martinez, Luana; Oliver Llinares, Francisco José

Hospital Universitario de Cruces, Baracaldo. Poster electronico.

Objetivos: El Tumor Miofibroblastico Inflamatorio (TMI) corresponde al 20% tumores pri-
marios pulmonares en la infancia. La Localizacién mas frecuente es a nivel pulmonar con
compromiso traqueo-bronquial en el 6,7% de los casos y localizacién limitada a la tra-
quea al 2,7%. Es un Tumor benigno, aunque se han descrito casos de recidiva, degenera-
cion maligna y enfermedad metastasica.

Métodos: Caso clinico de TMI traqueal con su iconografia.

Resultados: Varon de 12 afos con antecedente de asma de dificil control que presenta
empeoramiento clinico en los Gltimos dos meses. El TC de térax evidencia lesion nodular
polipoide endotraqueal que condiciona estenosis significativa de la misma a nivel D3. Se
decide biopsia escisional con broncoscopia rigida con cauterizacién de pediculo median-
te laser diodo.
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La anatomia patolégica diagnostica un TMI con histoquimica positiva para actina de mus-
culo liso y ALK1, con un indice proliferativo K167 del 8%. Tras el diagnéstico patolégico se
decide revision mediante traqueoscopia rigida con fulguracién mediante el laser diodo
del remanente pedicular.

Tras los procedimientos, evoluciona clinicamente de forma favorable con espirometria de
control normaly retirada progresiva de medicacién del asma.

En controles de FBC (2° y 8° mes) no se aprecian signos de recidiva.

Conclusiones: Ante un asma de dificil control se debe plantear una prueba de imagen
para descartar patologias organicas.

Dado su comportamiento benigno, el TMI traqueal se puede manejar inicialmente con re-
secciones mediante laser, reservando la reseccidn traqueal para casos de recidiva.

ESTUDIO DE SATISFACCION EN ADOLESCENTES CON GINECOMASTIA TRAS LA
REDUCCION MAMARIA

Serradilla, Javier; Bueno-Jiménez, Alba; Miguel, Miriam; Fernandez Pascual, Esal; Triana
Junco, Paloma; Jiménez, Javier; Diaz, Mercedes; Lopez Gutiérrez, Juan Carlos

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: La ginecomastia tiene una prevalencia de hasta el 65% en adolescentes. Aun-
que regresa espontaneamente en la mayoria, puede persistir causando trastornos de la
imagen corporal. La cirugia es un tratamiento valido para estos casos. Nuestro objetivo
es evaluar el impacto de la misma en la autoimagen de los pacientes y su satisfaccion
postoperatoria general.

Métodos: Se contactd con sesenta adolescentes (12-18 afios) que se sometieron a una re-
duccién mamaria entre 2010-2017 y se les pidié que completaran online un cuestionario
anénimo (una version abreviada del cuestionario de Nuss para malformaciones toraci-
cas). Consiste en 15 preguntas especificas sobre la autopercepcion, la autoestima pre y
postoperatoria y la satisfaccién general con los resultados quirargicos.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 63% (38). Treinta y dos pacientes (84%) me-
joraron su autopercepcion después de la cirugia. Veintiocho (74%) reflejaron cambios
en su vida social, pudiendo enfrentar situaciones sociales que anteriormente evita-
ban.Hubo un alto nivel de satisfaccion postoperatoria: comparando con la autoestima
preoperatoria, los pacientes mostraron una mejora de 4 puntos ([1-9], p<0.001) en una
escala de diez. Solo ocho adolescentes (21%) informaron estar descontentos con las
cicatrices. No obstante, hasta treinta y seis (35%) se someterian a la cirugia nueva-
mente.

Conclusiones: La reducciéon mamaria es un tratamiento efectivo que muestra altos nive-
les de satisfaccion postoperatoria pues mejora significativamente la autoestima de los
pacientes. Nuestra version modificada del cuestionario Nuss demostré ser de utilidad
para la realizacién de dichas valoraciones. Por lo tanto, se debe ofrecer tratamiento qui-
rargico a todos los adolescentes con ginecomastia sintomatica.
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BLASTOMA PELUROPULMONAR QUISTICO EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EN PACIENTE CON NEUMOTORAX

Lara Cardenas, Diana Carolina; Fernandez Garcia, Laura; Barnes Marainén, Sarah; Molnar,
Agnes; Pontén Marino, Belén; Pérez Costoya, Cristina; Gémez Farpén, Angela; Alvarez
Muhoz, Victor

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. Pdster electronico.

Objetivos: Describir el caso de una paciente en edad pediatrica con Blastoma pleuropul-
monar tipo |, su diagnostico y tratamiento.

Métodos: EL BPP es un tumor maligno con una incidencia excepcional de la edad pedia-
trica, motivo por el cual se recogieron datos de la historia clinica de una paciente con
Blastoma pleuropulmonar derivada inicialmente por sospecha de neumotorax, desde su
ingreso en Hospital de referencia hasta su seguimiento ambulatorio.

Resultados: Paciente de 4 meses sin antecedentes respiratorios, ni dificultad respirato-
ria derivada a nuestro servicio por sibilancias, alli realizan rx de térax objetivando imagen
sugestiva de neumotorax derecho con desviaciéon mediastinica por lo que colocan tubo de
torax sin salida de aire ni mejoria de imagen radiolégica. Al ingreso a nuestro servicio se
realiza TC toracica donde se identifican formaciones quisticas de gran tamafio en Lébulo
superior derecho que condiciona atelectasia de l6bulo medio y comprime l6bulo inferior;
informado como enfisema lobar congénito vs MAQ. Con estos hallazgos se decide reali-
zar toracotomia posterolateral derecha visualizando gran masa quistica que ocupa todo el
hemitorax derecho y compromete espacio mediastinico; se realiza reseccion apreciandose
su origen en lébulo medio, el postoperatorio cursa sin incidencias se retira tubo de torax al
5to diay se da el alta a los 7 dias, el resultado de anatomia patolégica es compatible con
Blastoma pleuropulmonar quistico; es seguida en conjunto con oncologia pediatrica con
controles trimestrales con RX'y TC persistiendo asintomatica y sin alteracion radiolégica.

Conclusiones: El BPP es infrecuente y se llega al diagnostico tras sospechar patologias
masfrecuentes enla edad pediatrica.

NUESTRA EXPERIENCIA CON EL BLASTOMA PLEUROPULMONAR PEDIATRICO
Pérez-Gaspar, Mireia; Esteva, Clara; Brun, Nuria; Betancourth, Josué E.; Rojo, Raquel;
Alvarez, Natalia; Santiago, Saioa; Nufiez, Bernardo

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli Sabadell (Barcelona). Péster electronico.

Objetivos: El blastoma pleuropulmonar (BPP) es un tumor primario pulmonar maligno ex-
cepcional y de muy mal pronéstico, que ocurre sobre todo en menores de 5-6 afos.

Su diagnéstico habitualmente es incidental, en el contexto de una neumonia y confun-
diéndose fundamentalmente con lesiones pulmonares malformativas congénitas. Exis-
ten descritas 3 variantes:BPP quistico, mixto y sélido. Su tratamiento de eleccién es qui-
rargico, seguido de quimioterapia agresiva.

Métodos: Presentamos dos pacientes de 2 y 5 afios que, en ambos casos, en el contexto de
neumonia, en radiografia pulmonar se objetiva una lesién pulmonar en l6bulo inferior dere-
cho que la TC pulmonar informé de quiste broncogénico en uno, y de masa tumoral en otro.
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Los dos pacientes fueron intervenidos sin incidencias. La histopatologia di6 el resultado
definitivo de BPP.

Resultados: Actualmente han pasado mas de 3 afios en ambos casos.

El paciente de 5 afios tuvo metastasis cerebrales. El otro paciente de 2 afios al diagnésti-
co, actualmente esta libre de enfermedad, si bien ambos contintan con tratamiento qui-
mioterapico.

Conclusiones: Ante una imagen pulmonar que no cumpla bien con los parametros de neu-
monia en la radiografia, se debe solicitar una prueba de imagen complementaria, siendo
laTCy/o la RM, los métodos que mas rapidamente permiten aproximarse a un diagnéstico
etiolégico.

En ocasiones no es hasta el resultado histopatolégico que se alcanza el diagnéstico cer-
tero, pudiendo ser éste tumoral y con tan mal pronéstico como el BPP, por lo que creemos
gue es un motivo mas para insistir en el tratamiento quirargico de toda lesién pulmonar
en ninos.

PECTUS EXCAVATUM: VARIACIONES ANATOMICAS SEGUN LA POSICION DEL PA-
CIENTE

Serradilla,Javier; Bueno, Alba; Fernandez Pascual, Esal;Alonso Gamarra, Eduardo; Encinas,
José Luis; Bret Zurita, Montserrat; Martinez Martinez, Leopoldo; L6pez Santamaria, Manuel;
de la Torre, Carlos Andrés

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster electrénico.

Objetivos: El pectus excavatum (PE) es la deformidad mas frecuente de la pared toracica.
Nuestro objetivo es estudiar si se producen cambios de la anatomia esternal en estos
pacientes cuando pasan de estar erguidos a estar en decibito supino.

Métodos: Se compard la anatomia del esternén en la resonancia magnética (decubito) y
en laradiografia lateral (bipedestacion) de los pacientes con PE tratados entre 2014-2017,
incluyendo Gnicamente aquellas pruebas en inspiracion. Se midieron las distancias (mm)
desde el mayor hundimiento 6seo hasta la columna vertebral, la angulacion del esternén
y el nivel de la columna vertebral donde se producia el mayor hundimiento.

Resultados: De los 35 pacientes atendidos, 10 (13 afios, [8-15]) presentaban pruebas de
imagen comparables. La distancia del punto de mayor hundimiento a la columna verte-
bral fue significativamente mayor en la radiografia lateral (12 mm, IC 1.08-23.92, p<0.05).
Se observé también que el punto de mayor hundimiento tiende a ser mas alto (p<0.05) y
que el angulo esternal formado es ligeramente mayor (3.42°, IC 1.60-6.24, p<0.05) en la
radiografia lateral.

Conclusiones: La posicién del paciente varia la anatomia del PE. En nuestro estudio, el
punto de mayor hundimiento se situé mas alto y mas alejado de la columna vertebral
cuando el paciente estaba de pie en comparacién a cuando estaba tumbado. Estos ha-
llazgos deben tenerse en cuenta a la hora de planificar la colocacién de barras de Nuss 'y
en el seguimiento de los pacientes tratados.



821.

826.

Palacio de vaaru,w, W -4 ipe.or
de Granada Ty

Palacio Congresos
Granada

deur

ESPLENECTOMIA EN ESFEROCITOSIS HEREDITARIA. ¢EL TAMANO ESPLENICO
IMPORTA?

Ortola, Paula; Carazo, M2 Elena; Ibanez, Vicente; Rodriguez, Lucia; Sangliesa, Cinta; Vila,
Juan José

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. Péster electronico.

Objetivos: La esplenectomia laparoscéopica es el tratamiento quirdrgico de eleccién en
pacientes con esferocitosis hereditaria (EH). Existe controversia en caso de esplenome-
galia masiva (EM), aunque la mayoria de grupos defienden que es una técnica segura y
factible también en estos casos. Nuestro objetivo es determinar la influencia del tamaro
esplénico en el abordaje quirdrgico laparoscépico.

Métodos: Estudio retrospectivo de las esplenectomias laparoscopicas realizadas en
EH entre 2010-2017. El tamafio esplénico se calculd con la formula del elipsoide prolato
(0,524 x longitud x anchura x grosor) y se defini6 EM como peso esplénico>500g. Se estu-
diaron dos grupos: pacientes con EM y sin ella. Las variables principales fueron: tiempo
quirdrgico (TQ), conversion a cirugia abierta (CCA), perforacién capsular (PC) y hemorragia
importante (HI). Se estableci6 correlacion entre las variables continuas mediante la prue-
ba de Pearson. La comparacién entre variables discretas fue con ?2.

Resultados: Se realizaron 26 esplenectomias laparoscopicas. 6 pacientes (23,1%) tenian
EH moderada y 20 (76,9%) grave. 8 casos (30,8%) presentaban EM y 18 (69,2%) no. La
mediana de TQ fue 255 minutos (IQR 200-340). Al correlacionarlo con el tamafo esplénico
se obtuvo R2=0,121 (p=0.096). Se produjo PC en 3 bazos, 2 (11%) en el grupo sin EM y 1
(12,5%) en el grupo con EM; (?2=0,011, p=0,92). No se registraron CCA ni HI.

Conclusiones: En nuestra serie, el tamafo esplénico no influye en el porcentaje de com-
plicaciones ni el TQ en las esplenectomias laparoscépicas. La EM no parece, por tanto, un
factor determinante para contraindicar la intervencién por esta via.

MALFORMACION CONGENITA DE LA ViA AEREA: PRESENTACION INFRECUENTE
Tejerina L6pez, Rodrigo; Jurado Tabares, Maria; Martinez Villamandos, Alfonso; Garcia
Ceballos, Ana; Parrado Villodres, Rafael; Primelles Diaz, Arbelio

HRU Malaga. Péster electronico.

Objetivos: La MCVAP constituye la malformacion congénita pulmonar mas frecuente, de-
biendo realizarse el diagnéstico diferencial con el enfisema lobar congénito, la hernia dia-
fragmatica y el secuestro pulmonar entre otros. Presentamos un caso tratado en nuestro
centro, de presentacion atipica.

Métodos: Paciente de 10 afios remitida a nuestro centro tras detectar hipoventilacion
global en hemitérax izquierdo en el contexto de una infeccién enteral. Como antecedente
previo, referia episodios ocasionales de bronquiolitis con sibilancias transitorios. Se rea-
liza Angio-TC que muestra alteracién del l6bulo inferior izquierdo, con hiperinsuflacién
del mismo y compresién de l6bulo superior, desviando mediastino. Asi mismo se eviden-
cian areas quisticas de entre Tmm y 7cm, sin componente sélido. La espirometria reveld
un patrén restrictivo y la broncoscopia estenosis y compresion extrinseca del bronquio
dependiente del LIl, asi como desplazamiento de los bronquios adyacentes.
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Se procedit a lobectomia inferior izquierda programada, cursando el postoperatorio sin
complicaciones. La AP posterior revelé una MCVAP tipo IV

Resultados: Tradicionalmente denominada Malformacién Adenomatoidea Quistica (MAQ),
ha pasado a conocerse como Malformacion Congénita de la Via Aérea Pulomnar (MCVAP)
debido a que no todos los casos presentan quistes.

Dentro de las MCVAP, la menos frecuente es la tipo IV de Stocker, con afeccién alveolar.
La presentacion tipica es en el periodo neonatal, siendo menos frecuente el diagnéstico
tardio en el contexto de otros cuadros como la neumonia o sintomas respiratorios.

Conclusiones: Presentamos un caso atipico de MCVAP, con hallazgo casual en el contexto
de una infeccion enteral.

La MCVAP tipo IV de Stocker es la menos frecuente de las mismas.

SINDROME DE COSTILLA DESLIZANTE SERIE DE 4 CASOS CLINICOS

Nava Hurtado de Saracho, Francisco de Borja; Alvarez-Barrial, Maria; Delgado, Carlos;
Munoz, Antonio Jesuls; Serradilla, Javier; Bret Zurita, Montserrat; Encinas, José Luis;
Martinez Martinez, Leopoldo; L6pez SantaMaria, Manuel; de la Torre, Carlos Andrés
Hospital Universitario La Paz, Madrid. Péster electronico.

Objetivos: El Sindrome de Costilla Deslizante (SCD) es una entidad poco frecuente en nifos.
Se cree que su causa es una debilidad en los ligamentos costales que permite una hiper-
movilidad de las costillas. Genera un dolor intermitente en la region baja del térax o alta del
abdomen que puede afectar a las actividades de la vida diaria o generar un dolor crénico.

Métodos: Serie de casos retrospectivos de SCD entre octubre 2012 y diciembre 2017. Se
recogi6 informacién acerca de los datos demograficos, sintomas, estudios de imagen, ha-
llazgos intraoperatorios, material fotografico y seguimiento a largo plazo.

Resultados: Durante este periodo, 4 pacientes (2h/2m) fueron diagnosticados de SCD. La
mediana de edad al diagnéstico fue de 13 afios [12-15] con una duracién previa de los sinto-
mas de 13 meses [12-36]. En 2 pacientes se asocié una Dismorfia Costal (DC). El diagnéstico
fue clinico con confirmacién ecografica. Se realizé reseccion de los cartilagos afectos en 3
pacientes con un seguimiento posterior de 6m [3-30]. Actualmente se encuentran sin dolor
y con un resultado estético satisfactorio. Un paciente rechaz6 la intervencion.

Conclusiones: El SCD aparece en pacientes preadolescentes que en algunos casos aso-
cian Dismorfia costal. Una exploracién fisica con ecografia enfocada son las claves para
un diagnéstico certero. La reseccion de cartilagos es efectiva a largo plazo.

FACTORES PREDICTORES DE LA EVOLUCION EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
ATRESIA DE ViAS BILIARES EXTRAHEPATICA MEDIANTE PORTOENTEROSTO-
MIA DE KASAI

Jurado Tabares, Maria; Almendro Garcia, Laura; Diaz Dineiro, Maria; Hernandez Del Arco,
Sara; Argos Rodriguez, Maria Dolores; Pérez Rodriguez, Juan

Hospital Regional Universitario de Malaga. Poster electronico.

Objetivos: La portoenterostomia de Kasai, Gnicamente consigue drenaje biliar en apro-
ximadamente un 60%. Sélo un 20% llega a edad adulta con su higado nativo, y una gran
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parte de ellos con complicaciones hepaticas. Presentamos los pacientes intervenidos en
nuestro centro en los ultimos 3 afos, relacionando los factores pre e intraquirdrgicos con
la evolucion postquirargica.

Métodos: Revision de pacientes intervenidos entre 2015-2017 analizando edad media de
la intervencion, longitud de la Y de Roux, relacionandolos con establecimiento del flujo
biliar, colangitis y necesidad de trasplante.

Resultados: Se han realizado 6 portoentorostomias con edad media a la intervencién de
66 dias. Dos han presentado colangitis, con edad media de 56 dias en la cirugia, en ambas
se ha realizado anastomosis portoentérica a 30 cm e intestinal a 45. Tres han necesitado
trasplante con edad de cirugia superior a 63 dias y con longitud de anastomosis en una
paciente de 10-30y en las otras dos 30-45. El flujo biliar no se establecié en dos pacien-
tes,con edad de cirugia superior a 84 dias y longitud de anastomosis de 10-30 y 30-45.

Conclusiones: No hemos conseguido establecer relacion entre los factores estudiados
y el riesgo de colangitis, aunque si entre el retraso en la edad de cirugia, la necesidad
de trasplante y el establecimiento del flujo biliar. La longitud de realizacién de la anas-
tomosis, no guarda relacién con el riesgo de colangitis, la necesidad de trasplante ni la
ausencia de flujo biliar.

MELENA AGUDA EN PACIENTE PEDIATRICO: GIST INTESTINAL ATiPICO

Sanchis Blanco, Georgina; Calleja Aguayo, Elena; Mufioz Miguelsanz, Maria de los Angeles;
Perri, Luciano; Salinas Sanz, José Antonio; Amengual Antich, Isabel; Marhuenda Irastorza,
Claudia

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca. Poster electronico.

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) pediatricos son raros. Se ca-
racterizan por ser de tipo epitelioide, no presentar mutaciones en los genes cKIT o PDG-
FRA, localizarse con mas frecuencia en estémago y tener predominancia en nifias. Pre-
sentamos el caso de un tumor GIST intestinal que no cumple estas caracteristicas.

Métodos: Nifio de 11 afos que consultd por cuadro presincopal y melenas. Ausencia de
dolor abdominal u otra sintomatologia. A la exploraciéon destacaba palidez cutanea y
anemizaciéon con Hb 7.9 g/dl. La ecografia, TC y RMN identificaron una tumoracién sélida
lobulada de 4,5 cm de diametro mayor, hipervascular, dependiente de ileon medio con
afectacioén intraluminal.

Se intervino, encontrandose una masa pediculada dura, lobulada, con vasos anémalos
en superficie, que se originaba de la pared antimesentérica del ileon proximal-medio. Se
realizé reseccion intestinal y anastomosis término-terminal sin incidencias.

Resultados: El estudio anatomopatolégico concluyd que se trataba de un tumor GIST
de tipo fusocelular, indice mitético 4/50 CGA, estadio T3. Genéticamente se detectd la
presencia de cKIT mutado en el exon 11 y ausencia de mutacién del gen PDGFRA, todo
ello compatible con el tipo histolégico tipico del adulto. Los margenes quirirgicos fue-
ron libres.

Conclusiones: El tumor del paciente cumplia criterios de GIST tipo adulto, con riesgo
intermedio de recidiva. Dada la mutacién del cKIT y siguiendo las guias clinicas se re-
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comend6 tratamiento adyuvante con Imatinib durante 3 afos y controles con TC/RMN.
Como este caso pone de manifiesto, es fundamental para el adecuado tratamiento de los
tumores GIST el estudio genético de las mutaciones asociadas.

TRATAMIENTO ENDOUROLOGICO DEL POLIPO DE URETRA POSTERIOR

Alcaraz Jiménez, Pedro José; Gallego Mellado, Natalia; Kuan Arguello, Maria Esmeralda;
Gonzalvez Pifera, Jer6nimo

Hospital General Universitario De Alicante. Péster electrénico.

Objetivos: El pdlipo de uretra posterior es una patologia infrecuente y benigna que puede
ser diagnosticada en la infancia. Por lo general, se presenta con sintomas de obstruccién
urinaria baja o hematuria. La reseccion quirirgica suele ser el tratamiento definitivo. Pre-
sentamos 2 casos de pélipos de uretra posterior tratados con abordaje endourolégico.

Métodos: Paciente 1. Varén de 7 afios con sintomas de obstruccion urinaria baja, ecogra-
ficamente se visualiza un tumor de 5 mm adyacente a la préstata. Paciente 2. Varén de 20
meses con infeccién del tracto urinario, la ecografia abdominal mostré ureterohidronefro-
sis bilateral y un tumor de 8x6 mm en el cuello vesical.

Resultados: En ambos casos, se realizé abordaje cistoscépico visualizandose un pélipo
que se originaba desde de la porcidn craneal del verumontanum. En el primer caso, se
realizé exéresis con un resectoscopio de 8 Fr con electrocoagulacién y micro-tijeras. En
el segundo caso la reseccion se realiz6 con laser Holmium-YAG (0,6 J y 10 Hz). El tiem-
po medio quirargico fue de 20 minutos. El estudio anatomopatolégico informé de pélipo
fibroepitelial. El primer paciente fue seguido durante 3 anos sin recidiva, el segundo pa-
ciente se encuentra asintomatico 8 meses después de la reseccion.

Conclusiones: El abordaje endourolégico es un método seguro, rapido y eficaz de exéresis
de estos pélipos. Ademas, es diagnéstico y permite caracterizar el tumor. La fibra laser
permite utilizar cistoscopios mas pequenos que los resectoscopios, lo que seria una ven-
taja en el abordaje de este tipo de lesiones en la uretra del neonato y del lactante.

FISURA DE LABIO CENTRAL SIMPLE Y FISTULA EN BASE DE LA COLUMELA. UNA
MALFORMACION MUY POCO FRECUENTE

Castilla Parrilla, Elena'; Garcia Duefas, Cristina’; Martinez Plaza, Adoracién'; Vallejo Diaz,
Daniel'; Sanchez-Montesinos, Indalecio?; Fernandez Valadés, Ricardo’

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 2Departamento Anatomia. Facultad
de Medicina. Universidad de Granada. Poster electronico.

Objetivos: La fisura labiopalatina muestra un espectro de presentacion muy amplio, desde la
mas frecuente con afectacion de labio unilateral asociado a fisura de paladar a la menos fre-
cuente la forma central. Dentro de esta Gltima la presentacion simple es atin menos frecuen-
te, y su asociacion con fistula a nivel de la columela no la hemos encontrado descrita. El ob-
jetivo de este trabajo es mostrar esta asociacion e intentar dar una explicacién embriolégica.

Métodos: Presentamos una paciente con fisura de labio central simple con fistula en la
base de la columela tratada en nuestro servicio. Se realizé estudio de imagen con TAC,
RNM asi como fotografias pre e intraoperatorias. Para la correccién se realiz6 un abordaje
combinado reconstruyendo la cincha muscular, reseccion de la fistula y reconstruccion
de arco de cupido.
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Resultados: Los resultados estéticos y funcionales tras la reparacion quirtrgica fueron muy
satisfactorios con una minima cicatriz, como se aprecia en las fotografias postoperatorias.

Conclusiones: La fisura de labio central simple con fistula a nivel de la columela es una
presentacion extremadamente rara dentro del espectro de la fisura labio palatina. Su tra-
tamiento es simple y con resultados estéticos y funcionales muy satisfactorios. La expli-
cacion embriolégica podria ser la ausencia de migraciéon del mesodermo procedente de
los procesos maxilares al proceso frontonasal en la zona del prolabio.

SINDROME DE ZINNER: MANEJO EN LA EDAD PEDIATRICA

Rodriguez Caraballo, Lucia; Serrano Durbé, Agustin; Rodriguez Iglesias, Patricia; Sangiiesa
Nebot, Cinta; Polo Rodrigo, Alba; March Villalba, José Antonio; Conca Baenas, Maria Angeles;
Dominguez Hinarejos, Carlos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. Péster electréonico.

Objetivos: El sindrome de Zinner (SZ) se caracteriza por la triada de displasia renal multi-
quistica (DRMQ) o agenesia renal, dilatacion quistica de la vesicula seminaly obstruccién
del conducto eyaculador. Su incidencia es menor del 0,003 %. El objetivo es presentar
nuestra experiencia en el SZ en pacientes pediatricos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 7 casos de SZ con una mediana de edad al
diagnostico de 8 afnos (rango 5-16 afios), diagnosticados con ecografia y resonancia mag-
nética (RMN) y con una mediana de seguimiento de 45 meses (22-69 meses).

Resultados: En todos los casos el diagnéstico inicial fue de DRMQ, siendo 3 en el lado dere-
choy4enelizquierdo. 1 paciente asocia sindrome VACTERL. Antecedentes quirdrgicos uro-
légicos: 1 nefrectomia por DRMQy 1 puncién de ureterocele ipsilateral. La ecografia mostré
una lesion quistica retrovesical y la RMN confirmé los quistes en la vesicula seminal (tama-
fio medio 2.8 cm (rango 2-3.6 cm). Todos los casos han permanecido asintomaticos durante
la edad pediatrica. Durante la evolucion 1 caso fue intervenido a los 11 afos (exéresis lapa-
roscopica) estando asintomatico y otro caso de 18 afios actualmente esta en seguimiento
por adultos y presenta dolor en la eyaculacion por lo que esta pendiente de cirugia.

Conclusiones: El SZ es una patologia infrecuente, pero de gran interés didactico para
evitar errores diagnésticos y terapéuticos. El diagnéstico de confirmacién es la RMN. Se
desconoce la tasa de complicaciones a largo plazo y por tanto es dudosa la necesidad de
cirugia en la edad pediatrica.

LACTANTE DE 1 MES CON TUMORACION DE MIEMBRO INFERIOR: DOS PATOLO-
GiAS UNA MISMA PRESENTACION

Jurado Tabares, Maria; Martinez Villamandos, Alfonso; Tejerina L6pez, Rodrigo; Parrado
Villodres, Rafael; Garcia Ceballos, Ana Maria; Primelles Diaz, Arbelio

Hospital Regional Universitario de Malaga. Poster electronico.

B:Los tumores de partes blandas en nifos son menos frecuentes que en la edad adulta'y
casi siempre benignos. Presentamos dos casos clinicos de pacientes de un mes de vida
con tumoracién en miembro inferior y diagnéstico definitivo de tumoraciones malignas.
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Métodos: Paciente 1: Lactante de 1 mes con tumoracion de consistencia dura en cara
posterior de muslo izquierdo. Se realizan radiografia, ecografia y resonancia magnética
con diagnéstico de tumor sélido, por lo que se programa para biopsia.

Paciente 2: Lactante de 1 mes que consulta por hipertrofia de muslo izquierdo. Se realizan
radiografia, ecografia y resonancia magnética con diagnéstico de tumor de partes blan-
das y se programa para biopsia.

Resultados: Paciente 1: Se realiza biopsia intraoperatoria con sospecha de sarcoma, por
lo que se coloca reservorio venoso central en el mismo acto quirGrgico y biopsia. El resul-
tado anatomopatolégico definitivo fue de Tumor rabdoide maligno extrarrenal

Paciente 2: Se realiza biopsia con diagndstico definitivo de Fibrosarcoma infantil congénito.

Conclusiones: Debido a la baja frecuencia de la aparicion de tumores de partes blandas
en la edad pediatrica, aunque la mayoria sean benignos, se aconseja siempre la biopsia o
exéresis completa, ante su sospecha.

ANALISIS DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA Y LA EVOLUCION POSTOPERATO-
RIA TRAS CIRUGIA ONCOLOGICA DE ALTA COMPLEJIDAD

Minguez Gémez, Maria Antonia; Gémez-Chacén Villalba, Javier; Cortés Saez, Jorge; Marco
Macian, Alfredo; Crehuet Gramatyka, David; Mird Rubio, Ignacio; Vila Carbé, Juan José
H.U.P. La Fe, Valencia. Péster electronico.

Objetivos: Evaluar el impacto a nivel hemodinamico, respiratorio y renal de la cirugia on-
colédgica de alta complejidad (COAC) infantil.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de pacientes sometidos a COAC en nuestro
centro en los dltimos 3 afos. Definimos como COAC aquella con duracién mayor a 6 horas
y/o presencia de al menos 3 factores de riesgo definidos por imagen (IDRFs). Se recogie-
ron datos clinicos de la funcién hemodinamica, respiratoriay renal, tanto intraoperatorios
como postoperatorios.

Resultados: Catorce pacientes cumplieron criterios de inclusién. Todos con diagnéstico
preoperatorio de Neuroblastoma/Ganglioneuroma. El 71,4% eran nifas, y la mediana de
edad en el momento de la cirugia fue de 5,8 afos. La mediana del tiempo quirdrgico fue
de 9,5 horas (7-17,5). Intraoperatoriamente, se trasfundieron una media de 50,1 ml/kg de
concentrado de hematies. La cifra maxima de lactato fue de una media de 3,77 mmol/L,
alcanzandose tras una mediana de 7,75 horas (1,5-17) de inicio de la cirugia.

En 6 pacientes fue necesaria ventilacién mecanica durante méas de 24 horas. La funcién
renal se alter6 en 6 de 14 pacientes, en 4 de ellos de forma transitoria. La mitad precisé
de al menos una droga vasoactiva durante su ingreso en UCI. Dos pacientes fallecieron en
las primeras 24 horas por fallo multiorganico.

Conclusiones: En la mayoria de los casos, los pacientes sometidos a COAC sufren impor-
tantes repercusiones clinicas a distintos niveles. Es dificil prever la evolucién postopera-
toria de cada uno de ellos, por lo que la vigilancia estrecha y especializada de los mismos
es fundamental en su manejo.
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DIFICULTAD EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PATOLOGIA UROLOGICA
COMPLEJA

Martin Cano, Fatima; Padilla Garcia, Mauro Alberto; Velasco Sanchez, Basilio; Rodriguez
Vargas, JesUs

Complejo Hospitalario de Jaén. Péster electronico.

Objetivos: La duplicidad pieloureteral es una de las malformaciones urinarias més fre-
cuentes. En mas del 50% de los casos puede asociar patologia, como reflujo, presenta-
do con mayor frecuencia en el hemisistema inferior, y ureterocele o ectopia ureteral, que
asientan casi exclusivamente en el sistema superior. Con menor frecuencia puede asociar
estenosis de la unién pieloureteral.

Métodos: Presentamos un caso clinico derivado para valoracién a nuestro servicio por
sospecha prenatal de quiste renal simple en polo inferior renal bilateral de 4y 6¢cm.

Las pruebas diagnésticas postnatales, confirman la existencia de lesiones quisticas en
polos inferiores renales, planteandose diagnéstico diferencial entre diverticulos pielo-
caliciales, enfermedad quistica renal y doble sistema renal bilateral con hidronefrosis
obstructiva.

Resultados: Se realiz6 cistoscopia y pielografia retrégrada, confirmando existencia de 4
meatos ureterales, con ausencia de paso de contraste a hemirrinén inferior izquierdo y
estenosis de unién pieloureteral de pielén inferior derecho, que se dilaté endoscépica-
mente, dejando colocado catéter doble J. En el mismo acto, via laparoscopica y ante los
datos diagndsticos de anulacion funcional de hemirrifion inferior izquierdo, se realizé he-
minefrectomia inferior izquierda.

Conclusiones: La existencia de estenosis pieloureteral en hemirriién inferior en un siste-
ma doble es muy poco frecuente, menos ain lo es la duplicidad pieloureteral bilateral con
estenosis de union pieloureteral de ambos pielones inferiores.

La importancia de este caso reside en la complejidad diagnéstica y el manejo quirargico
que supone una malformacion urolégica complejay tan infrecuente como la descrita.

UN ROMPECABEZAS SIN FIN: FISURAS FACIALES COMPLEJAS

Moraleda Gudayol, Inés; Riba Martinez, Mireia; Bejarano Serrano, Miguel; Rubio-Palau,
Josép; Albert Cazalla, Asteria; Parri Ferrandis, Francisco José

Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: La fisura facial compleja es una malformacién muy poco frecuente. Es un ver-
dadero reto quirargico que precisa de un manejo multidisciplinar. El objetivo del trata-
miento es la correccién de las deformidades craneofaciales para restablecer la funciona-
lidad y la estética. Presentamos la secuencia de tratamiento de un caso de fisura facial
compleja.

Métodos: Revision del caso clinico.

Resultados: Nifio con sindrome polimalformativo que incluye fisura craneofacial comple-
ja (fisura oro-ocular bilateral Tessier IV, fisura palatina unilateral y colobomas) y malfor-
maciones en extremidades (defectos en 1r, 3ry 4° dedos de mano izquierda con amputa-
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cién del 2° por brida amniética; apéndice digital en cuero cabelludo con aplasia cutis;y
sindactilia del 2° y 3r dedo pie derecho).

La secuencia de correccién quirlrgica fue: queiloplastia adhesiva y exéresis de apéndice
digital en cuero cabelludo a los 3 meses de vida. Plastia palpebral bilateral y plastiaen W
de brida amniética en dedo mano izquierda a los 5 meses. Queilorinoplastia bilateral tipo
Mullikeen a los 9 meses. Uranoestafilorrafia unilateral mediante colgajos de Veau Wardill
y faringoplastia de Sanvenero Roselli a los 11 meses.

Conclusiones: En este caso destacan las bridas amniéticas y las deformidades generadas
por ellas, pero cada fisura facial presenta particularidades. El tratamiento debe adecuar-
se a las necesidades de cada paciente, lo que suele traducirse en la necesidad de cirugias
secuenciales.

Por la ausencia de guias de tratamiento establecidas y la dificultad en marcar el fin qui-
rargico de estos casos, consideramos necesario compartir los resultados intermedios y
las propuestas de tratamiento.

MALFORMACION COMBINADA LINFATICO-VENOSA INTESTINAL

Maranés Galvez, Carolina; Diaz Moreno, Eloisa; Navarro Pardo, Juan Francisco; Liceras
Liceras, Esther; Fernandez Dozagarat, Salvador

Hospital Torrecardenas. Poster electronico.

Objetivos: Las malformaciones combinadas intestinales son entidades de baja frecuen-
cia. Cuando se presentan suelen manifestarse en la edad adulta como hemorragia diges-
tiva baja que en muchas ocasiones pueden poner en peligro la vida del paciente.

Métodos: Presentamos el caso de una paciente que, desde la época de lactante, presenta
hemorroides de gran tamarno, no relacionadas con clinica de estrefiimiento. Se realiza
seguimiento conservador sin presentar complicaciones. Durante examen rutinario con
control ecogréafico a la edad de 5 afios, se observa lesién ocupante de espacio en zona
supravesical, que rodea vena mesentérica inferior, de naturaleza quistica, que no se habia
apreciado en exdmenes previos. Con el diagnéstico de malformacion linfatica, se planifica
laparotomia exploradora en la que, ademas de la lesién sospechada, presenta una severa
malformacién venosa que afecta a la zona ileocélica, mesocolon y paredes de intestino
grueso, en menor medida al intestino delgado.

Resultados: Dada la importante afectacion de la zona ileocélica, se decide realizar ce-
cectomia y anastomosis terminoterminal por elevado riesgo de sangrado. Se realiza ar-
teriografia con fase venosa confirmandose malformacién venosa que afecta de manera
importante a mesentérica inferior, sigmoideas y hemorroidales.

Conclusiones: La presencia en un lactante de patologia poco frecuente como en este
caso fueron las hemorroides, sin causa que las justifique, nos debe hacer sospechar la
presencia de malformaciones asociadas que es posible no den sintomatologia hasta una
edad avanzada y que posteriormente se manifiesten con problemas que pongan en serio
peligro la salud del paciente. La realizacién de angioRMN, debe plantearse ante este tipo
de lesiones.
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FISURAS FACIALES COMPLEJAS: UN RETO MULTIDISCIPLINAR

Moraleda Gudayol, Inés; Bejarano Serrano, Miguel; Riba Martinez, Mireia; Rubio-Palau,
Josép; Parri Ferrandis, Francisco José; Albert Cazalla, Asteria

Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Poster electronico.

Objetivos: Las malformaciones craneofaciales, especialmente las fisuras faciales com-
plejas, suponen un reto terapéutico para la cirugia plastica pediatrica. Nuestro objetivo
es presentar el tratamiento realizado hasta el momento y el proyecto de futuro en un caso
de fisura facial compleja.

Métodos: Presentacion de caso clinico.

Resultados: Paciente originaria de Nigeria con malformacién craneofacial compleja com-
puesta por meningoencefalocele, hendidura facial izquierda tipo Tessier lll, IV, V; fisura
palatina completa e hipertelorismo. La secuencia de correccién quirirgica se ha coordi-
nado con los departamentos de Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Ortodoncia, Oftalmo-
logia y Cirugia Plastica. Se inicia con la colocacién valvula de derivacién ventriculo-peri-
toneal al afio de vida. Con 2 afios se realiza reduccion del encefalocele fronto-etmoidal.
A los 5 anos se realiza osteotomia LeFort |, reconstruccién fosa anterior y cierre fisura
frontal. Al afo siguiente se practica cierre de la fisura facial y estafilorrafia. Actualmente,
con 6 anos de edad, la nifa presenta mejoria progresiva del habla. El préximo escalén
terapéutico previsto es una queiloplastia tipo Mulikeen.

Conclusiones: Por su baja incidencia y gran variabilidad entre casos, las fisuras facia-
les deben considerarse individualmente. Es necesario tener en cuenta los patrones de
crecimiento 6seo - que suelen alterarse - y la necesidad de tratamiento secuencial; con-
siderando siempre la funcionalidad y la vertiente estética. Es indispensable contar con
equipos multidiscilplinares que aborden cada aspecto, teniendo en cuenta las patologias
asociadas. Serfa necesaria una base de datos multicéntrica de fisuras faciales, en las que
se puedan comentar los tratamientos propuestos y compartir experiencias en el manejo
y seguimiento de esta patologia.

ABDOMEN AGUDO COMO COMPLICACION DE QUISTE DE DUPLICACION INTES-
TINAL EN EL PERIODO NEONATAL

Barnes Marafién, Sarah; Lara Cardenas, Diana Carolina; Molnar, Agnes; Pérez Costoya,
Cristina; Fernandez Garcia, Laura; Gémez Farpén, Angela; Alvarez Mufioz, Victor; Pontén
Martino, Belén

HUCA, Oviedo. Péster electronico.

Objetivos: Las duplicaciones intestinales son anomalias congénitas que se presentan
con una frecuencia de 0,2% en nifios. La localizacion méas frecuente es el ileon (40%).
Suelen presentare como duplicaciones Unicas (85%). Pueden diagnosticarse de manera
casual ser causantes de sintomas abdominales de muy amplio espectro o llegar a causar
un cuadro de abdomen agudo que precise un tratamiento urgente.

Métodos: Presentamos el caso de una neonata de 4 dias de vida con abdomen agudo se-
cundario a perforacion intestinal a causa de quiste de duplicacién intestinal.

Resultados: En nuestro caso el embarazo habia sido controlado. En ecografia del tercer
trimestre se detecta lesién intraabdominal quistica compatible con quiste de ovario. Par-
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to eutécico a las 38+3 semanas, sin incidencias. Asintomatica durante las primeras horas
de vida, con ingestas adecuadas. Comienza posteriormente con cuadro emético asi como
leve distensiéon abdominal.Se realiza radiografia y ecografia de abdomen, en la que se
se sigue observando lesién compatible con quiste de ovario.Se realiza enema con gas-
trografin, comenzado la paciente con deposiciones espontaneas. Empeoramiento clinico
progresivo con nuevo control ecografico y diagnéstico de peritonitis posiblemente secun-
daria a perforacién por quiste de duplicacién intestinal. Cirugia urgente con reseccién
intestinal e ileostomia.

Conclusiones: Aunque el manejo inicial en la mayoria de los neonatos con diagnéstico de
quiste de duplicacion intestinal es conservador, realizandose un tratamiento quirdrgico
tras un periodo madurativo variable que asegure un menor riesgo quirdrgico, en algunos
casos esto no es posible debido a apariciéon de complicaciones. Se debe realizar por ello
un diagnostico y manejo postnatal adecuado.

NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO EN LA EDAD PEDIATRICA: A PROPOSITO DE
UN CASO

Jurado Tabares, Maria; Martinez Villamandos, Alfonso; Stour-Dore, Charlotte Summer;
Parrado Villodres, Rafael; Garcia Ceballos, Ana Maria; Primelles Diaz, Arbelio

Hospital Regional Universitario de Malaga. Poster electronico.

Objetivos: El dolor toracico supone un raro motivo de consulta en pediatria. A pesar de
que en la gran mayoria de los casos suele ser reflejo de procesos benignos subyacentes,
en ocasiones se debe a causas organicas cuyo diagnéstico puede orientarse con anam-
nesis y exploracién fisica detalladas, y confirmarse con la realizacién de las pruebas
complementarias pertinentes. Presentamos el caso de un paciente que acude a nuestro
servicio de urgencias con dolor torécico, que fue finalmente diagnosticado de neumome-
diastino espontaneo idiopatico.

Métodos: Paciente mujer de 13 afios que acude a Urgencias por dolor retroesternal de
24 horas de evolucién, que aumenta con la inspiracién y acompanado de disfagia y odin-
ofagia. No nauseas ni vomitos. Niega ingesta de cuerpo extrafo, alimentos conespinas o
huesos o episodios de atragantamiento. Como antecedente de interés la paciente realiza
gimnasia ritmica de competicion.

Se realizé radiografia de térax y cervical y ecografia en las que se observa enfisema cervico-
mediastinico, por lo que se completa estudio con TC cervico-toracico en el que se observa
neumomediastino y enfisema subcuténeo subcutaneo en tejidos profundos cervicales.

Resultados: Tras los hallazgos de las pruebas complementarias la paciente ingresa para
observacion, siendo dada de alta a las 72 horas con mejoria de neumomediastino en ra-
diografia. Control en consulta al mes con radiografia con desaparicién de neumomedias-
tino y reincorporacion a su actividad deportiva habitual.

Conclusiones: Aunque el neumomediastino espontaneo es una entidad muy infrecuente
en pediatria, debe formar parte del diagndstico diferencial ante todo nifio que presente
dolor toracico de instauracién aguda.
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INVAGINACION INTESTINAL DE PRESENTACION TARDIA EN LA PURPURA DE
SCHONLEIN-HENOCH

Maranés Galvez, Carolina; Diaz Moreno, Eloisa; Fernandez Dozagarat, Salvador; Navarro
Pardo, Juan Francisco

Hospital Torrecardenas, Almeria. Péster electrénico.

Objetivos: La purpura de Schonlein-Henoch es la vasculitis méas frecuente en nifos. La
clinica, por orden de frecuencia, seria la afectacién cutanea, digestiva, articular y renal.
Las manifestaciones digestivas se caracterizan por dolor célico, y con menos frecuencia,
invaginacioén, hemorragia digestiva, perforaciones, pancreatitis e hydrops vesicular.

Métodos: Varén de 9 afios, con plrpura de Scholein-Henoch de 3 semanas de evolucion,
tratado con prenidona e ibuprofeno a dosis antiinflamatorias. Es dado de alta y consulta
nuevamente con nuevo brote dérmico y dolor abdominal, acomparnado de vémitos biliosos.
Se observa ecograficamente la presencia de invaginacion intestinal que se intenta reducir
con hidroenema bajo sedacién. Ante la imposibilidad, se realiza laparotomia exploradora,
observando zona de ileon, afectada por invaginacion intestinal y vasculitis. Se realiza desin-
vaginacion. Coloracién oscura de la pared, pero que se recupera parcialmente. Ante la mejo-
ria de la vascularizacion intestinal, y sin poder determinar qué zonas estaban afectadas por
la vasculitis y cuales por la isquemia debida a la invaginacion, se decide no resecar.

Resultados: 72 horas tras la intervencién mantiene distensién abdominal y signos de
oclusién. Se realiza un second-look, presentando microperforaciones en el segmento in-
testinal afectado, por lo que se realiza reseccidon y anastomosis termino-terminal.

Conclusiones: Los pacientes afectos por vasculitis, pueden sufrir recaidas tras la conclu-
sion del tratamiento hospitalario. En nuestro caso, presenté una recaida severa, tratada
con aumento de la dosis de corticoides sin uso de gammaglobulinas. Seria Gtil valorar pa-
rametros que ayuden a plantear que pacientes se beneficiarian del uso de estos farmacos
para evitar complicaciones.

MANEJO DEL QUILOTORAX CONGENITO. A PROPOSITO DE UN CASO

Cardenas Elias, Miguel Angel; José Ignacio, Garrido Pérez; Francisco Javier, Murcia Pascual;
Ordonez Dias, Maria Dolores; Vazquez Rueda, Fernando; Paredes Esteban, Rosa Maria
Hospital Universitario “Reina Sofia”, Cérdoba. Péster electronico.

Objetivos: El quilotérax es la causa mas frecuente de derrame pleural en el recién nacido,
pudiendo ser de origen adquirido o congénito. El quilotérax congénito puede estar asocia-
do a otras anomali?as del sistema linfa?tico, enfermedades cardiacas o cromosémicas.

Métodos: Presentamos un caso de quilotérax congénito tratado con octreétrido y rapamicina.

Resultados: Recién nacido de 36 semanas de edad gestacional, macrosémico por dia-
betes gestacional. Present6 en la semana 20 hidrotérax y polihidramnios. Tras cesarea
programada perinatalmente precisé intubacién por disnea y acidosis respiratoria. Una
ecografia mostré un minimo derrame pleural bilateral. Al décimo dia, el derrame aument6
produciendo un colapso pulmonar que precis6 toracocentesis bilateral. Salida de liqui-
do lechoso compatible con quilotérax, confirmado por el alto contenido de triglicéridos,
momento en el cual precisé tubo de drenaje toracico bilateral. Iniciamos tratamiento con
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octredtido en perfusién continua hasta 10mcg/kg/hora y rapamicina a 0,5mg/m2/12ho-
ras. Eldrenajeinicial fue de hasta 4ml/kg/h. Una evolucién favorable y progresiva permitio
la alimentacion enteral libre de triglicéridos con buena tolerancia. A los 49 dias el escaso
drenaje permitio la retirada de los drenajes pleurales, permaneciendo con rapamicina por
via oral. Controles ecograficos posteriores no demostraron recidiva de quilotérax. No fue
necesaria la intervencion para cierre del conducto toracico.

Conclusiones: El manejo del quilotérax congénito puede responder a tratamiento médico,
gracias a la aparicion de farmacos como la rapamicina, no descartando la intervencién
quirdrgica como ultimo recurso para esta enfermedad.

PERFIL DEL PACIENTE INGRESADO EN UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICOS.
ANALISIS ESTADISTICO DEL PERIODO 2013-2017

Martinez Villamandos, Alfonso; Jurado Tabares, Maria ; Charlotte Summer Stout-Dore;
Aguilera Neuenschwander, José Jesus; Martinez del Castillo, Maria Luisa; Garcia Soldevila,
Nuria; Primelles Diaz, Arbelio

Hospital Regional de Malaga. Poster electronico.

Objetivos: Analisis estadistico del perfil del paciente que ingresa en nuestra Unidad de
Quemados Pediatricos, manejada exclusivamente por cirujanos pediatricos.

Métodos: Realizamos un estudio de caracter retrospectivo y descriptivo, en el cual inclui-
mos a todos los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados Pediatricos entre enero
del 2013y diciembre del 2017.

Las variables consideradas para el estudio fueron: género de los pacientes (masculino o fe-
menino); edad (en afos); dias de hospitalizacion hasta el alta definitiva del paciente o hasta
su fallecimiento; extension y profundidad de las quemaduras; localizacién corporal de las
lesiones; etiologia del accidente; tratamiento recibido (médico y/o médico-quirdrgico); tipo
de cirugia realizada (limpieza quirdrgica, injerto de piel, colgajo y/o amputacién); lugar don-
de ocurrié el accidente, necesidad de ingreso en UCIP, y/o de transfusion de hemoderivados.

Resultados: Fueron admitidos un total de 147 pacientes, 87 (59%) varones y 60 (41%)
mujeres, media de edad de 5’13 afios y una mediana de 4 afios. La SCQT media fue del
16’5%, siendo la localizacion méas afectada el tronco (43% de pacientes), miembro supe-
rior (36%), miembro inferior (25%), cabezay cuello (18%) y periné (5%). La estancia media
fue de 18 dias, realizandose un total de 377 curas bajo anestesia general, 1340 bajo se-
doanalgesia,102 intervenciones para injertos de piel. 22 pacientes precisaron ingreso en
UCIPy 32 transfusiones de sangre.

Conclusiones: El paciente gran quemado pediatrico representa una entidad compleja
que requiere de medios y especialistas formados especificamente para su manejo siendo
fundamental el papel del cirujano pediatrico.

DESGARRO MESENTERICO SECUNDARIO A MASAJE ABDOMINAL

Padilla Garcia, Mauro Alberto; Martin Cano, Fatima; Rodriguez Vargas, Jesus; Velasco
Sanchez, Basilio

Complejo Hospitalario de Jaén. Poster electronico.
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Objetivos: Las lesiones traumaticas intestinales y del mesenterio se detectan en lapa-
rotomia en aproximadamente el 5% de pacientes que sufren un traumatismo abdominal
cerrado.

Hay tres mecanismos fundamentales causantes de la lesién: - Fuerza directa sobre un
asa de intestino. -Desaceleracion rapida que produce fuerzas de cizallamiento en las
asas y el mesenterio. - Incremento brusco de la presién intraluminal.

Localizandose mas frecuentemente en yeyuno proximal e ileon distal, cerca a la valvula
ileocecal. Métodos: Presentamos el caso de una paciente a término de 9 dias de vida,
sana al nacimiento, que inicia con episodios de dolor abdominal intermitente, diagnosti-
cados como “célicos del lactante”, por lo que se iniciaron de manera privada fisioterapia
con masajes abdominales como tratamiento. Tras una de las sesiones, la paciente inicia
stbitamente con vomito y deterioro del estado general. A la exploracién destacaban sig-
nos de abdomen agudo y equimosis en piel abdominal.

Resultados: Se decide tratamiento quirirgico urgente, encontrando gran desgarro me-
sentérico, asociado a vélvulo intestinal con placas necréticas desde yeyuno hasta ileon
terminal. Por lo que se decide reseccion intestinal extensa (se respetan aproximadamen-
te 30cm de intestino delgado) y anastomosis termino-terminal.

El postoperatorio transcurre satisfactoriamente, pendiente de evolucioén desde el punto
de vista nutricional.

Conclusiones: El masaje abdominal vigoroso es una causa muy rara de desgarro mesen-
térico, pero a pesar de ello, no deberia recomendarse como fisioterapia de rutina en cua-
dros de dolor abdominal en neonatos, debido a que pueden producir lesiones graves en
los 6rganos abdominales y podrian retrasar el diagnostico de patologias graves.

EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO DEL VARICOCELE MEDIANTE TECNICA DE PA-
LOMO LAPAROSCOPICO EN ADOLESCENTES

Ramnarine Sanchez, Sharmila Devi; Garrido Pérez, José Ignacio; Vargas Cruz, Veronica;
Escassi Gil, Alvaro; Vazquez Rueda, Fernando; Castillo Fernandez, Aurora Lucia; Paredes
Esteban, Rosa Maria

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Poster electronico.

Objetivos: Evaluar los resultados del tratamiento del varicocele mediante la técnica de
Palomo Laparoscépico en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional descriptivo tipo serie de casos de nifios con diagnostico
de varicocele e intervenidos mediante Técnica de Palomo Laparoscépico, entre los afos
2002-2017, empleando diferentes técnicas de oclusién vascular. Analisis descriptivo de
variables: edad, grado de varicocele, tipo de oclusion vascular, complicaciones, estancia
hospitalaria y seguimiento. Se evalla la posible relacién entre la apariciéon de hidrocele
con la técnica de oclusién vascular empleaday la curva de aprendizaje.

Resultados: 116 ninos intervenidos quirdrgicamente, con edad media de 13 afos (9-13
anos). EL 98.3% el varicocele fue de localizacion izquierda y el 1.7% (n=2) bilateral. El
82.8% correspondian a varicocele grado Il y 17.2% grado Il. El 4.3% (n=5) presentaron
hemorragia intraoperatoria, requiriendo conversién en un 0.9% (n=1). Se emplearon las
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siguientes técnicas de oclusion vascular: clip 20.7%; clip + seccién 68.1%; selladora vas-
cular 6.9% y bisturi arménico 3.4%. La estancia hospitalaria media fue de 2 dias, con un
seguimiento medio de 18 meses y recidivas en 2 casos. La complicaciéon mas frecuente
fue el hidrocele en un 33,6% (n=39) precisando tratamiento el 11.2% (n=13). Las frecuen-
cias relativas de hidrocele segln el tipo de oclusién vascular fueron: clip 37.5%, clip y cor-
te 32.9%, selladora vascular 12.5%, bisturi arménico 50%. No se encontraron diferencias
significativas con respecto a la curva de aprendizaje.

Conclusiones: En nuestra experiencia la técnica de Palomo Laparoscépico es una inter-
vencién rapida, seguray efectiva, con pocas complicaciones y estancia hospitalaria corta.

QUEILOPLASTIA SECUNDARIA BAJO ANESTESIA LOCAL. APRENDIENDO DE PAI-
SES CON MENOS RECURSOS

Larreina de la Fuente, Leire'; Parri Ferrandis, Francisco José?; Bejarano Serrano, Miguel?;
Albert Cazalla, Asteria?; Rubio Palau, Josép?

"Hospital Universitario Donostia. 2Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. Péster electronico.

Objetivos: La utilizacion de anestesia local y sedacion para las intervenciones primarias y
secundarias de pacientes con fisura labiopalatina, es una opcién bien documentada hoy
en dia en paises en desarrollo que ofrece buenos resultados. Por ello, nos hemos plan-
teado introducir este recurso en nuestras reconstrucciones labiales, con el objetivo de
minimizar la estancia hospitalaria y el riesgo anestésico de nuestros pacientes.

Métodos: Paciente varon con antecedentes de fisura labiopalatina bilateral total. Queilo-
rrafia de Manchester a los 12 meses de edad. Secuela de labio corto y pobre funcién del
musculo orbicular.

Resultados: A la edad de 20 anos se trata la secuela labial, con una queiloplastia secun-
daria con reconstruccién muscular segin la técnica de Mulliken. El procedimiento se rea-
lizé6 bajo sedacion y anestesia local mediante bloqueo de los nervios infraorbitarios con
articaina mas epinefrina. El postoperatorio inmediato fue sin incidencias, pudiendo darse
de alta a las 5 horas de la intervencién. La evolucién fue favorable un buen resultado es-
tético y funcional a los 6 meses de la cirugia.

Conclusiones: Los pacientes con fisura labiopalatina en ocasiones requieren repetidas
intervenciones quirdrgicas para conseguir un buen resultado estético y funcional del la-
bio. Algunos de estos procedimientos pueden realizarse bajo anestesia local, con los be-
neficios de la disminucién de la estancia hospitalaria y del riesgo anestésico.

MASAS ESTERNALES EN LA POBLACION PEDIATRICA: UN RETO DIAGNOSTICO
Ordénez Pereira, Javier; del Canizo Lépez, Agustin; Garcia-Casillas Sanchez, Maria Antonia;
Fernandez Bautista, Beatriz; de la Torre Macias, Manuel; Trapero Ovejero, Ana; Cerda
Berrocal, Julio Arturo; Fanjul Gémez, Maria; Molina Hernando, Encarnacion Esther; Pérez-
Egido, Laura; Pelaez Mata, David; Garcia Morin, Marina; Aguado del Hoyo, Alejandra; de
Agustin Asensio, Juan Carlos

HGU Gregorio Marafnén, Madrid. Péster electrénico.
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Objetivos: En este estudio realizamos una revisioén de las masas esternales en la pobla-
cion pediatrica de nuestro centro, una patologia muy infrecuente y que constituye un reto
diagnéstico en la mayoria de los casos.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de las masas esternales diag-
nosticadas en nuestro centro entre 2011y 2017. Se analiza etiologia, diagnéstico, carac-
teristicas radiolégicas, tratamiento recibido y resultados a largo plazo.

Resultados: Se registran 5 casos: un linfoma linfoblastico B con origen primario en pefiasco,
una histiocitosis, un tumor esternal autolimitado de la infancia y dos recurrencias tumora-
les (un tumor desmoide y un rabdomiosarcoma embrionario). Dos pacientes habian consul-
tado por dolory tres se diagnostican durante el seguimiento de un tumor primario (mediana
de edad al diagnéstico de 28 meses; media:67.2). La radiografia de térax no fue valida para el
diagndstico en tres de los pacientes, precisando otras pruebas (TAC, RM, ecografia). Todos
se someten a biopsia (siendo la prueba diagnoéstica del linfoma). Todos se tratan segin el
protocolo oncoldgico correspondiente (asociando cirugia y reconstruccion costal en el caso
del tumor desmoide y el rabdomiosarcoma). Se consigue un control local de la enfermedad
del 100% (media de seguimiento de 63.5 semanas). El paciente del rabdomiosarcoma cons-
tituye el Unico éxitus (supervivencia del 80%), debido a recurrencia metastasica.

Conclusiones: La variabilidad en la presentacion clinica y en las caracteristicas radiol6-
gicas de las masas esternales en los nifios requiere de una valoracién individualizada en
cada caso. Los resultados a largo plazo dependen de la etiologia y diagnéstico precoz de
la enfermedad.

UTIL!DAD Dlg LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA TRANSANAL (TAMIS) EN CI-
RUGIA PEDIATRICA

Gomez Beltran, Oscar; Sanchez Abuin, Alberto; Molina Vazquez, Maria Elena; Alonso Arroyo,
Verénica; Aguilar Cuesta, Raquel

Hospital Clinico de Valladolid. Video 3 minutos.

Objetivos: El abordaje tipo TAMIS (Transanal Minimal Invasive Surgery), descrito por Ata-
llah en 2010, se emplea de forma amplia en la cirugia colorrectal del adulto para el manejo
de lesiones rectales. Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia inicial con esta
técnica laparoscépica aplicada en el campo de la cirugia pediatrica.

Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 12 afos con enfermedad de Hirschs-
prung rectosigmoidea intervenida en otro centro, en la que se efectué una hemicolec-
tomia laparoscépica con anastomosis colorrectal con sutura mecanica circular para el
manejo de una estenosis colorrectal a 8 cm del margen anal con dilatacién masiva secun-
daria de sigma residual y colon descendente. La paciente present6 posteriormente una
nueva estenosis de la anastomosis circular colorrectal.

Resultados: Se efectud una plastia de Heineke-Mikulicz en cara posterior rectal median-
te abordaje tipo TAMIS. Se emple6 acceso transanal a través de puerto de gel fijado con
puntos simples a la piel perianal. Se realiz6 neumorrecto con CO2 con presiones de 14
mmHg. Se llevé a cabo diseccién inicial con gancho monopolar y posterior empleo de
energia laparoscépica sellante. Se suturé el defecto en sentido transverso de forma habi-
tualy se seccion6 con endograpadora un tabique mucoso residual de la cirugia previa. Se
evidencié en enema opaco de control a las 6 semanas una mejoria clara de la estenosis.
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Conclusiones: El abordaje tipo TAMIS se constituye como una alternativa quirirgica la-
paroscépica que puede ser de utilidad para el tratamiento de lesiones rectales en cirugia
pediatrica.

REVISION DE CUIDADOS, COMPLICACIONES Y SECUELAS DE LESIONES POR QUE-
MADURA QUE PRECISARON INGRESO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Maranés Galvez, Carolina; Armenteros Lopez, Ana Isabel; Manas Uxd, Maria Isabel;
Fernandez Dozagarat, Salvador; Navarro Pardo, Juan Francisco

Hospital Torrecardenas, Almeria. Péster electrénico.

Objetivos: Son multiples las indicaciones de ingreso por quemaduras, pero la extension,
y la profundidad, es lo que determina las necesidades de sedacion/anestesia, el tiempo
de hospitalizacion, el autoinjerto de piel o de sustitutos cuténeos, y las anomalias de la
cicatrizacion. Nos proponemos conocer la incidencia de complicaciones y secuelas en los
pacientes ingresados en nuestro servicio por esta causa.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados por quemaduras en hospital de
tercer nivel desde Enero 2012 hasta Diciembre 2016.

Resultados: 72 ingresos. Edad media: 3,3 afios. Estancia media: 12,2 dias SCQ media:
11%.Grado |,12,7%; grado lla 60,6%; grado IIb 80,3%; grado Il 35,2%. Curas con sedacién/
anestesia general: media de 3,5/paciente cada 48/72 h. Complicaciones: el 25% precis6
injerto, pérdida en 3 casos. Sobreinfeccién: 23,9%, traslado a unidad de grandes quema-
dos enun 4,2%. Reingreso 6%. Secuelas: cicatriz queloidea 17,9%, pérdida funcional 1,4%
Seguimiento prolongado en consulta de Cirugia Pediatrica 62,5%.

Conclusiones: Las quemaduras suponen una elevada morbimortalidad en los pacientes
pediatricos. Implica una prolongada hospitalizacién con nimero de sedaciones importan-
te. La extensién y la profundidad son los parametros mas importantes que determinan el
pronéstico de estos pacientes. En nuestra casuistica, la complicacién mas frecuente es
la infeccién. Es importante protocolizar los criterios de ingreso, asi como qué pacientes
han de ser derivados a centros de elevada especializacion (Unidad de grandes quema-
dos), para disminuir la morbimortalidad. El uso de apdsitos con inhibicion del crecimiento
bacteriano esta permitiendo espaciar las curas, disminuyendo el nimero de sedaciones 'y
la estancia hospitalaria, sin aumentar las complicaciones.

TRATAMIENTO MULTIMODAL DE UNA MALFORMACION LINFATICA MACROQUIS-
TICA CERVICAL NEONATAL

Bejarano Serrano, Miguel; Celis Passini, Veronica ; Muchart Lépez, Jordi; Rubio Palau, Josép;
Martin-Lluis, Alba; Mora Graupera,Jaume; Parri Ferrandis, Francisco; Albert Cazalla, Asteria
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. Poster electrénico.

Objetivos: El tratamiento de las grandes malformaciones linfaticas neonatales es dificil.
Tratamientos demasiado agresivos o insuficientes pueden dejar secuelas permanentes.
Presentamos un caso de malformacién linfatica cervical neonatal de gran tamafio tratado
de forma multimodal, incluyendo rapamicina.
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Métodos: Feto varén con diagnéstico prenatal de malformacién linfatica macroquistica
laterocervical izquierda de gran tamafo (13cm), que se extiende posterior a la traquea y
pone en riesgo la permeabilidad de la via aérea. Se practica cesarea en “EXIT” para intu-
bacion orotraqueal a las 39 semanas de gestacion.

Resultados: A los 10 dias inicia tratamiento con rapamicina. La masa disminuye en con-
sistencia en menos de 48h. A los 6 dias de tratamiento, se descarta mediante ecografia
compresion extrinseca de la via aérea y se extuba. La evolucién es favorable, con reduc-
cién importante del volumen de la malformacién. Como complicacién, Gnicamente tuvo
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia leves que se resolvieron con reajustes de do-
sis. Sélo tuvo un episodio de linfangitis.

Al afo de edad, sélo queda un resto fibrético de 2x4 cm. En comité multidisciplinar se
decide suspension de la rapamicina y exéresis de la masa. Se reseca la malformacion
aparentemente completa sin incidencias. A las 24h, el paciente es dado de alta. Tras 6
meses de seguimiento, no existen signos clinicos ni en resonancia magnética de la mal-
formacion.

Conclusiones: En nuestra experiencia, este tratamiento parece un punto de inflexién en el
manejo de esta patologia por su eficacia, su baja tasa de efectos adversos y la reduccién
del riesgo de secuelas. Seguimos expectantes de la evolucion a largo plazo.

LA LINFADENITIS CRONICA EN NINOS Y SU DIFICULTAD DIAGNOSTICA Y TERA-
PEUTICA

Mufoz Miguelsanz, Maria de los Angeles’; Moreno Montero, Anna?; Aznar Adrover, Lluisa?;
Marhuenda Irastorza, Claudia?

"Hospital Universitario Son Espases ?Hospital Universitario Son Espases. Palma de Ma-
llorca. Poster electrénico.

Objetivos: Las linfadenitis por micobacteria spp es una entidad rara en nifios sanos, de
dificil diagnoéstico inicial y una evolucién normalmente térpida. Las guias actuales reco-
miendan extirpacién, contemplandose tratamientos menos invasivos ante la posibilidad
de secuelas quirargicas. El objetivo es evaluar la incidencia y los tratamientos y resulta-
dos de nuestros pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los Gltimos 16 afios. Se recogieron datos
de los pacientes con diagnéstico clinico y microbiolégico de micobacteria spp de nuestro
servicio que presentaban linfadenitis de larga evolucién.

Resultados: Presentamos 8 pacientes con linfadenitis por Mycobacteria atipica. 7/8 ocupa-
ban el territorio submandibular y 1/8 inguinal bilateral. La edad media de aparicién fueron
31 meses. 3,5 meses es el tiempo medio de inicio de protocolo de tratamiento desde la
aparicion de la lesion. En 6/8 se realiz6, drenaje o PAAF antes del inicio del tratamiento, que
consistié en exéresis quirdrgica + tratamiento antibi6tico orientado a Micobacteria atipica
con diferentes combinaciones con resolucion completa. En 1/8 se realiz6 tratamiento anti-
biético y exéresis posterior. 3/8 casos presentaron cicatrices distréficas residuales.

Conclusiones: El diagnéstico de linfadenitis por micobacteria atipica parece haber au-
mentado en los Gltimos afios en la poblacién infantil sana. No hay guias establecidas
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sobre el momento idéneo de tratamiento antibiético, la rentabilidad de PAAF/drenaje o
la posibilidad de no realizar tratamiento en aquellas no complicadas. Los resultados de
nuestra revisién son un ejemplo de esta falta de homogenizacién del tratamiento. Las
diferencias estrategias de tratamiento a lo largo de los afios demuestra la necesidad de
revision de los protocolos actuales.

EFECTIVIDAD DE LA NEUROMODULACION DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR EN
NINOS COMO TRATAMIENTO DE VEJIGA HIPERACTIVA

Padilla Garcia, Mauro Alberto; Martin Cano, Fatima; Rodriguez Vargas, Jesus; Velasco
Sanchez, Basilio

Complejo hospitalario de Jaén. Péster electronico.

Objetivos: La neuromodulacion con la estimulacién percutanea del nervio tibial posterior
es un tratamiento de segunda linea para la vejiga hiperactiva, utilizado ampliamente en
adultos, pero con poca experiencia en nifios. Presentamos nuestra casuistica y resultados.

Métodos: Analizamos los pacientes tratados por vejiga hiperactiva en nuestra unidad en los
dos altimos afios. El tratamiento ha consistido en sesiones de neuromodulacién del nervio
tibial posterior con aguja o con parches, 6 sesiones semanales, 6 quincenales y 6 mensua-
les, a partir de ese momento se han realizado méas sesiones en funcién de la evolucién.

Al inicio del tratamiento se realiza urodinamia y controles de flujometria con medicién
ecogréafica del residuo postmiccional.

Resultados: Fueron tratados 17 pacientes. El espasmo doloroso de la vejiga ha desapare-
cido en todos los casos.

Respecto a parametros urodinamicos, s6lo 3 presentaban capacidad vesical adecuada
a su edad al inicio, 14 presentaban contracciones no inhibidas del detrusor. En todos
los pacientes menos dos se ha conseguido aumentar la capacidad vesical hasta valores
cercanos a la normalidad para su edad. Un paciente tuvo gran relajacién vesical con 2
sesiones de electroestimulacion llegando a tener 700ml de capacidad con dificultad del
vaciado por lo que se suspendi6 el tratamiento.

Conclusiones: La neuromodulacién del nervio tibial posterior es una técnica efectiva en un
alto porcentaje de pacientes. Presenta escasos efectos secundarios, permite aumentar la ca-
pacidad vesical y disminuir la sintomatologia. El resultado que estamos observando en nifios
es variable, por lo que es preciso ampliar el estudio y hacer un seguimiento a largo plazo.

DEL IMPACTO DEL ; WHO BRIEFING? EN NUESTRA UNIDAD
Cabarcas Maci4, Laura; Molina Mata, Maria; Cadaval Gallardo, Carlos; De la Torre Diaz,
Estrella; Hernandez Calvarro, Ana Edith; Roldan Pérez, Sebastian; Romero Ruiz, Rosa Maria
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. Péster electrénico.

Objetivos: Valorar el impacto de la realizacion sistematica de la sesién preoperatoria
(briefing) por parte de todos los miembros del equipo quirirgico en nuestra seccion.

Métodos: Estudio analitico prospectivo de cohortes en pacientes pediatricos intervenidos
de forma electiva por nuestra unidad entre los meses de junio y noviembre del 2017, tras la
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implementacién del briefing segln las recomendaciones de la OMS. Se realiza un analisis
comparativo de los incidentes perioperatorios y la morbilidad asociada, en funcién de la
realizacion o no de la sesion preoperatoria. Durante dicha sesién se valoran los aspectos
esenciales en cuanto a la identificacion del paciente y de los miembros del equipo, ade-
mas de los puntos criticos desde el punto de vista anestésico, quirdrgico y de enfermeria.

Resultados: Se analizaron datos de 216 intervenciones quirdrgicas, encontrando unainci-
dencia de incidentes intraoperatorios del 27,8% en los pacientes con briefing y del 27,2%
en los pacientes sin él, con un RR 1,02. La incidencia de morbilidad fue 20,6% en los pa-
cientes con briefing y del 28,6% en los que no se realizd, RR 0,72 y RRR 27,9%. En cuanto
al analisis por secuencia temporal se ha observado una reduccién de las incidencias de
incidentes intraoperatorios del 30,5% y de la morbilidad en el 10,6%.

Conclusiones: La realizacion del briefing ha permitido identificar areas de mejora en la
seguridad, eficiencia y efectividad en la atencién de pacientes intervenidos de forma
electiva en nuestro centro.

METASTASIS PULMONARES EN LA EDAD PEDIATRICA

Cardenas Elias, Miguel Angel; Vazquez Rueda, Fernando; Murcia Pascual, Francisco
Javier; Garrido Pérez, José Ignacio; Ramnarine Sanchez, Sharmila Devi; Paredes Esteban,
Rosa Maria

Hospital Universitario “Reina Sofia”, Cérdoba. Péster electronico.

Objetivos: Las metastasis pulmonares (MTP) son una de las complicaciones presentes en
30-40% de los pacientes oncolégicos pediatricos. La reseccion de dichas metéstasis pue-
de suponer su curacion. Presentamos la experiencia en el tratamiento de las metastasis
pulmonares (MTP) de nuestro centro.

Métodos: Anélisis retrospectivo de las metastasis pulmonares de los Gltimos 12 afios,
atendidos en nuestro medio en el paciente pediatrico.

Resultados: Un total de 11 pacientes oncolégicos fueron diagnosticados de MTP, de los
cuales 2 pacientes no presentaban criterios de resecabilidad. Los tumores primarios fue-
ron: tumor de Wilms (36%), tumores oseos (osteosarcoma y tumor de Ewing (36%), hepa-
toblastoma (18%) y rabdomiosarcoma (9%).

La edad media fue de 7,5 afios (1-15afios), con predominio en el sexo masculino. Las me-
tastasis Unicas se presentaron en dos pacientes, mientras que en seis las metastasis
fueron bilaterales.

Se intervinieron 9 pacientes realizdndose 13 toracotomias (4 bilaterales), 2 mediante
VATS. Los procedimientos quirirgicos realizados fueron: tumorectomia en 6 casos (67%),
reseccion en cufia en 2 casos (22%) y lobectomia en un caso (11%). La confirmacion his-
tolégica de las metastasis se llevd a cabo en el 78% de los pacientes, mientras que en el
22% correspondieron a atelectasias y aspergilosis broncopulmonar. En la totalidad de
las metastasis se confirm6 los margenes libres de células neoplasicas. La supervivencia
global fue del 100% en los pacientes intervenidos quirargicamente.

Conclusiones: Toda lesion sospechosa de metastasis pulmonar debe ser resecada para
su correcta valoracion. La reseccion quirdrgica unida a los distintos protocolos de quimio-
terapia ofrecen una 6ptima supervivencia en pacientes seleccionados.
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ASOCIACION DE SD BECKWITH-WIEDEMANN Y TUMOR ESTROMAL EPITELIAL
ANIDADO HEPATICO

Sanchis Blanco, Georgina; Mufioz Miguelsanz, Maria de los Angeles; Guibelalde del Castillo,
Mercedes; Arias Medina, Ana; Marhuenda Irastorza, Claudia; Anton Valenti, Ester

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca. Péster electrénico.

Objetivos: El sd Beckwith-Wiedemann (BW) predispone al desarrollo de neoplasias como
el tumor de wilms o el hepatoblastoma. El tumor estromal epitelial anidado (NSET) he-
patico es extremadamente raro. Presentamos el cuarto caso descrito en la literatura de
NSET hepéatico en un paciente afecto de sd BW.

Métodos: Nifio de 2 afios con BW, exprematuro de 31+2 semanas con antecedentes de fisu-
ra palatina y onfalocele intervenidos. Una ecografia de rutina detecté una lesién ocupante
de espacio hepatica inicialmente sugestiva de hemangioma. A los 6 meses de seguimiento
se evidenci6 crecimiento de la lesion. La RMN objetivé una lesién sélida, polilobulada, en
el segmento VII-VIII hepatico (25x24x26 mm), con calcificaciones, hipercaptante de forma
homogénea. Las determinaciones seriadas de alfafetoproteina (AFP) fueron normales.

Se biopsi6 la lesion con histologia sugestiva de NSET. Aunque la evolucion general de
este tumor es indolente, estan descritas la metastasis linfatica y pulmonar. Por lo que se
realiz6 hepatectomia derecha sin incidencias.

Resultados: El estudio histolégico describié una lesién de 3x2,7x2,3 cm no encapsulada,
formada por nidos celulares epiteliodes con estroma fusocelular. Calcificaciones psamo-
matosas difusas y areas focales de formacién osteiode. Positividad para WT1. Todo ello
compatible con NSET.

Conclusiones: Aunque el NSET es un tumor raro y mas frecuente en mujeres jovenes, debe
sospecharse ante la presencia de una lesién hepatica lobulada, bien circunscrita y con
calcificaciones, localizada en el lébulo hepatico derecho y acompanada de niveles de AFP
normales. La asociacién con BW es excepcional y ha sido descrita previamente, siendo
este el cuarto caso de la literatura.

PECTUS EXCAVATUM Y DEXTROPOSICION CARDIACA ASOCIADOS A HERNIA
DIAFRAGMATICA CONGENITA REPARADA. ¢ES POSIBLE LA APLICACION DE LA
TECNICA DE NUSS?

Bueno, Alba'; Serradilla, Javier'; Encinas, José Luis'; Duran, Pilar?; Hernandez, Francisco';
Barrial, Marfa'; Nava, Francisco de Borja'; Delgado, Carlos’; Mufioz, Antonio Jesus'; Lopez-
Santamaria, Manuel'; de la Torre, Carlos Andrés'’

'Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital La Paz, Madrid. 2Servicio de Anestesia y Reani-
macién Infantil. Hospital La Paz, Madrid. Poster electronico.

Objetivos: INTRODUCCION: El pectus excavatum (PE) es la malformacién congénita to-
racica mas fecuente. En ocasiones se asocia a entidades como la hernia diafragmatica
congénita (HDC). Su reparacion es viable mediante la técnica de Nuss en pacientes con
HDC, sin embargo algunos aspectos técnicos deben tenerse en cuenta.

Métodos: PRESENTACION DEL CASO:
Presentamos una paciente de 13 afios con PE grave progresivo y antecedentes de un HDC

izquierda corregida. Las pruebas funcionales fueron normales pero la nifia y su familia
referian complejo estético e impacto del mismo en su calidad de vida. En la RMN cardiaca
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se encontré un PE asimétrico con indice de Haller de 6.8 e indice de correccion de 59%. EL
hallazgo mas notable fue una dextroposicién cardiaca completa, con la pared del ventri-
culo izquierdo en contacto con el esternén.

Resultados: Discutimos acerca del enfoque mas apropiado y seguro para la paciente. Fi-
nalmente, se realizé un procedimiento de Nuss con dos barras de colocacién desde el
lado derecho. Se realizé diseccién roma en las adherencias pleurales encontradas.

El procedimiento transcurri6 sin incidencias. La paciente presenta resultados estéticos 'y
funcionales 6ptimos en el tiempo de seguimiento.

Conclusiones: La técnica de Nuss es factible en estos pacientes. Merecen especial aten-
cion la posicién cardiaca y las posibles adherencias pulmonare. Se recomienda el uso de
la elevacion esternal durante el procedimiento.

MANEJO DE LOS QUISTES DE DUPLICACION EN CURVATURA MENOR DEL ESTOMA-
GO: 2 CASOS DE UNA PATOLOGIA INFRECUENTE CON DISTINTA PRESENTACION
Alonso Arroyo, Verénica; Molina Vazquez, Maria Elena; Moreno Carrasco, José Luis; Gémez
Beltran, Oscar; Aguilar Cuesta, Raquel; Sdnchez Abuin, Alberto

Hospital Clinico Universitario De Valladolid. Péster electronico.

Objetivos: Las duplicaciones digestivas son malformaciones congénitas infrecuentes
(1/4500 autopsias) que se manifiestan generalmente en los primeros afios de vida. El 50%
se presentan en intestino delgado, representando las gastricas tan sélo un 2- 8%. Unica-
mente un 5,5% de estas Ultimas aparecen en curvatura menor. Describimos el manejo de
2 casos de duplicacidn gastrica en curvatura menor con diferente presentacion.

Métodos: Caso 1: recién nacida con diagnéstico prenatal sugestivo de quiste de dupli-
cacion gastrica cercano al fundus (RMN fetal a las 31SG). TAC a los 7 dias de vida que
confirma la sospecha diagnéstica. Caso 2: nifia de 2 afos que ingresa en urgencias con
fiebre alta,abdominalgia difusa, signos de peritonitis, leucocitosis, neutrofilia y elevacion
de PCR. Ecografiay TAC no concluyentes.

Resultados: Caso 1: a los 14 dias de vida exéresis laparoscépica de quiste en curvatura
menor del 1/3 superior del estdbmago. Trécares: 5 mm umbilical y 3mm en ambos flancos.
Histologia compatible con quiste de duplicacion gastrica. Evolucion favorable. Caso 2: la-
parotomia exploradora que evidencia quiste perforado en el 1/3 inferior de la curvatura
menor del estémago sin comunicacién con su cavidad. Reseccién completa de la tumora-
cion. Histologia compatible con quite de duplicacién gastrica, mucosa gastrica ectépica,
abscesificacion y calcificaciones.

Conclusiones: Recomendamos la exéresis quirdrgica de los quistes de duplicacion gas-
trica incluso en casos asintométicos, amparandonos en la prevenciéon de complicacio-
nes como la perforacion y el riesgo de degeneracién neoplasica. Aunque infrecuentes, las
duplicaciones digestivas deben formar parte del diagnéstico diferencial ante abdomen
agudo con apéndice normal.

MIGRACION INTRAURETERAL DE CATETER DOBLE J TRAS PIELOPLASTIA
Larreina de la Fuente, Leire; Villanueva Mateo, Angel; Gonzalez Temprano, Nerea; Villalén
Ferrero, Flor de Nieve; Etxart Lopetegi, Eider; Ramos Garcia, José Luis; Chocarro Amatriain,
Gloria; Urbistondo Galarraga, Alexander

Hospital Universitario Donostia. Poster electronico.
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Objetivos: El catéter ureteral doble ‘U” es un dispositivo ampliamente utilizado en la uro-
logia pediatrica. Se presenta el caso de una complicacién infrecuente, como es la migra-
cion proximal y distal de dicho catéter tras una pieloplastia.

Métodos: Se describe el caso clinico de un paciente con antecedente prenatal de hidro-
nefrosis derecha por estenosis pieloureteral, intervenido a los 4 meses de edad realizan-
do una pieloplastia derechay colocacion de doble “J” (3Fr x12cm). A los 4 dias de la inter-
vencién acude a urgencias por dolor abdominal, vomitos repetidos y diuresis escasa. A la
exploracién presentaba abdomen distendido y defensa en flanco derecho. Ante la sos-
pecha de complicacién postquirirgica se realiza TAC-abdominal, visualizando ureterohi-
dronefrosis derecha con presencia de catéter doble J encallado a nivel del tercio medio.

Resultados: Ante los hallazgos, se interviene practicandose cistoscopia y extracciéon de doble
‘J” mediante sonda-lazo y control radiolégico, que cursé sin incidencias. El paciente evolucio-
n6 favorablemente sin colocacién de nuevo catéter, con resolucién de la ureterohidronefrosis.

Conclusiones: La eleccion adecuada de la longitud del catéter doble ‘U” es un elemento
clave para evitar la migracion del mismo. Abogamos por la utilizacién de pruebas com-
plementarias como la escopia intraoperatoria o la radiografia abdominal postquirirgica,
para asegurar la correcta colocacién del catéter.

ESTENOSIS URETRAL, MEGAVEJIGA Y MEGALOURETRA: UNA TRIADA INFRE-
CUENTE DENTRO DEL SINDROME DE VACTER

Estors Sastre, Blanca'; Hernandez Calvarro, Ana Edith?; Calleja Aguayo, Elena’; Marhuenda
Irastorza, Claudia’

"Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. ?Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla. Péster electrénico.

Objetivos: Presentamos un caso de megalouretra asociada a megavejiga y estenosis ure-
tral en un paciente con sindrome de VACTER.

Métodos: Paciente de 9 afios afecto de sindrome de VACTER con las siguientes malfor-
maciones al nacimiento: atresia anorrectal con fistula rectovesical, rindn izquierdo dis-
plasico afuncional por reflujo vesicoureteral, megavejiga con estenosis congénita uretral,
displasia lumbosacra, foramen oval permeable e hipospadias. Los antecedentes quirar-
gicos son: colostomia en periodo neonatal, descenso anorrectal laparoscépico con des-
conexion de fistula rectovesical a los 7 meses, cierre de colostomia, nefrouretectomia
izquierda y derivacion urinaria con uréter a los 12 meses, dilatacion uretral con balén en
dos ocasiones entre los 17y 18 meses y cierre de derivacién urinaria a los 21 meses. A los
5 afos se inicia biofeedback urinario para mejorar vaciamiento vesical con buena evolu-
cion posterior. A los 8 afios finalmente se realiza cirugia de hipospadias peneano proximal
tipo megalouretra escafoide realizandose uretroplastia sin incidencias.

Resultados: Actualmente el paciente se encuentra asintomatico sin clinica de disfuncion ve-
sical y presenta un buen chorro miccional sin aparicion de fistulas ni otras complicaciones.

Conclusiones: Se han descrito diversas anomalias genitourinarias asociadas al sindrome
VACTER, pero la aparicion de la triada estenosis uretral, megavejiga y megalouretra es muy
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rara, habiéndose descrito pocos casos en la literatura. En nuestro caso, el abordaje por eta-
pas ha permitido un resultado funcional adecuado sin deterioro de la funcién renal.

EXPERIENCIA INICIAL EN ELTRATAMIENTO DE HERNIAS INGUINALES E HIDRO-
CELES COMUNICANTES CON TECNICA DE PIRS

Tirado Pascual, Ménica; Hernandez Rodriguez, Raquel; Pérez Etchepare, Eduardo; Velazquez
Fragoso, Laura; Lasso Betancor, Chelsy; Barrientos Fernandez, Maria Gema; Gémez Culebras,
Mario Alberto

Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. Poster elec-
trénico.

Objetivos: Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas tienen cada vez mayor aplica-
bilidad en la edad pediatrica. Presentamos nuestra experiencia inicial en la realizacién de
la técnica PIRS (sutura percutanea del anillo inguinal profundo).

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes con diagnéstico de hernia inguinal o
hidrocele comunicante, sin cirugia abdominal previa, intervenidos segln la técnica PIRS
entre 2017-2018 en nuestro centro. La técnica se realizd bajo vision directa con éptica
5mm-30 grados introducida por puerto umbilical. Se utilizaron aguja hueca, sutura mo-
nofilamento de polipropileno y sutura trenzada de poliester. En el caso de conducto peri-
toneovaginal permeable contralateral, se reparé mediante PIRS en el mismo acto quirdr-
gico, alin en ausencia de sintomatologia.

Resultados: Se realizaron 33 PIRS en 23 nifios y 3 nifias en régimen ambulatorio. La edad
media fue 63.92 meses (3-156meses). Diecinueve casos fueron unilaterales y siete bilate-
rales, siendo el tiempo medio 22 (6-90minutos) y 33 minutos (15-60minutos) respectiva-
mente. Al comienzo de nuestra curva de aprendizaje tuvimos 1 recidiva precoz en lactante
prematuro que se reintervino mediante PIRS sin incidencias, 2 casos de lesién vascular,
resueltos con medidas compresivas y 1 conversién a herniotomia abierta. Se realiz6 si-
multaneamente biopsia hepatica en 1 paciente. El seguimiento fue de 1-12meses.

Conclusiones: La técnica PIRS evita la manipulacién de los elementos del cordén esper-
matico, permite el diagndéstico intraoperatorio y reparacién de defectos contralaterales
y la realizacién concomitante de otros procedimientos laparoscépicos. En nuestra expe-
riencia inicial, presenta una curva de aprendizaje rapida, con buenos resultados funcio-
nales y estéticos, sin cicatrices visibles.

POLIORQUIDISMO EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS MASAS TESTICULARES
Casal Beloy, Isabel; Garcia Gonzalez, Miriam; Vela, Diego; Pais, Ernesto. Maternidad Belén
Hospitales Madrid. A Corufia. Péster electronico.

Objetivos: Analizar las posibles variables anatémicas cuantitativas testiculares. Presen-
tamos el caso de un varén con triorquidismo.

Métodos: Paciente varon, 11 afos, sin antecedentes. Valorado por masa escrotal izquier-
da, de 1.5cm, mévil y lisa, de 3 meses de evolucion.

Marcadores tumorales negativos. Ecografia y RMN que demostraron a nivel del saco es-
crotal dos estructuras redondeadas, bien definidas, de tamafo, morfologia y patrén do-
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ppler similar. Radiografia pulmonar normal. Gammagrafia Tc99 sin captacién, descartan-
do una posible fusion esplenogonadal.

Resultados: Ante los hallazgos de las pruebas complementarias, se realizé exploracién
quirdrgica via inguinal, objetivando dos testiculos en el lado izquierdo, unidos por un epi-
didimo comaun. El teste criptorquidico presenté una estructura vascular muy dilatada y
Gnica, mientras que el teste de localizacién habitual present6é un cordrén espermatico
con sus estructuras normales. Se realiz6 la exéresis del teste sin potencial reproductivo.
Los resultados de anatomia patolégica mostraron una estructura testicular conservada.

Conclusiones: La poliorquidia, aunque excepcional, es una entidad a tener en cuenta en
el diagndstico diferencial de las masas escrotales. Las pruebas de imagen como ecogra-
fia y RMN ofrecen una orientacién importante en el momento del diagnéstico inicial. Sin
embargo, la exéresis quirdrgica es fundamental para el estudio histolégico del teste su-
pranumerario, descartando malignidad y proporcionando un enfoque terapéutico étimo.

VALORACION DE OBSTRUCCION DE ViA AEREA PARA LA PLANIFICACION DE
TRATAMIENTO EN NINOS CON SECUENCIA PIERRE ROBIN

Moreno Montero, Anna; Mufioz Miguelsanz, Maria de los Angeles; Bosch Lozano, Maria
Carmen; Bregante Ucedo, Juan Ignacio; Marhuenda Irastorza, Claudia

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Poster electronico.

Objetivos: La secuencia Pierre Robin (SPR) es la asociacion de micrognatia, glosoptosis y
obstruccion de via aérea (OVA) con/sin fisura palatina. Aunque existen métodos objetivos
para valorar la severidad de la OVA, la pulsioximetria y polisomnografia, no hay indicacio-
nes tan bien definidas para su tratamiento. El objetivo es evaluar la necesidad del estudio
de la OVA para el manejo 6ptimo de los nifios con SPR.

Métodos: Estudio observacional durante el periodo 2014-2017 de los nifios con SPR de
nuestro servicio con sintomas de OVA en el periodo perinatal. Los datos recogidos fueron
edad de la valoracion, tipo de estudio realizado, hallazgos clinicos, tipo de tratamiento
aplicado (conservador, quirargico) y resultado final.

Resultados: Presentamos 9 pacientes con SPR y sospecha clinica de OVA (ronquido en
decubito supino, irritabilidad, retraso de crecimiento, dificultad para la alimentacion)
controlados en nuestro centro. Todos presentaban la triada clasica asociado a fisura pa-
latina. La edad media de valoracion fueron 1,5 meses. A todos se les realizé polisomno-
grafia o pulsioximetria nocturna, como alternativa. A excepcidn de tres de los pacientes,
cuyos resultados fueron normales y no precis6 tratamiento, el resto presentaron indices
de OVA moderados-severos. Todos ellos fueron manejados de manera conservadora con
medidas posturales y/o dispositivos de ortodoncia: 3 mejoraron la sintomatologia asi
como los estudios complementarios, y al resto se indico tratamiento quirdrgico (gloso-
pexia, distraccion mandibular).

Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes con SPR con diagnéstico clinico y
funcional de OVA severa que no mejoran con las medidas posturales, precisaran trata-
mientos quirdrgicos, en concordancia con la bibliografia publicada.
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TALLERES PRE-CONGRESO

MIERCOLES, 23 DE MAYO DE 2018
16:00 a 19:00 h.

TALLER DE OSTOMIAS

Carmen Castellano Ibanez
Rosario Montalban Gonzalez

Lugar de celebracion:
Sala de informatica 5.2 planta Edificio de Gobierno
Hospital Universitario Virgen de las Nieves

TALLER DE CIRUGIA MENOR
Manuel Eduardo Ruiz Garcia

Lugar de celebracion:

Sala de Juntas 3.2 planta
Hospital Materno Infantil
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PROGRAMA ENFERMERIA

JUEVES, 24 DE MAYO
(Sala Machado. Planta -2)

08:00a08:30 h
ENTREGA DE DOCUMENTACION (Secretaria Técnica - Planta 2)

08:30a08:45h
BIENVENIDA

08:45a 10:00 h
VISUALIZACION DE POSTERES

10:00a10:30h
ACTO INAUGURAL

10:30a11:00 h
PAUSA CAFE (Hall Exposicién Comercial)

11:00a13:00 h

MESA 1. NEUROCIRUGIA

Moderadora:

M.2 Encarnacién Sanchez Rodriguez. Granada

» Cuidados enfermero en pacientes pediatricos intervenidos de Neurocirugia
Dolores Lupiainez Moral. Granada

« Cirugia de la epilepsia en pediatria
Consuelo Romero Gonzéalez. Granada

» Manejo perioperatorio del paciente pediatrico
JesUs Rufino Ruiz. Granada
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13:00a 14:00 h

COMUNICACIONES ORALES 1
Moderadora:
Rosario Fernadndez Sanchez. Granada

¢ PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN NEONATOS: UN “GRAN” TRABAJO EN EQUIPO
PARA LOS PACIENTES MAS “PEQUENOS”
Eva Fraga Moya, Fatima Génzalez Fernandez, Ana Soledad Andrade Hita, Maria de las Nieves
Gonzalez Gil, Maria José Marin Gonzalez, Concepcién Duefas Matos, Maria José Fresno
Ballesteros, Maria Carmen Soto Beauregard, Juan Manuel Berzosa Grande, Carlos Gonzalez
Perrino
Hospital Clinico San Carlos (Madrid). Oral 5 minutos

Objetivos: En los recién nacidos, sobre todo en los prematuros, al riesgo de la cirugia hay
que anadir problemas especificos (ventilatorios y hemodinamicos). Esta comunicacion tiene
como objetivo resaltar la importancia de “NO” trasladar al RN con un peso menor de 1,5 kg
desde la unidad de cuidados intensivos neonatales hasta el quir6fano, asi se evitan riesgos y
aumenta la seguridad para el nifo.

Material y método: Para realizar la cirugia en su propia cuna se cred un grupo de trabajo mul-
tidisciplinar. El bloque quirdrgico aporta enfermeras y auxiliares especializadas que estan
preparadas para este tipo de cirugia. Trasladamos un carro de transporte con lo necesario
para la intervencidn, un electro-bisturi y una lampara portatil. Se elaboré un listado de verifi-
cacion quirargica. Con todo esto se evitan riesgos (periodos de hipotermia, hipoxia) dejando
al neonato seguro en su destino.

Resultados: Durante los altimos dos afios se han realizado 20 procedimientos quirdrgicos en
la UCIN en 17 pacientes. La mediana de la edad gestacional fue de 27semanas (rango 23+3s
- 39+6s) y el peso al nacimiento fue de 950 gramos (rango 500-3640 gramos). La duracion
media de la cirugia fue de 50 minutos.

Conclusidon: Se disminuye el tiempo de respuesta tras la indicacién quirargica, consiguiendo
una menor morbilidad evitando el traslado y una aceptacién completa por parte de todos los
equipos profesionales participantes. Esta nueva organizacién no ha supuesto ningln coste
anadido.

e CRANEOSINOSTOSIS
Raquel Izquierdo ortega, Elena Garcia de maria, Carmen Maria Nieto Crespo
Hospital 12 de Octubre. Oral 5 minutos

Objetivos: La Craneosinostosis es un defecto congénito que causa el cierre prematu-
ro de una o mas suturas en la cabeza del recién nacido. Origina problemas en el cre-
cimiento del craneo y del cerebro y puede provocar aumento en la presién intracra-
neal y cambio en el aspecto normal y simétrico de los huesos faciales o del craneo.
Con este trabajo se pretende actualizar los conocimientos del cuidado de enfermeria en los
ninos intervenidos de esta patologia, y asi mejorar la practica asistencial en dicha interven-
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cién. Material y Método. Nos basamos en la experiencia de nuestra practica diaria actual. Que
en ano 2016 ha sido de 37 y en 2017 de 25 casos de Craneosinostosis. Contrastamos infor-
macién con los neurocirujanos de nuestra unidad. Realizacién de una bisqueda bibliografica
exhaustiva.

Resultados: Con la formacioén adecuada del personal de enfermeria se consigue garantizar
unos cuidados tanto preoperatorios como postoperatorios 6ptimos. Mejoramos el tiempo de
la estancia hospitalaria, se reducen posibles complicacionesy se proporciona una educacién
sanitaria a los cuidadores mas adecuada a la hora del alta.

Conclusiones: Es importante formar al personal de enfermeria en las competencias y ap-
titudes necesarias para garantizar la calidad de los cuidados de los nifios intervenidos de
Craneosinostosis durante todo su ingreso hospitalario.

o PAPEL DE ENFERMERIA EN LA CORRECTA COLOCACIf)N, CONFORTY MONITORIZA-
CION INTRAOPERATORIA EN EL PACIENTE DE NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
Maria José Montesinos Guillén, Cristina Pérez Albors, Evelia Galilea Saez-Laguna, Ruth Anquela
Gracia
Hospital Miguel Servet Quiréfano Cirugia Pediatrica Zaragoza. Oral 5 minutos

Objetivos: Asegurar una correcta colocacion del paciente de neurocirugia pediatrica evitando
las posibles complicaciones manteniéndolo lo més fisiolégicamente posible.

Realizar una correcta monitorizacién junto con Anestesia tanto basica como avanzada en
funcién de la intervencion a realizar.

Conocer y manejar el aparataje y recursos necesarios para la cirugia y sus diferentes vias de
abordaje.

Método y material: En la neurocirugia pediatrica realizamos diversas intervenciones que
precisan de una via de abordaje en ocasiones no del todo fisiolégicas, nuestra labor como
personal de Enfermeria es participar junto con el resto del equipo quirlrgico en la adecuada
colocacién del paciente velando en todo momento por su confort y la disminucién de las po-
tenciales complicaciones asociadas a la posicion.

Cuando sea necesario el uso de aparataje y monitorizacién anestésica especifica, enfermeria
debe conocerlo y manejarlo para un correcto desarrollo del proceso quirargico.

Las sesiones formativas en los servicios favorece el correcto desarrollo del proceso quirirgi-
co que en ocasiones se prolonga en largos tiempos quirlrgicos y anestésicos.

Resultados: Disminucién de las complicaciones asociadas a una mala colocacién del paciente.
Control del aparataje en el paciente neuro quirargico pediatrico.

Conclusiones: El personal de Enfermeria debe conocer y manejar todo el aparataje asociado
a la monitorizacién anestésica y la técnica quirdrgica, para disminuir las complicaciones ia-
trogénicas asociadas a malas posturas, excesivos tiempos quirargicos, etc.
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* CIRUGIA CRANEOFACIAL: RECOGIDA, CONSERVACION Y FUTURA UTILIZACION DE
HUESO
JesUs Nunez Pérez
Hospital Materno Infantil del Virgen de las Nieves de Granada. Unidad: Quirofano. Oral 5 minutos

Objetivos: En la craneosinostosis una o mas suturas craneales del bebé se cierran precoz-
mente, provocando forma anormal de la cabeza y limitando el crecimiento y desarrollo cere-
bral. El tratamiento es quirdrgico. Consiste en abrir la sutura cerrada y remodelar el craneo.
Durante la cirugia se suele generar residuo 6seo quirdrgico que se desecha. Surge la idea
de conservarlo en banco de hueso, ya que, entre un 10% - 20% de estos nifos vuelven a ser
operados por debilidades 6seas craneales. En estos casos se le extrae hueso de otra parte
donante. El objetivo seria mejorar la practica asistencial de dicha intervencién, utilizando los
fragmentos 6seos conservados, sin extraer hueso de otra parte del cuerpo.

Material y método: Se comprueba viabilidad del proyecto. Se coordina equipo multidiscipli-
nar. Enfermeria crea el circuito entre banco de tejidos y quir6fano y el protocolo de recogida
de hueso. La actividad se registra en un libro destinado a ello. A dia de hoy son 13 nifios a los
que se le ha recogido hueso.

Resultados: Siguiendo la metodologia del protocolo de recogida, los fragmentos 6seos de es-
tos 13 nifios son conservados correctamente, a la espera de ser utilizados si fuera necesario.

Conclusiones: Es algo pionero. Se abre un nuevo campo de estudio para utilizar dicho hueso
en nifios con otras patologias 6seas. Enfermeria ha sido precursora, parte activa en el de-
sarrollo del mismo, jugando un papel fundamental en gestién, recogida de las piezas 6seas,
almacenaje y futura implantacién. Se reduce la morbilidad de esta intervencion.

« CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DRENAJES EXTER-
NOS DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
M2 Pena Carrascal Diaz, Ana M2 Mufoz Ayala, Ernesto Péres Fernandez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Hospital Infantil. Oral 5 minutos

Objetivos: Dar a conocer las diferencias entre un drenaje ventricular externo y drenaje lumbar
externo. Conocer el manejo de estos tipos de drenajes en nifnos tras ciertos cirugias neurol6-
gicas. Identificar, evaluar y responder a las posibles complicaciones.

Métodos: Se realiz6 una blisqueda bibliografica en las bases de datos electrénicas de MEDLI-
NE/Pubmed, Lilacs, Cochrane, Scielo, Ovid, Elservier, EBSCOy a partir de los términos “liquido
cefalorraquideo, cuidados de enfermeria, drenaje ventricular, drenaje lumbar”. Para ello se
buscan articulos, serie de casos y experimentos clinicos publicados entre 2012y 2016.

Resultados: La colocacion de un drenaje u otro vendréa indicado segln la patologia neurol6-
gica del nifio. Se utilizaran estos catéteres para la monitorizacién del la presién intracraneal
(PIC), drenaje de LCR, administracion de farmacos y obtencion de muestras. Minimizaremos
los riesgos de infeccidn, obstruccion del catéter, pérdida de LCR por el punto de insercién, he-
morragia y desplazamiento del catéter. Identificaremos la sintomatologia de un nifio cuando
aparezcan las complicaciones citadas en el punto anterior.
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Conclusiones: La utilizacién de los drenajes externos es una técnica frecuente en pacientes
pediatricos neuroquirdrgicos. Los cuidados de enfermeria son de vital importancia para el
mantenimiento del sistema evitando riesgos que se puedan ocasionar con la utilizacién de
estos drenajes. Por esta razén es necesario estandarizar su manejo para conseguir unos re-
sultados 6ptimos.

14:00a15:30h
COMIDA DE TRABAJO (Planta 2)

15:30a17:00 h

MESA 2. PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA EN CIRUGIA PEDIATRICA
Moderador:
M2 Dolores Martinez Garcia. Granada
» Rol de la enfermeria quirirgica en la Unidad de Malformaciones Craneofaciales
y Fisura Labio-Palatina
Dolores Gallardo Abad
« Manejo de quemaduras en edad pediatrica
Lorenzo Pérez Santos
» Presentacion guia para padres de ninos portadores de ostomiaso
Carmen Castellano Ibanez

17:00a18:00 h

COMUNICACIONES ORALES 2
Moderador:
José Diaz Rodriguez. Granada

¢ ACTUALIZACION Y MANEJO DE LOS CUIDADOS POSTOPERATORIOS DE LA ENTERO-
CISTOPLASTIA EN PACIENTES CON EXTROFIA VESICAL
David Vicente Navarro, Marina Toro Gonzéalez, Antonia Almena Rejas, Irene Tirado Martinez,
Maria Almudena Arias Burdalo, Begofia Morata Cobo, Maria José Chanfreut Ruz, Eva Maria Ruiz
Pizarro, Mercedes Brasero Herranz
Hospital 12 de Octubre. Oral 5 minutos

Objetivos: estandarizar los cuidados postoperatorios en pacientes intervenidos de extrofia
vesical, que es una malformacioén congénita grave de caracter urogenital, con un postoperato-
rio complejo. Y como objetivo especifico se pretende mejorar la comunicacién e informacién
transmitidas al paciente y familia.

Material y métodos: Se ha creado un grupo de trabajo que realiza una revision de las publi-
caciones mas actuales en las principales bases de datos. Asi mismo se hace un estudio re-
trospectivo sobre los pacientes intervenidos en nuestra unidad en los afos 2016y 2017, cuyos
datos fueron recogidos de la historia clinica electrénica.
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El grupo de trabajo sirve de referente dentro la unidad de enfermeria realizando actividades
formativas y solventando las dudas y posibles dificultades que surgen tanto en los profesio-
nales como en la unidad familiar durante el proceso.

Resultados: Mediante el seguimiento realizado a los pacientes intervenidos de extrofia ve-
sical y co las actividades formativas dentro de la unidad, se ha conseguido que tanto profe-
sionales de enfermeria como unidad familiar estén dotados del conocimiento necesario para
garantizar unos cuidados de calidad en estos pacientes.

Conclusion: Debido a la baja incidencia de la extrofia vesical y la complejidad de dicho proce-
so,vemos la necesidad de la estandarizacién de los cuidados y en relacién con este estudio la
elaboracién y posterior implantacién de una guia.

« CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA MANOMETRIA Y LA PH/IMPEDANCIOMETRIA
ESOFAGICA EN LA EDAD PEDIATRICA
Ernesto Pérez Fernandez, Maria Pefa carrascal Diaz, Ana Maria Munoz Alaya, Maria del Rocio
Blanco Rubio
U.G.C. Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Oral 5 minutos

Objetivos: Dar a conocer las técnicas de la manometria esofagica, la ph-metria convencional
y la ph+impedanciometria, asi como los cuidados de enfermeria que hay que prestar durante
la duracioén de los estudios en la edad pediatrica.

Material y métodos: Busqueda bibliografica en las bases de datos habituales, (medline, cui-

den citacion, cochrane plus) a partir de los términos “manometria”, “phmetria” e “impedan-
ciometria”, asi como consulta de los protocolos previos.

Resultados: Estandarizar los cuidados enfermeros permite homogeneizar la calidad de los
mismos, asi como reducir la variabilidad.

Conclusiones: Existen pocos protocolos de actuacion en edades pediatricas, porque hay po-
cas unidades especializadas. El hecho de dar unos cuidados homogéneos permite tranquili-
zary dar seguridad a los pacientes, sus familiares y a los profesionales que tengan que cuidar
a pacientes sometidos a estos procedimientos y estén poco familiarizados con su manejo.

¢ COMPROBAR LA MEJORIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS CON INCONTINEN-
CIA URINARIA DE CAUSA NEUROGENA EN PROGRAMA DE CATETERISMO INTERMI-
TENTE DESPUES DE SU INCLUSION EN UN PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA
Carmona Jiménez, Rosa Maria, Serrano Minguez, Maria Isabel
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Oral 5 minutos

Objetivo: comprobar la mejoria de la calidad de vida de los nifos con incontinencia urinaria
de causa neurégena en programa de cateterismo intermitente después de su inclusién en un
programa de educacion sanitaria. Ambito de estudio: Hospital Sant Joan de Déu, desde julio-
2017 hasta octubre-2018.

Metodologia: Estudio cuasi experimental pre y post implantacion de un programa de edu-
cacion sanitaria en el manejo del cateterismo intermitente. De todos los pacientes con
edad comprendida entre 8-16 afos, que acuden a la consulta de continencia. La reco-
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gida de datos se realizara en un periodo de 36 a 12 meses después del programa educa-
tivo mediante la utilizacion del cuestionario 1-QOL (Calidad de vida con incontinencia
urinaria) ademas, de una escala ad-hoc para monitorizar las variables sociodemograficas.
Implicaciones para la practica: identificar necesidades de mejora en la educacidn sanitaria
o incluso de formacidn de los profesionales, asi como la validacién de la educacidn sanitaria
realizada en este perfil de pacientes.

Conclusiones: importancia de realizar un buen programa de capacitacion para mejorar el em-
poderamiento de padres y profesionales, mejorando de esta manera su calidad de vida.

¢ INCORPORACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL EN EL MANEJO DE HIPOSPADIAS
M.2 del Rocio Blanco Rubio, Carolina Valverde Penas, Ernesto Pérez Fernandez, Francisca
Jarana Molero, Maria Teresa L6pez Marin
Hospital Infantil Virgen del Rocio de Sevilla. Oral 5 minutos

Introduccidén: Con el objetivo de mejorary sistematizar la participacion del cuidador en el pro-
ceso asistencial del paciente con hipospadias, en el afio 2017 nuestro equipo disefi6é una via
clinica en la que se incluye un folleto explicativo de disefio propio y un programa de formacién
para padres y nifos en el manejo del postoperatorio de estos pacientes.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es describir y analizar los resultados preliminares de
la implantacién de la via clinica del hipospadias en nuestro centro.

Material y métodos: Presentamos tanto la via clinica como el folleto explicativo y analizamos
de forma prospectiva los resultados clinicos y de satisfaccion de los familiares de los pacien-
tes intervenidos en nuestro centro desde marzo de 2017.

Para el estudio se analiza la estancia media, las complicaciones postoperatorias relaciona-
das con el manejo domiciliario de la sonda y la medicacion.

Resultados: Desde marzo de 2017 todos los pacientes(64) intervenidos en nuestro centro han
sido incluidos en la “Via Clinica de Hipospadias”.

La estancia media de nuestros pacientes ha sido, con una reduccién de la misma con respec-
to a la estancia media anterior de 2 dias.

En 3 casos los pacientes necesitaron reingreso, por dolor(1) y por infeccion (2).

Conclusiones: La elaboracion e implantacion de un protocolo en el manejo de hipospadias para
el cuidador principal, favorece la reduccién del tiempo de estancia hospitalaria, asi mismo, dis-
minuye la ansiedad que provoca la hospitalizacién y las posibles infecciones nosocomiales.

19:30 h

ACTO DE APERTURA

CARMEN DE LOS MARTIRES
Paseo de los Martires, s/n
18009 Granada

(Salida en autobls desde la sede del congreso, regreso al finalizar el acto)
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VIERNES, 25 DE MAYO
(Sala Machado. Planta -2)

08:30a10:00 h

MESA 3. TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESPANA

Moderadora:

Rosa Mufioz Sanchez. Granada

» Transplante de 6rganosy tejidos en Espana
Encarnacién Duran Carranza. Granada
M.2 Dolores Martinez Contreras. Granada

» Proceso de donacion: generosidad en el peor momento
Blas Baquedano Fernandez. Granada

10:00a 11:00 h

COMUNICACIONES ORALES 3
Moderadora:
M2 Dolores Martinez Garcia. Granada

« PROTOCOLO DE LA PREVENCION DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA EN EL PA-
CIENTE PEDIATRICO
Maria José Montesinos Guillén, Cristina Pérez Albors, Evelia Galilea Sdez-Laguna, Ruth Anquela
Gracia
Hospital Miguel Servet Quiréfano Cirugia Pediatrica Zaragoza. Oral 5 minutos

Objetivos: Mantener la normotermia del paciente pediatrico para prevenir las complicaciones
derivadas de la hipotermia inesperada. Protocolizar las actuaciones enfermeras en procesos
y pacientes que por sus caracteristicas y factores de riesgo asociados tienen mayor probabi-
lidad de desequilibrio de la temperatura. Mejorar los conocimientos enfermeros en el uso de
dispositivos para la prevencion de la hipotermia. Valorar de manera independiente y/o inter-
dependiente con el personal facultativo implicado en el proceso quirirgico las necesidades a
cubriry protocolos a llevar a cabo.

Material y métodos: Con el respaldo de estudios realizados por nuestros compaferos fa-
cultativos, elaboramos una guia para el conocimiento, manejo y criterios de utilizacién de
los dispositivos para el control de la temperatura en el proceso perioperatorio pediatrico del
Quiréfano de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil de Zaragoza. Se trata de un estudio des-
criptivo observacional orientado hacia las Intervenciones de Enfermeria en el Quir6fano, in-
dependientes e interdependientes en colaboracién con el resto del equipo.
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Resultados: Termorregulacién eficaz en todo el proceso quirlrgico. Actuaciones regladas
mediante protocolos. Control adecuado de las complicaciones. Trabajo interrelacionado del
equipo multidisciplinar.

Conclusiones: Los dispositivos para la prevencién de la hipotermia resultan de especial rele-
vancia en el control de las complicaciones potenciales del proceso quirargico.

La protocolizacion de los procedimientos contribuye a un trabajo sistemético y organizado
para la minimizacion de riesgos en el paciente quirirgico pediatrico.

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES INTERVE-
NIDOS DE AMPLIACION VESICAL

Damian Escobar Llompart, Maria Isabel Garcia Garrote, José Maria Guerrero Aranda

Hospital Infantil Virgen del Rocio. Oral 5 minutos

Introduccion: La ampliacion vesical es una técnica quirlrgica que requiere de unos cuidados
especificos de enfermeria para prevenir complicaciones en el posoperatorio como pueden
ser infeccion urinaria, obstruccién de catéteres por produccién de moco, complicaciones me-
tabélicas, litiasis, etc.

Metodologia y material: Busqueda bibliografica en bases de datos como Google Academy,
PubMed, Scielo, etc. Desde nuestra experiencia en la unidad de cirugia pediatricay en cola-
boracién con el equipo de cirugia pediatrica.

Objetivos: Unificar criterios y metodologia en los cuidados postquirurgicos de enfermeria en
el paciente intervenido de ampliacién vesical. Disminuir las complicaciones derivadas de los
cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a dichas intervenciones quirGrgicas.

Resultados: Disminucién del numero de complicaciones del paciente en el posoperatorio tar-
dio tras la correcta aplicacion de cuidados enumerados en nuestra guia, tales como control y
lavado de catéteres, administracion de antibioterapia, registros de enfermeria, etc.

Conclusiones: Mediante una guia unificada de cuidados de enfermeria se disminuye el nu-
mero de complicaciones, mejorando el confort, evolucién del paciente, disminuyendo asi el
tiempo de estancia hospitalaria y reduciendo el gasto hospitalario.

ENSENANZA A CUIDADORES DE PACIENTES INTERVENIDOS DE AMPLIACION VESI-
CAL PARA SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

José M.2 Guerrero Aranda, Damian Escobar Llompart, Isabel Garcia Garrote.

Hospital Infantil Virgen del Rocio (Sevilla). Oral 5 minutos

Introduccidn: La ampliacién vesical es unatécnica quirirgica que va a requerir unos cuidados
especificos que tendran que ser realizados por el propio paciente o por sus cuidadores prin-
cipales una vez que se encuentre el paciente en su domicilio.

Objetivos: Adiestramiento al paciente y cuidadores principales del manejo, control y cuida-
dos de los distintos dispositivos con los que el paciente es dado de alta. Que el paciente y
cuidadores principales adquieran las destrezas necesarias para llevar unos cuidados y un
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control de calidad en su domicilio y saber reconocer de forma precoz las posibles complica-
ciones derivadas del proceso.

Metodologia y material: Busqueda bibliografica en bases de datos como Google Academy,
PubMed, Scielo, etc. Ademas de nuestra experiencia en la unidad de cirugia pediatrica y en
colaboracién con el equipo de cirugia pediatrica.La poblacion de estudio son pacientes inter-
venidos de ampliacion vesical.

Resultados: Tras la correcta educacién y adiestramiento sanitario durante la estancia hospita-
laria'y bajo la supervision imprescindible de enfermeria se aumenta el conocimiento, habilida-
desy seguridad tanto del paciente como de los cuidadores principales ante la correcta manipu-
lacion y control de los distintos dispositivos que el paciente portara una vez que se vaya de alta.

Conclusiones: Tras una correcta educacion sanitaria aumentamos la autonomia e indepen-
dencia del paciente, al mismo tiempo aumentamos la seguridad de los cuidadores principa-
les, disminuyendo el riesgo de cansancio del rol del cuidador y favoreciendo la integracion del
paciente en su entorno y vida cotidiana.

« ENFERMERA REFERENTE EN CONTINENCIA URINARIA PEDIATRICA
M2 Isabel Serrano Minguez; Rosa M.2 Carmona Jiménez; Consuelo Martin Romero; M.2 José
Pérez Recio; Anna Fernandez Lopez; Marta Sim6 Nebot; Oriol Martin Solé; Luis Garcia Aparicio;
Sonia Pérez Bertélez
Unidad Funcional de Incontinencia Urinaria Pediatrica. Divisién de Enfermeria. Servicio
de Pediatria. Servicio de Cirugia. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona (UB).
Oral 5 minutos

La incontinencia urinaria infantil (IUl) es el problema de salud méas extendido en Europa Oc-
cidental y, el menos conocido. En Espafa, este sintoma afecta a 2,5 millones de individuos.
Las entidades mas frecuentes relacionadas con la incontinencia en pediatria son la enuresis
nocturna (EN) y la incontinencia diurna (ID), que, aunque no comprometen la salud, suponen
una pérdida importante de la calidad de vida de los nifios.

Implantar un programa de atencion interdisciplinar para nifos con IU, con la finalidad de em-
poderar a los padres en el manejo de sus hijos y mejorar su calidad de vida.

La Unidad Funcional de Ul esté integrada por Pediatria,Urologia,Enfermeria,Rehabilitacion,-
Neurologia y Psicologia,con el objetivo de establecerse como referente en la atencién a estos
pacientes.

En esta unidad funcional de IUl,la 12 visita la realiza enfermeria.La enfermera realiza una
anamnesis orientada a la incontinencia,entrega un calendario nocturno (registro de noches
mojadas/noches secas) y un diario miccional de 3 dias.También valora la motivacion del nifio/
familia,y recoge exploraciones previas realizadas.La 22 visita la realiza enfermeria: indica la
terapia conductual y motivacional a seguir, y valora si precisa el uso de la alarma nocturna.
Si precisa terapia farmacolégica,el seguimiento lo realiza Pediatria. Si hay sintomas de ID
es valorado por Urologia;si existe trastorno del suefo se valora por Neurologia. Una unidad
funcional,formada por un equipo interdisciplinar, permite ofrecer unos cuidados holisticos
e integrales a los nifios que presentan incontinencia urinaria, empoderando a sus padres y
mejorando su calidad de vida.
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11:00a11:30 h
PAUSA CAFE (Hall Exposicién Comercial)

11:30a13:00 h

MESA 4. PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA ENFERMERIA EN CIRUGIA PEDIATRICA
Moderador:
José Diaz Rodriguez. Granada

« Pasado de la enfermeria: mi experiencia en quiréfano del HMI de Granada
Sofia Montoro Garcia. Granada

« El presente con-sentido te impulsa al futuro
Carmelo Rejano Carrasquilla. Granada

« Enfermeria, vision de futuro
Jacinto Escobar Navas. Granada

13:00a 14:00 h

DEFENSA DE POSTERES
Duracién de la defensa por péster: 1 minuto

14:00a15:30 h
COMIDA (Planta 2)

15:30a16:30 h

CONFERENCIA DE CLAUSURA .
IMPLEMENTACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL EN ANDALUCIA

Moderador:

Javier Rodriguez Ruiz. Granada

Ponente:

Antonio Rivas Campos. Granada

16:30h
ENTREGA DE PREMIOS

21:00 h

CENA DE CLAUSURA

CARMEN DE LOS CHAPITELES
Cno. Fuente del Avellano, 4
18010 Granada
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POSTERES ELECTRONICOS

e “TE 1:000 EL CORAZ;)N” PROYEpTO DE INNOVACION EN GESTION DE CUIDADOS
PEDIATRICOS EN EL AREA QUIRURGICA
M.2 José Hidalgo Garcia, M.2 Dolores Ramirez Fuentes, M.2 Dolores Martinez Contreras, Miguel
Angel Nieto Moyano, M2 Dolores Martinez Garcia y Paloma Ordofiez Ballesteros
Hospital Materno Infantil de Granada. Hospital De Traumatologia de Granada. Distrito Metro-
politano Sanitario de Granada. Hospital Universitario San Cecilio. Péster electrénico

Objetivos:Ayudar proporcionando estrategias y recursos al paciente y familiares. Afrontar la
intervencion quirdrgica, plano afectivo y cognitivo(la separacién de sus padres y el dolor).
Minimizar el estrés.

Material y método: Para su puesta en marcha se introducen dos variables en el periodo prequirr-
gico:La creacién de una Mascota quirtrgica como objeto fisico y su historia, permitiendo al nifio
involucrarse en el proceso quirargico, convirtiéndolo en protagonista activo en su cirugia. Asi no-
sotros descubriremos preocupaciones, preferencias y miedos. Disponible mediante un blog de uso
hospitalario. Posteriormente realizariamos un estudio descriptivo del afrontamiento de los miedos.

La mascota creada con materiales de uso comin en quir6fano, es asexuada y sin nombre.
Siendo el nifio el que debe déarselo. Se presentaria a nifos de ambos sexos, en cirugias pro-
gramadas, de 3 a 12 afios de edad, durante un afo natural.Excluyéndose nifios con trastornos
psicolégicos diagnosticados (psicosis, autismos, retrasos madurativos...). Seria presentado
en sesiones informativas al personal de sala, consulta de cirugia pediatricay de Preanestesia.

Resultados: Tras conseguir la aprobacion y creacion del blog del proyecto por nuestro hospital, se pon-
dria en marchay en Mayo dariamos como resultados: Disminucién real de ansiedad del nifio, evaluan-
do los resultados con escalas de ansiedad. Y analizar los datos tras realizar encuesta de satisfaccion
a padres/cuidadores y otra a enfermeria tras un afio,para evaluar laimplicacién y mejoras a realizar.

Conclusiones: Estandarizar proceso y mejorar la calidad en cuidados enfermeros optimizan-
do fase pre/postquirargica.

Mayor implicacién, bienestar y seguridad del paciente al proceso disminuyendo su estrés.

e ACTUACION PERIOPERATORIA EN NINOS ALERGICOS AL LATEX
José Maria Guerrero Aranda, Damian Escobar Llompart, Isabel Garcia Garrote
Hospital Infantil Virgen Del Rocio (Sevilla). Poster electronico

Introduccién: La sensibilidad al caucho natural es un problema importante por ser un compo-
nente presente en mas de 40.000 productos de uso habitual en la vida cotidianay profesional.
La alergia al latex es la segunda causa mas comin de anafilaxia en el quiréfano. El diagnos-
tico de alergia al latex se basa en una detallada historia clinica sugestiva de enfermedad
mediada por Ig E en relacién con la exposicién a sustancias que contengan latex.

Objetivos: Establecer las bases adecuadas para minimizar el riesgo del paciente alérgico al
latex cuando precise de cualquier intervencién quirurgica. Aunque no es posible lograr un
completo ambiente sin latex en el entorno hospitalario el uso de protocolos de actuacién per-
mitiré a los pacientes alérgicos someterse a procedimientos terapéuticos de forma segura.
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Metodologia: Busqueda bibliografica. Seleccidn de articulos que tratan la alergia al latex en
el area prequirdrgica y en el ambiente hospitalario perioperatorio.

Resultados: La correcta identificacién de todos los materiales que contienen latéx y que pue-
den causar alguna afectacion al paciente alérgico, nos permite actuar de forma mas correcta
y segura ante el paciente alérgico. Tras la instauracion de estas medidas la mayoria de los
pacientes son intervenidos sin ninguna incidencia.

Conclusiones: La incidencia de la alergia al latex, aumenta con la exposiciéon. Es necesario
disponer de protocolos donde se indiquen las pautas adecuadas a seguir para que el paciente
no se vea afectado por el contacto con estos materiales en todo el proceso, desde su ingreso
hasta su alta hospitalaria.

AUMENTO DEL CONOCIMIENTO EN LAS TECNICAS DE AMPLIACION VESICAL
Isabel Garcia Garrote,José Maria Guerrero Aranda, Damian Escobar Llompart. Péster electronico

Introduccién: La ampliacion vesical es una técnica cuyo objetivo es el tratamiento de vejigas
de pequeiio tamano por diferentes patologias como vejiga neurégena por disrrafia, atresia
anorrectal, extrofia vesical, tumores, etc.

Metodologia y material: Busqueda bibliografica en bases de datos como Google Academy,
PubMed, Scielo, etc. Desde nuestra experiencia en la unidad de cirugia pediatricay en cola-
boracién con el equipo de cirugia pediatrica.

Objetivos: Dar a conocer al personal sanitario las técnicas que se estan llevando a cabo en la
unidad de cirugia pediatrica como enterocistoplastia, gastrocistoplastia, ureterocistoplastia,
etc con el objetivo de mejorar la asistencia integral al paciente pediatrico con alteraciones
congénitas en la vejiga.

Resultados: Aumentar el conocimiento del personal sanitario ante la técnica llevada a cabo
en quiréfano para mejorar la asistencia al paciente, tener conocimiento de los distintos dis-
positivos con los que llega el paciente a la unidad y aumentar la confianza del personal en el
momento de atender al paciente.

Conclusiones: A través del conocimiento y formacion, el personal aumenta la confianza y se-
guridad en la atencién y asistencia al paciente. Formacion de un equipo multidisciplinar con
total conocimiento de la técnica, con el fin de proporcionar cuidados de calidad al paciente.

CATETERES URINARIOS UTILIZADOS EN PACIENTES INTERVENIDOS DE EXTROFIA
VESICALY SUS CUIDADOS

Mercedes Brasero Herranz, Eva Maria Ruiz Pizarro, Maria José Chanfreut Ruz, Begoia Morata
Cobo, Marina Toro Gonzalez, Antonia Almena Rejas, Maria Almudena Arias Buardalo, Irene Tirado
Martinez, David Vicente Navarro

Cirugia Pediatrica Hospital 12 De Octubre. Poster electronico

Objetivos: El objetivo principal es dar a conocer el manejoy cuidado de los catéteres urinarios
en pacientes intervenidos de extrofia vesical. Los objetivos secundarios son formar al perso-
nal responsable de estos pacientes tan complejos en la correcta identificaciéon y cuidado de
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los catéteres de los que son portadores lo que nos garantiza dar unos cuidados de calidad
fundamentales para conseguir el éxito en el postoperatorio intrahospitalario.

Material y método: Se ha realizado una revision de las publicaciones mas actuales sobre los
catéteres urinarios centrandonos en el paciente pediatrico. Asi mismo se ha realizado un es-
tudio retrospectivo sobre los pacientes operados en nuestra unidad para conocer los catéte-
res mas utilizados y su cuidado.

Resultados: Se ha conseguido identificar los tres catéteres mas utilizados en esta patologia
y con los datos recogidos realizar una guia sobre su identificacién, su colocacion, su cuidado,
materialesde los que estan elaboradosy las posibles complicaciones que se pueden presentar.
Con las sesiones formativas a los profesionales de enfermeria se ha conseguido formar a
todo el personal de las plantas de cirugia pediatrica, ello nos permite mejorar la calidad asis-
tencial en estos pacientes, garantizando una atencion integral capaz de enfrentarse a las
posibles complicaciones que surjan en el proceso postoperatorio.

Conclusiones: El manejo e identificacion de los catéteres urinarios proporciona al personal al
cargo de los pacientes intervenidos de extrofia vesical en la unidad de cirugia pediatrica unos
conocimientos indispensables para su cuidado.

e CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS PORTADORES DE VALVULA DE DERIVACION
VENTRICULO PERITONEALES
Marta Jiménez Diaz, Patricia Martinez Pina, Eduardo Plaza Morillas, Maria Angustias Prieto
Rodriguez
Hospital Materno-Infantil Granada. Poster electrénico

Objetivos: Conocer la funcién de las valvulas de derivacién ventriculo peritoneales, sus com-
plicaciones y los cuidados de enfermeria enfocados a su manejo.

Material y método: Revision bibliografica en distintas bases de datos: Pubmed, Embase y
Tripdatabase, utilizando como palabras clave: ventriculoperitoneal shunt, nursing care AND
children.

Resultados: La hidrocefalia es la dilatacion de los ventriculos cerebrales que se produce por
un defecto congénito o adquirido en el drenaje del liquido cefalorraquideo (LCR). Las valvu-
las de derivacion (VD) ventriculoperitoneal y ventriculoatrial regulan la circulacién del LCR
y permiten la disminucién de la presion intracraneal con lo que contribuyen al control de la
hidrocefalia y disminuyen la morbimortalidad que ésta comporta. Los pacientes portadores
de estas valvulas pueden presentar diversas complicaciones que se presentan en forma de
disfuncién mecanica o infecciosa. La causa mas frecuente es la mecanica, por obstruccion
del catéter, desconexion y fractura, sobre todo a nivel del cuello. La infeccién de la VD se
produce del 7-9% de los casos. Las manifestaciones clinicas méas frecuentes son vomitos,
cefaleay fiebre (esta Gltima en casos de infeccion).

Conclusiones: Las valvulas de derivacion ventriculoperitoneales son el tratamiento de elec-
cion de la hidrocefalia siendo el mielomeningocele la entidad que con mayor frecuencia obli-
ga a su colocacion. No estan exentas de complicaciones que comportan casi siempre una
reintervencién quirdrgica, es importante conocer su funcionamiento para ofrecer unos cuida-
dos de enfermeria de calidad.
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 DIVERTICULO DE MECKEL EL DiA DE DESPUES: A PROPOSITO DE UN CASO
M.2 del Mar Correa Casado, Antonia del Carmen Enriquez Cejudo, M.2 del Pilar Moreno Salmeroén,
M.2 Dolores Cobo Romero y M.2 del Pilar Real de la Cruz
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas Almeria. Poster electronico

Objetivo: Daraconocerlaimportanciade laeducaciénsanitariaalahoradeladiestramientode
padresenelconocimientodelaenfermedaddesushijosapropdsitodelcasodeElena,ninadedos
afnosqueingresacondolorabdominalyvémitos, diagnosticandoseleDiverticulodeMeckel(D.M.).
Elaborar informe de continuidad de cuidados con la inclusién de la sintomatologia que nos
indique posibles complicaciones tras ser dada de alta sin ser intervenida quirdrgicamente.

Metodologia: Revisiones sistematicas de revistas electronicas y articulos cientificos sobre D.M.,
usando como palabras clave: diverticulo de Meckel, paciente pediatrico, cuidados de enfermeria.
Para la elaboracion de recomendaciones de salud, signos y sintomas de complicaciones del D.M.
Descripcion del caso. Realizacion de procedimientos basados en el método cientifico:

Valoracion de enfermeria: Plan de cuidados individualizado. Taxonomia NANDA, NIC y NOC.

Resultados: Elaboracion plan de cuidados individualizado. Adiestramiento de los padres en
conocimientos sobre la patologia. Elaboracion de un informe de continuidad de cuidados in-
cluyendo los signos y sintomas que nos pueden indicar complicaciones.

Conclusion: La Educacion para la Salud se desarrolla con cualquier actividad que promueva
el aprendizaje de aspectos relacionados con la Salud. Enfermeria actta ante la ansiedad y
miedo de los padres con la ensefianza de conocimientos sobre la patologia de su hija. Los
padres dan muestras de saber reconocer signos y sintomas que indiquen complicaciones y
se muestran agradecidos por los conocimientos adquiridos.

e ELPAPEL DE LA ENFERMERIA EN LAS MISIONES PEDIATRICO-QUIRURGICAS EN EL
TERCER MUNDO
Maria José Montesinos Guillén, Cristina Pérez Albors, Evelia Galilea Saez-Laguna
Hospital Miguel Servet Quiréfano Cirugia Pediatrica Zaragoza. Poster electrénico

Objetivos: Dar a conocer la funcion de la Enfermeria pediatrico-quirdrgica en las misiones
humanitarias llevadas a cabo en el tercer mundo.

Material y método: Nuestra experiencia es con la Fundacion NED ( Neurocirugia, Educacion
y Desarrollo).

Uno de los objetivos de esta organizacion es la docencia durante la estancia en el destino de la
mision, la asistencia sanitaria en estas regiones es un reto y las especialidades que requieren
profesionales altamente capacitados y un acceso suficiente a los equipos y materiales caros
son mucho menos alcanzables que en los paises en desarrollo. Es de vital importancia tanto la
colaboracion en el transporte de materiales y recursos necesarios desde Espafia conseguidos
gracias al esfuerzo y altruismo de los comparieros, como la capacidad de empatia y comunica-
cion con el personal local que trabaja en los hospitales en los cuales desarrollamos la mision.

Resultados: Formacién en protocolos quirlrgicos y anestésicos en el paciente pediatrico. Au-
tonomia del personal local para desarrollar su trabajo habitual con nuevos conocimientos
adaptados a sus necesidades y recursos.
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Conclusiones: En un pais como Africa debemos desarrollar nuestra labor utilizando primero los
recursos locales y s6lo entonces dirigir la mirada al mundo moderno. Misiones en las que uno
de los objetivos es la formacion del personal local obtendremos resultados mas satisfactorios
a largo plazo debido al legado de nuestros conocimientos del mundo occidental desarrollado.

* ENFERMERIA EN EL CONFORT, CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTE AFECTO DE
ATRESIA DE ESOFAGO
Correa Casado M.M.; Enriquez Cejudo A.C.; Moreno Salmerdn M.P.; Cobo Romero M.D.y Real de
laCruz M.P.
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas Almeria. Péster electrénico

Resumen: Angel es un lactante de 4 meses de edad ingresado desde el nacimiento en nues-
tra unidad. Diagnosticado de atresia de eséfago grado | durante el embarazo. Precisara tra-
tamiento quirdrgico, anastomosis eséfago - estdmago. Los cuidados y el tiempo de ingreso
previsto (mas de 8 meses), asi como el impacto de la enfermedad en la familia , nos llevé a
centrarnos no sélo en Angel sino también en su familia.

Objetivo: Mejorar el afrontamiento familiar durante la hospitalizacion. Adiestramiento de los
cuidadores principales en cuidados y manejo de situaciones. Aumentar el confort de Angel
y su familia.

Metodologia: Revisiones sistematicas de revistas electrénicas y articulos cientificos, usando
como palabras clave: atresia de es6fago, paciente pediatrico, cuidados de enfermeria. Des-
cripcion del caso. Realizacién de procedimientos basados en el método cientifico:

Valoracion de enfermeria: Plan de cuidados individualizado. Taxonomia NANDA, NIC y NOC.

Resultados: Aumentamos su autoestima. Disminuimos ansiedad en los padres y el nifo.
Adiestramos en conocimientos y habilidades. Relacion cordial enfermeria - familia basada
en la confianza. Ambiente confortable para el nifio y su familia. Equipo multidisciplinar que
atiende no sélo las necesidades de cuidados si no de relaciones.

Conclusion: Enfermeria debe buscar en la medida de lo posible establecer un equilibrio entre
la calidad de vida del cuidadory la correcta realizacién de su tarea, de modo que tanto cuida-
dor como receptor salgan beneficiados.

* ENFERMERIAY LA VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA
Cecilia Garcia Moreno, Maria de la Paz Rivas Cuendes, Daniel Alcaraz Humanes, Antonia
Rodriguez Manchado.
Hospital Infantil Virgen del Rocio de Sevilla. Servicio: Quir6fano. Péster electronico

Introduccion: La endoscopia cerebral se utiliza actualmente en un gran nimero de padeci-
mientos entre los cuales pueden mencionarse algunas formas de hidrocefalea, disfunciones
valvulares y otras enfermedades neuroquirirgicas. Los Cuidados de enfermeria durante el
procedimiento quirdrgico son clavespara maximizar los beneficios clinicos para el paciente:
La calidad de los cuidados,temperatura (manta térmica), posicion, evitar declbitos, profilaxis
antibi6tica y manejo de accesos venosos.
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Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es analizar: Los cuidados de enfermeria que mejoran
la seguridad y eficacia durante el procedimiento quirdrgico. Mantenimiento de la operatividad
del instrumental y el montaje efectivo del mismo por parte del personal de enfermeria.

Material y métodos: Revision bibliografica de... Revision retrospectiva de los procedimientos
de enfermeria tanto en los cuidados del paciente como en el manejo del instrumental previo,
durante y posterior a la endoscopia cerebral.

Resultados: ;Cuales son los resultados? Resultados de la bisqueda. Resultados del analisis
de los casos.

Conclusiones: Realizar un protocolo de enfermeria de cuidados al paciente y preparacion del
procedimiento disminuye el tiempo quirirgico y anestésico favoreciendo la buena evolucién
del postoperatorio.

ENFERMERIA Y PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS, UNIDOS EN CIRUGIA PEDIATRICA
Antonia del Carmen Enriquez Cejudo, M.2 del Pilar Moreno Salmerén, M.2 del Mar Correa
Casado, M.2 Dolores Cobo Romero, M.2 Isabel Saez Alonso, M.2 del Pilar Real de la Cruz
Hospital Torrecardenas. Almeria. Péster electronico

Objetivo: Mostrar la importancia de la incorporacion de los padres en los cuidados infanti-
les, para conseguir su integracién dentro de los cuidados enfermeros en la unidad de Cirugia
Pediatrica (CP).

Metodologia: Revision bibliografica de articulos sobre la integracion de los padres en los cui-
dados de sus hijos hospitalizados. Obtencién de datos de la literatura cientifica recogida en:
SCIELO, CUIDEN,.. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo mediante una encuesta ané-
nimay voluntaria a 31 padres/madres de nifios hospitalizados en la unidad de CP del hospital
Torrecardenas de Almeria durante el mes de Mayo de 2017 (Anexo 1).

Resultados: Encuesta realizada y contestada por los padres (Anexo 1). Al incorporar a los pa-
dres en los cuidados de su hijo hospitalizado se obtienen numerosos beneficios (Anexo 2).

Conclusion: La enfermedad y la hospitalizacion y la intervencién quirdrgica son eventos es-
tresantes que conllevan una serie de cambios en la vida del nifio y su familia. Estos cambios,
necesariamente requieren que la familia y el nifo realicen una serie de ajustes para adaptar-
se a la nueva situacion. Es necesario incluir a los padres del paciente en sus cuidados diarios,
porque son un nexo Unico con el nifo e influye de una manera importante en la forma que el
tratamiento es llevado a cabo.

ENSENANZA A CUIDADORES DE PACIENTES INTERVENIDOS DE AMPLIACION VESI-
CAL PARA SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

José M.2 Guerrero Aranda, Damian Escobar Llompart, Isabel Garcia Garrote

Hospital Infantil Virgen Del Rocio (Sevilla). Poster electronico

Introduccion: La ampliacién vesical es una técnica quirirgica que va a requerir unos cuidados
especificos que tendran que ser realizados por el propio paciente o por sus cuidadores prin-
cipales una vez que se encuentre el paciente en su domicilio.
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Objetivos: Adiestramiento al paciente y cuidadores principales del manejo, control y cuida-
dos de los distintos dispositivos con los que el paciente es dado de alta. Que el paciente y
cuidadores principales adquieran destrezas necesarias para llevar unos cuidados y control
de calidad en su domicilio y saber reconocer de forma precoz las posibles complicaciones
derivadas del proceso.

Metodologia y material: Busqueda bibliografica en bases de datos como Google Academy,
PubMed, Scielo, etc. Desde nuestra experiencia en la unidad de cirugia pediatricay en cola-
boracién con el equipo de cirugia pediatrica.

Resultados: Tras la correcta educacién y adiestramiento sanitario durante la estancia hospi-
talaria y bajo la supervisiéon imprescindible de enfermeria se aumenta el conocimiento, ha-
bilidades y seguridad tanto del paciente como de los cuidadores principales ante la correcta
manipulacién y control de los distintos dispositivos que el paciente portara una vez que se
vaya de alta.

Conclusiones: Tras una correcta educacién sanitaria aumentamos la autonomia e indepen-
dencia del paciente, al mismo tiempo que aumentamos la seguridad de los cuidadores princi-
pales, disminuyendo el riesgo de cansancio del rol del cuidador y favoreciendo la integracién
del paciente en su entorno y vida cotidiana.

* FOLLETO DE CUIDADOS COMO HERRAMIENTA DE APOYO EN NUTRICION ENTERAL
DOMICILIARIA EN NINOS PORTADORES DE GASTROSTOMIA
M?a Dolores Cobo Romero, M2 del Pilar Moreno Salmerén, Antonia C. Enriquez Cejudo, M.2 del
Pilar Real de la Cruz y M.2 del Mar Correa Casado
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Péster electronico

Objetivo: Proporcionar ensefianzay seguridad en la administracién de nutricion enteral domi-
ciliaria en pacientes portadores de PEG ( gastrostomia endoscépica percutanea).

Material y método: Se realiza una revision bibliografica sistematica basada en estudios y tex-
tos cientificos publicados en internet sobre cuidados de gastrostomias de los Gltimos 5 afios.
Estudio de manuales de bombas de infusién de alimentacién, sondas de PEG, cuidado y alma-
cenamiento de formulas alimentarias. Realizamos educacidn sanitaria a los padres durante
elingreso de su hijo: cuidados y manejo de la PEG y del material necesario.

Resultados: Elaboramos un folleto como soporte delinforme de continuidad de cuidados, con
informacion sobre alimentacién en domicilio por gastrostomia. Aumento de la autoestima de
los padres al verse independientes en el cuidado de sus hijos. Aumento de la seguridad en
cuidadores, en manejo de cuidados diarios asi como en posibles situaciones y/o complica-
ciones que se puedan dar. Aumento del confort de los nifios, al disminuir el estrés, por ser sus
padres los que hacen los cuidados

Conclusion: La elaboracion, disefio y divulgacion de los folletos como herramientas para
afianzar conocimientos de educacion sanitaria, facilitan el cuidado de estos pacientes, es-
pecialmente cuando estan en el domicilio y proporciona a los cuidadores mayor seguridad.
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* FORMACION Y ACTUALIZACION EN LA CANALIZACION DEL CATETER EPICUTANEO
EN LA UNIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA
Antoniadel Carmen Enriquez Cejudo, M.2 del Mar Correa Casado, M.2 del Pilar Moreno Salmerén,
M.2 Dolores Cobo Romero, M.2 Isabel Saez Alonso, M.2 del Pilar Real de la Cruz
Hospital Torrecardenas. Almeria. Péster electrénico

Objetivos: Dar a conocer la utilidad del catéter epicutaneo (CE) al personal de Enfermeria de
la Unidad de Lactantes y Cirugia Pediatrica del hospital Torrecardenas de Almeria. Implantar
el uso del CE en dicha unidad.

Material y método: Revision del protocolo del CE de nuestro hospital, asi como revisién de
otros protocolos y guias de manejo del CE. Estancia de una enfermera de nuestra unidad en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) durante un mes ininterrumpido (en varias
ocasiones durante los afios 2016y 2017), para su formacion en la técnica y manejo del CE.

Resultados: Elaboramos una presentaciéon PowerPoint y un taller teérico-practico sobre el
CE para impartir al personal de Enfermeria de la unidad de Lactantes y Cirugia Pediatrica, en
el que se detallan estos aspectos: ventajas, indicaciones, contraindicaciones, material, téc-
nica, cuidados, complicaciones, indicaciones de retiro y retirada (Anexo 1).

Conclusiones: Enfermeria tiene un papel protagonista en el uso del CE. No obstante es im-
prescindible la formacién del profesional para la adquisicién de la destreza necesaria en su
manejo; asegurando asi el éxito tanto del procedimiento de canalizacién como del manteni-
miento del catéter, previniendo a su vez posibles complicaciones.

« GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES INTERVE-
NIDOS DE AMPLIACION VESICAL
Damian Escobar Llompart, Isabel Garcia Garrote, José Maria Guerrero Aranda
Hospital Infantil Virgen del Rocio. Péster electronico

Introduccién: La ampliacion vesical es una técnica quirdrgica que requiere de unos cuidados
especificos de enfermeria para prevenir complicaciones en el postoperatorio como pueden
ser infeccion urinaria, obstruccién de catéteres por produccién de moco, complicaciones me-
tabélicas, litiasis, etc.

Metodologia y material: Busqueda bibliografica en bases de datos como Google Academy,
PubMed, Scielo, etc. Desde nuestra experiencia en la unidad de cirugia pediatricay en cola-
boracién con el equipo de cirugia pediatrica. La poblacién de estudio han sido los pacientes y
familiares sometidos a una intervencion quirurgica de ampliacion vesical.

Objetivos: Unificar criterios y metodologia en los cuidados postquirdrgicos de enfermeria en
el paciente intervenido de ampliacién vesical. Disminuir las complicaciones derivadas de los
cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a dichas intervenciones quirargicas.

Resultados: Disminucién del numero de complicaciones del paciente en el postoperatorio
tardio tras la correcta aplicacion de cuidados enumerados en nuestra guia, tales como con-
trol y lavado de catéteres, administracion de antibioterapia, registros de enfermeria, etc.

Conclusiones: Mediante una guia unificada de cuidados de enfermeria se disminuye el ni-
mero de complicaciones, mejorando el confort, evolucién del paciente, disminuyendo asi el
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tiempo de estancia hospitalaria, reduciendo el gasto hospitalario y encontrando un mayor
grado de satisfaccidon y entendimiento del paciente y familia respecto a la enfermedad, evolu-
cion, posibles complicacionesy posibles soluciones con la intencion de fomentar el bienestar
y seguridad en el paciente y familia.

« MALFORMACIONES DE PARED TORACICA EN LA EDAD PEDIATRICA: UNA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR E INTEGRADORA
Miren Edurne Santos Meiica, Maria del Carmen Torres Sampedro, Larraitz Varas Sanchez,
Arturo Galbarriatu Gutierrez, Saray Puebla Gonzalez, Alana Puebla Gonzalez. Poster electronico

Introduccién: Las malformaciones de la pared toracica (MPT) en la edad pediatrica incluyen varias
patologias donde el pectus excavatum (PE) y el pectus carinatum (PC) representan la mayoria de
las consultas. Es una deformidad mayormente estética y con escasa repercusién funcional debido
a un crecimiento anormal de los cartilagos costales en el plano coronal hacia su unién esternal.

Objetivo: presentar la “consulta de malformaciones pediatricas de la pared toracica “ como
una consulta especializada, integradora y multidisciplinar donde dar informacién y solucién
a las demandas de los pacientes acerca de las deformidades estructurales del térax.

Material y métodos: desde el 2013 y con una periodicidad quincenal, se han valorado 188
pacientes en una consulta con dos cirujanos pediatricos, una enfermera y un ingeniero de
mediciones para el disefo personalizado de las barras correctoras empleadas en la toraco-
plastia de Nuss para el PE, asi como la creaciény seguimiento de los chalecos de compresién
dindmicos para la correccién de PC.

Resultados: la institucién del centro de MPT, no sélo para los pacientes,sino también para los espe-
cialistas que los derivan, permite mejorar la calidad y la satisfaccion de estos pacientes mediante
la confianza de encontrar al mismo equipo y el planteamiento de tratamientos personalizados que
se adapten a sus necesidades, asi como la vigilancia evolutiva de sus alteraciones toracicas.

Conclusiones: la creacién de un centro de MPT en la edad pediatrica permite concentrar a
una mayor parte de pacientes traduciendo sus tratamientos personalizados en una mayor
confianza hacia el equipo.

o MIBEBE COME POR LATRIPA...Y AHORA QUE HAGO?
Aguilar Tola, Susana; Garcia Martinez, Irene; Sanz Gil, Marfa; Aranda Quesada, M.2 Del Mar
Hospital Infantil Universitario Nifio JesUs (Madrid). Péster electrénico

Objetivos: Dar a conocer los tipos de gastrostomias pediatricas, los Gltimos avances en su
correcto manejo y sus usos mas habituales. Presentar una guia de conocimientos minimos
imprescindibles para los padres y familiares de un nifio portador de una gastrostomia.

Material y métodos: Péster electronico explicativo con esquemas, graficos e infogramas.
Presentamos la guia de cuidados y educacion sanitaria que actualmente se utiliza en nuestra unidad.

Resultados: Aportar nuestra experiencia, en el cuidado de pacientes portadores de gastros-
tomias. Resaltar el impacto que un dispositivo de éste tipo en un paciente pediatrico puede
causar en el ambito familiar. Gracias a este tipo de formacion, aseguramos que el paciente
reciba en su domicilio los mejores cuidados posibles, evitando asi posibles complicaciones.
4. Laimplicacion de la familia en el cuidado del nifio, es imprescindible, y mejora notablemen-
te el desarrollo de éste a corto-largo plazo.
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Conclusiones:Proporcionarunaformaciéndecalidadyunambientedeseguridad,capacitaalos
padres,familiaycuidadoresparalaresoluciéndeincidencias,ynormalizasuusoenlavidadiaria.
Disminuir la ansiedad y desconfianza que ésta situacion critica genera en los padres, es basi-
co para fomentar su autonomia. Para garantizar la continuidad asistencial y que la transicion
hospitalizacién-domicilio sea lo menos traumatica posible, es basico el papel de la enferme-
ria junto con la enfermera de enlace.

MUSICA PARA DISMINUIR DOLOR Y ANSIEDAD ANTE UNA INTERVENCION QUIRUR-
GICA EN PACIENTE PEDIATRICO

Eduardo Plaza Morillas, Maria Angustias Prieto Rodriguez, Marta Jiménez Diaz, Patricia
Martinez Pina

Hospital Materno-Infantil Granada. Poster electronico

Objetivos: El objetivo de este trabajo es dar a conocer la evidencia que hay en torno a las in-
tervenciones musicales en el paciente pediatrico, a la hora de reducir la ansiedad, el estrés y
el dolor que se presenta ante una intervencién quirdrgica en un entorno hospitalario

Material y métodos: Se realiza una busqueda bibliografica en bases de datos como PUBMED
en las que se busca la palabra clave “music”y los Descriptores en Ciencias de la Salud “child”,
“surgery”y “stress”. Se seleccionan cinco estudios.

Resultados: Los resultados de los estudios indican una disminucién de la ansiedad, tanto
antes de laintervencion como después en el postoperatorio. Respecto al dolor que surge des-
pués de la intervencion se encuentra disminuido respecto al grupo control en todos los estu-
dios en el que se mide esta variable. En uno de los estudios se valora también la ansiedad de
los cuidadores viéndose disminuida por la musicoterapia.

Conclusiones: La musicoterapia es un método eficaz para disminuir dolor y ansiedad en el
peri-operatorio en el &mbito pediatrico, por lo tanto puede ser una alternativa viable a la pre-
medicacién, mas econdmica, menos invasiva y con menos efectos secundarios. También po-
dria ser aplicable a otras situaciones que generen estrés o ansiedad, sin tener que acotarse
Gnicamente a las intervenciones quirdrgicas.

OBESIDAD INFANTIL. EL GRAN PROBLEMA DEL SIGLO XXI
Isabel Mena Quirés, Paz Ortega Aparicio
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Materno Infantil de Granada. Péster electronico

Material y método: Se valora el IMC o indice de Quetelet y siguiendo las tablas y curvas de
crecimiento segun la OMS, los nifios que acudan a urgencias, consultas Pediatricas, ingre-
sados en planta de Pediatria y Cirugia, que presentan sobrepeso u obesidad se cita de forma
preferente en consulta de Endocrino Infantil, donde un equipo multidisciplinar (pediatras,
enfermeras, Psic6logos) hacen una valoracion integral del nifio y familia e inician a continua-
cion las medidas terapéuticas adecuadas a sus necesidades.

Resultados: Encontramos familias con negacion a la aceptacion del diagnéstico y/o trata-
miento no aprovechando los recursos que se les ofertan. Otro grupo lo valora de forma posi-
tivay acepta acudir a consulta de endocrino. Dificultad de involucrar activamente a todo el
personal sanitario, falta de formacion de los distintos perfiles implicados.
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Conclusion: La captacion de nifos obesos y /o sobrepeso se puede realizar de forma eficaz
en las distintas areas pediatricas, por el gran volumen de usuarios con lo que trabajamos.El
mayor problema que nos encontramos y que trabajamos para solventar es la falta de con-
cienciacion por parte de poblacién del importante problema de salud y no siempre hay impli-
cacion y formacion de los profesionales.

« OXIDO NITROSO Y LOS PROCEMIENTOS DOLOROSOS EN CIRUGIA PEDIATRICA
M.2 del Mar Correa Casado, M.2 del Pilar Moreno Salmerén, Antonia C. Enriquez Cejudo, M.2
Dolores Cobo Romero y M.2 del Pilar Real de la Cruz
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica Del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Poster electronico

Resumen: El dolor que supone la realizacion de ciertas técnicas invasivas tipo sutura de he-
ridas, curas en quemaduras, reduccion de hernias.... supone para el paciente pediatrico y fa-
milia un estrés anadido. Enfermeria puede ayudar a la disminucién y/o eliminacién del dolor
mediante el uso del 6xido nitroso en colaboracién con el cirujano pediatrico.

Objetivos: Analizar los conocimientos del uso del 6xido nitroso en urgencias pediatricas.

Material y método: Se ha realizado estudio cualitativo de corte fenomenolégico interpreta-
tivo durante noviembre 2017 a través de encuesta. Se pasa en el servicio de urgencias a 16
enfermeros. Motivos de exclusién no querer participar.

Resultados: 87% conoce las definiciones/términos sobre el 6xido nitroso. 93% contestan co-
rrectamente a las preguntas sobre la realizacién de la técnica. Dada la eficacia, seguridad,
rapidez de accién y la facilidad de manejo del medicamento, el personal ve positivo su uso.
75% tienen conocimientos sobre efectos adversos y saben qué hacer al respecto. 100% de los
encuestados, dice que no existe un plan de actuacién/protocolo/hoja de registro, que no han
recibido formacion en su uso, y que les gustaria tener mas conocimientos.

Conclusiones: La utilizacion de este tipo de anestésico constituye una demanda asistencial cre-
ciente en urgencias pediatricas, por ello el personal ve necesario un aumento de formacion a este
nivel. La unificacion de criterios hara que se trabaje de acuerdo a unas normas de calidad y se-
guridad. Se evidencia la necesidad de crear un protocolo y una hoja de registro individualizada.

« PROCESO ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CIRUGIA PEDIATRICA
M.2 Isabel Sdez Alonso, Antonia C. Enriquez Cejudo. Eloisa Diaz Moreno. M.2 Mar Correa Casado.
M.2 Dolores Cobo Romero. Pilar Real de la Cruz
Hospital Torrecardenas. Almeria. Péster electrénico

Objetivo: Proporcionar informacion del proceso operatorio para disminuir el nivel de ansiedad
de padres de nifios sometidos a intervencién quirargica en el hospital Torrecardenas.

Metodologia: Revision de articulos y protocolos relacionados con el tema que nos ocupa, pu-
blicados en los Gltimos diez afos.

Palabras clave: Informacién preoperatoria/Educacion preoperatoria/Cirugia pediatrica/Padres/
Anestesia pediatrica/Ansiedad preoperatoria/Informacion/Accesibilidad. Elaboracién de un fo-
lleto informativo sobre el circuito quirirgico de los nifios incluidos en Lista de Espera Quirargica.
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Resultados: Folleto (Anexo 1). El folleto muestra la secuencia habitual del proceso quirdrgi-
co programado pediatrico. Se entrega en la Consulta Externa de Cirugia Pediatrica e incluye
informaciéon sobre documentacién, pruebas complementarias, proceso preoperatorio, hasta
el dia del alta. Proporciona informacion y ubicacion de las distintas salas por las que pasara
el menor explicando las actuaciones y recomendaciones que se haran en cada una de ellas,
siempre acompariado de sus padres (excepto en quiréfano).

Conclusiones: La informacién anticipada favorece la adaptacién de padres y nifios, dismi-
nuyendo la ansiedad y haciendo del usuario una persona activa en todo el proceso, transmi-
tiendo la idea de accesibilidad y confortabilidad.Continuamos con propuestas de areas de
mejora relacionadas con la anticipacion de procesos estresantes para los nifios que ingresen
en Cirugia Pediatrica de Torrecardenas.

QUEMADURAS EN EDAD PEDIATRICA: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

Patricia Martinez Pina, Eduardo Plaza Morillas, Maria Angustias Prieto Rodriguez, Marta
Jiménez Diaz

Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves. Péster electrénico

Objetivo: el objetivo del presente trabajo ha sido describir el perfil epidemiolégico de los
ninos y ninas con quemaduras que acuden al servicio de atencién primaria en una zona de
transformacién social.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los nifios que han sido atendidos
en la consulta de enfermeria pediatrica durante los meses de diciembre de 2017 y enero de
2018. Se cred una base de datos con paquete estadistico SPSS, se realizaron pruebas de es-
tadistica descriptiva de distribucién de frecuenciay correlaciones de las variables. El tamarfio
muestral fue de 84 nifos.

Resultados: Tras el analisis de los datos, encontramos que la edad media de los nifos que
acudian con quemaduras era de 3.68 afios. El perfil epidemiolégico de los nifios fue principal-
mente varones (57.1%) con una edad entre 1y 5 afnos (73.8%). El 57,8% eran de etnia gitana.
La principal causa ha sido de contacto (56.7%) fundamentalmente quemaduras de Il grado
superficial (74%). La localizaciéon mas frecuente ha sido en manos (44.9%). En cuanto a la
edad del padre o madre se ha visto que en un 45.7 % de los casos estaba comprendida entre
21-30 afios. Tras el analisis de datos se han encontrado correlaciones estadisticamente sig-
nificativas (p<0.06) entre causa y grado; edad y causa, entre otras.

Conclusion: Este perfil epidemiolégico permite obtener informacién relevante con el fin de
ampliar el panorama de acciones preventivas, elaborando programas y estrategias para utili-
zar en prevencion de quemaduras.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CIRUGIA PEDIATRICA. NOTIFICACION DE EVENTOS
ADVERSOS. ESTUDIO DE ENFERMERIA

Cobo Romero, M2 Dolores; Real de la Cruz, M.2 del Pilar; Correa Casado, M.2 del Mar; Enriquez
Cejudo, Antonia C.y Moreno Salmerén M.2 Del Pilar

Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Poster electrénico
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Objetivos: Promover la cultura de seguridad del paciente mediante la notificacion de inci-
dentes y eventos adversos. Conocer como se notifican los eventos adversos en la unidad de
cirugia pediatrica del C.H.Torrecardenas.

Metodologia: Se realiza estudio trasversal mediante encuesta, pasada de forma voluntaria
y anénima al personal de la unidad de Cirugia Pediatrica del C.H.T. Participaron 27 personas
de ellas 4 eran cirujanos, 18 enfermeros y 7 auxiliares de enfermeria. Anélisis de los datos
obtenidos.

Resultados: La notificacion de incidentes y eventos adversos es de caracter voluntario, an6-
nimo, confidencial y no punitivo. Destacamos del analisis de la encuesta:

— De los 27 encuestados solo 3 realizan la notificacion por escrito en documento oficial.

- Si el incidente es: error de dosis, prescripcion, etc... se corrige y se comunica de forma oral
al resto de profesionales.

— Si se produce evento adverso en el paciente, se notifica al facultativo y al supervisor corres-
pondiente de forma oral; y por escrito en la historia del paciente.

— A la respuesta de por qué lo hacen asi la mayoria (89%) dice que por no perjudicar a com-
paneros.

Conclusiones: Hacemos las cosas bien, pero podemos hacerlas mejor y debemos hacerlas
mejor; poniendo al paciente en el centro del sistema, procurando su seguridad y la calidad
de los cuidados que le prestamos. Hay que trabajar mas para cambiar la cultura de notificar
los incidentes/eventos adversos y convencernos que no son para castigar si no para mejorar.

e SINEQUIA VULVAR, ENFERMERIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
Correa Casado M.M.; Enriquez Cejudo A.C.; Moreno Salmerén M.P.;; Cobo Romero M.D.y Real de
la Cruz M.P.
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Péster electronico

Objetivos: Conocer las intervenciones y pautas a seguir en el diagnostico y tratamiento precoz
de la sinequia vulvar. La sinequia vulvar se consideraba una malformacién genética, actualmen-
te se considera una condicién adquirida que afecta a nifias de entre 3 meses y 6 afos, su origen
suele ser por factores hormonales, mala higiene, inflamacion y/o eritema del pafal; por lo que la
actuacion de enfermeria puede ser importante en el diagnéstico y/o tratamiento precoz.

Metodologia: Se realiza una blisqueda bibliografica en las bases de datos: Scielo, Dialnet y
Medline Plus, acotando las fechas a articulos realizados en los Gltimos cinco afios. Los Des-
criptores utilizados han sido: Labios, Menores, Vulva, Adherencias, Cribado, Abordaje.

Resultados: Los resultados nos muestran que el screening en las consultas de pediatria se
debe realizar mediante la adecuada exploracién clinica, el diagnostico precoz es esencial
para un tratamiento menos agresivo y con mas garantias de éxito. Gran importancia toma la
adecuada higiene y la observacion de complicaciones, episodios de fiebre reiterada sin causa
aparente, enrojecimiento, inflamacién, sangrado...

Conclusion: La exploracion clinica en los primeros afos de vida de la nifia es fundamental. El
diagnéstico de sinequia de labios menores conlleva por parte de los profesionales sanitarios
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un seguimiento con actitud vigilante con el fin de valorar las posibles causas y la convenien-
cia de inicio de tratamiento precoz para prevenir y/o evitar intervenciones mas agresivas.

¢ SOMOS CSURY HIMSS 6 ; SABEMOS LO QUE SOMOS?
Marina Toro Gonzalez, Maria Almudena Arias Bardalo, David Vicente Navarro, Mercedes Brasero
Herranz, Antonia Almena Rejas. Poster electronico

Objetivos: El objetivo que nos hemos marcado es dar a conocer lo que implica para una planta
de cirugia pediatrica ser Centro, Servicio, Unidad y Referencia (CSUR) de una patologia a nivel
nacional y la integracion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) en un
Hospital con acreditacion HIMSS de Hospital sin Papeles.

Material y métodos: En primer lugar se realizdé un pequefio estudio acerca de los conoci-
mientos previos del personal de la unidad acerca de los CSUR y las TIC, los responsables
designados en la unidad realizaron una bdsqueda de literatura relacionada con los objetivos
y disefiaron un proceso de Mentoring para que toda la unidad tuviera conocimiento de lo que
significan esos dos términos y lo que conllevan.

Resultados: Se observé la necesidad de unificar la informacién acerca de los objetivos ya que
la mayoria de la unidad desconocia sus significados, mediante un lenguaje comun se ha lo-
grado que la unidad tenga la misma informacién y conocimiento acerca de los CSURy las TICs.

Conclusiones:Las TICs estan presentes en nuestro trabajo diario, conocerlas y hacer un buen
uso de ellas es primordial para garantizar una buena atencién del paciente, ademéas como
CSUR de la extrofia vesical debemos ser una unidad puntera en los cuidados de tan compleja
patologia, conocer sus significados ayuda a mejorar la calidad asistencial.

e TECNICA DE “DOBLE PANAL” & PROCEDIMIENTO DE SONDAJE VESICAL. z,QUE DICE
LA EVIDENCIA?
Real de la Cruz, MP; Correa Casado, MM; Enriquez Cejudo, AC; Cobo Romero, MD; Saez Alonso,
MI; Mafas Ruiz C.M.; Moreno Salmeréon, MP
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Péster electrénico

Objetivos: Determinar la evidencia de la técnica de abocar sonda vesical a doble pafal en
pacientes operados de cirugia reparadora anorectal o hipospadias.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos: Scielo, Dialnet y
Medline Plus, acotando a articulos recientes(5afnos). Descriptores: doble pafal, postoperato-
rio malformacion anorectal, cuidados hiposadias. Revisién del procedimiento de cateterismo
vesicouretral vigente en el hospital.

Resultados: No se encuentran publicaciones cientificas en relacién a la técnica del do-
ble panal, solo alguna alusién en las recomendaciones postoperatorio a las familias.
En relacion a los cuidados del paciente con sonda vesical el procedimiento del sondaje vesi-
cal del hospital especifica (con nivel de evidencia A) que hay que mantener el sistema de son-
day bolsa siempre cerrado y manipular siempre con medias de asepsia con lo que el sistema
de doble panal no cumple esta evidencia.
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Conclusion: En la cirugia anorectal e hipospadias, frecuentes en pacientes quirlrgicos pe-
diatricos incontinentes; el sistema de doble pafal para mantener la zona quirargica limpia
y seca, es una técnica que se utiliza habitualmente. Sin embargo, va en contra de la eviden-
cia descrita en los procedimientos de sondaje vesical que especifican hay que mantener
el sistema de sonda y bolsa siempre cerrado y manipular siempre con medias de asepsia.
Atendiendo a la seguridad del paciente, que prima ante lacomodidad; el personal de enferme-
ria pediatrica debe cuestionar dicha técnica y negarse a realizarla basandose en la evidencia.

o TECNICA PRP PARA VISION PARA ENFERMERIA
Celesyin Yasibith Vargas Medina , M.2 Amparo Hernandez Quesada.
Enfermeras del Area Quirtirgica del Hospital Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria. Santa
Cruz De Tenerife (Tenerife). Poster electronico

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), se emplea en diferentes técnicas quirtgicas hoy en dia .
El personal de enfermeria , desempena un papel estrella a la hora de abordar dicha técnica
moderna en cualquier centro hospitalario.

Objetivos: Comentar la relacion del dispositivo de fraccionamiento del plasma a la técnica
quirargica Conocer el dispositivo para la obtencién de Plasma Rico en Plaquetas ( PRP).

Métodos: Preparacién del PRP por parte de la enfermera quirdrgica cumple 5 etapas: Extrac-
cion. Centrifugacion. Separacion. Activacién. Aplicacion.

Resultados: Como técnica relativamente nueva para nosotras como enfermeras, cabe des-
tacar que su reiterado uso en diferentes técnicas quirdrgica, nos permite acentuar su como-
didad, garantia y confianza como profesionales a la hora de hacer uso de la misma. Creemos
que gracias a su técnica de obtencion tan especifica permite avalar un buen PRP.

Conclusiones: El uso de PRP se plantea como un método eficaz, seguroy de bajo costo. Sin
duda alguna existe un control sobre la activacién y su uso. Aunque destacamos que requiere
seguir un protocolo de obtencién muy riguroso . Dicha técnica permite trabajar en un tiempo
marcado y como equipo con por el resto de profesionales del area quirdrgica .

e TENGO...1 ANOY HIRSCHPRUNG
Aguilar Tola, Susana; Garcia Martinez, Irene; Sanz Gil, Maria; Aranda Quesada, M.2 del Mar
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid). Péster electronico

Objetivos: Dar a conocer la enfermedad de Hirschprung. Describir las colostomias pediatri-
cas, uso correcto y mantenimiento, a fin de prevenir complicaciones. Plan de cuidados aplica-
dos a nuestro paciente, y complicaciones sufridas durante el proceso.

Material y métodos: Pdster electronico explicativo con esquemas, graficos e infogramas.
Presentamos el caso clinico de un paciente de la Unidad de Cirugia Pediatrica.

RESULTADOS: Aportar nuestra experiencia, a través de éste caso, en el cuidado de pacientes
con enfermedad de Hirschprung, cada vez méas frecuente. Resaltar el impacto de ésta enfer-
medad dentro del ambito familiar. Cuidar es imprescindible para la supervivencia, pero en
éste tipo de pacientes, el papel de la enfermeria es clave. No sélo influye de forma directa en
el pronéstico de la enfermedad, sino que también requiere la educacién sanitaria necesaria
para la correcta aceptacion e implicacion familiar para el futuro desarrollo normal del nifio.
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Conclusiones: La unificacion, estandarizacion y humanizacién de los cuidados en estos pa-
cientes, conlleva una mejora de la calidad asistencial. La permanente bisqueda de la exce-
lencia en los cuidados aplicados a la unidad familiar, conlleva siempre numerosos beneficios
demostrables a corto plazo, y debe ser un axioma universal en nuestra practica diaria.

TEST DE HAZELBAKER, UNA HERRAMIENTA PARA ENFERMERIA EN EL DIAGNOS-
TICO DE LA ANQUILOGLOSIA

M.2 del Mar Correa Casado, M.2 del Pilar Moreno Salmerén, Antonia C. Enriquez Cejudo, M.2
Dolores Cobo Romero y M.2 del Pilar Real de la Cruz

Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Péster electronico

Objetivos: Conocer la herramienta de evaluacién de Hazelbaker para la funcién del frenillo lingual.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica desde 2013 hasta diciembre 2017 en las
bases de datos: Cuiden, Scielo, Medline y Pubmed usando como descriptores de la salud:
Recién nacido, Enfermeria, Educacién, Frenillo Lingual. Seleccionamos 8.

Resultados: El frenillo corto puede causar dificultades en la lactancia del recién nacido,
por lo que resulta necesaria una evaluacion especifica. El test de Hazelbaker es una herra-
mienta de evaluacion de alta confiabilidad, segln los estudios encontrados, ayuda a evaluar
el amamantamiento en los recién nacidos con anquiloglosia y la severidad del problema.
La lengua del bebé se evalla a través de 5 items de aspecto y 7 items de funcién, puntuados
de 2 (mejor) a 0 (peor). Se diagnostica anquiloglosia significativa si: aspecto < 8 y/o funcién <
11 Anexo 1. Herramienta de Hazelbaker.

Conclusién: Encontramos que esta técnica nos es muy Gtil a la hora de amantar al recién nacido,
aunque la anquilosia a veces no impida el amamantamiento la frenectomia puede mejorar el ma-
lestar materno, disminuyendo el dolor, duracién de las tomas y sensacion de plenitud del bebé,...
La exploracion de la cavidad oral debe ser sistematica en la revision de los neonatos y lactantes.
Los profesionales de enfermeria deben de conocer esta herramienta para poder asesorar en ma-
teria de lactancia materna o en caso de necesidad su derivacion a cirugia pediatrica.

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESPANA, UN MODELO A SEGUIR
Encarnacion Duran Carranza y Maria Dolores Martinez Contreras
Hospital Materno Infantil, Granada. Poster electronico

Objetivos: Conocer como funciona el trasplante de érganos-tejidos, qué se dona, porque so-
mos un modelo a seguir. Identificar y captar a un posible donante por parte del personal de
enfermeria del Sistema Nacional de Salud.

Material y métodos: Hemos realizado una revisién retrospectiva de la donacién desde sus inicios
hasta hoy, porqué surgié la Organizacién Nacional de Trasplantes. La actividad trasplantadora en
adultos y nifios en Espafia es cada vez mas frecuente, actualmente se trasplantan: Organos: co-
razén,higado,rindn,pancreas,pulmoén,intestino,piel. Tejidos: osteotendinoso, queratoplastia,cor-
doén umbilical,médula,sangre,valvulas cardiacas,injertos vasculares. Para llevar a cabo esta acti-
vidad necesitamos donantes los cuales de manera altruista donan todo lo que pueden o quieren.
Las donaciones provienen de muerte encefalica y parada cardiaca (tipol,Il,l1,IV).
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Equipo multidisciplinar que realiza esta actividad: 8 médicos,13 enfermeras y el resto hasta 40
administrativos e informaticos en las oficinas centrales que gestionan los 17.000 profesionales
repartidos por Espana, los recursos, informacién y formacién para que el sistema funcione 24h.

Resultados:A lo largo de los todos los afos de trasplantes en Espafa ha sido durante los altimos
29 afos desde que se cre6 la ONT donde los resultados han ido mejorando progresivamente.

Conclusién: Comparando los datos podemos decir que cada afo batimos nuestro propio records.
El reconocimiento mundial biomédico, cientifico de la ONT ha ido en aumento tanto es asi que
desde la CEE, la OMSy otros organismos han demandado asesoria, consejo, cooperacién y ayuda
para trasladar nuestro modelo a sus paises por su calidad,eficiencia y sistema organizativo.

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO VERSUS TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
PERCEPCION DE ENFERMERIA
Correa Casado M.M.; Enriquez Cejudo A.C.; Moreno Salmerén M.P.; Cobo Romero M.D.y Real de
la Cruz M.P.
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Poster electrénico

Objetivo: Analizar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria del servicio de
Cirugia Pediatria de nuestro hospital, en relacién al dolor en nifios hospitalizados.

Método:Serealiz6estudiotransversaldescriptivomedianteencuesta,sepasdalpersonaldeen-
fermeriadelaunidaddecirugiapediatricadelC.H.Torrecardenas,duranteelmesdeMayode2017.
Total de la muestra 27 enfermeros, obtuvimos 25 encuestas completas y dos incompletas que
no hemos usado.

Resultados: El tratamiento farmacolégico es el mas utilizado por considerar al paciente qui-
rargico como susceptible de analgesia. La falta de tiempoy el seguimiento estricto de la pres-
cripcion médica, son sehalados como los principales impedimentos a la hora de no realizar
técnicas no farmacoldégicas frente al dolor. La falta de formacién sobre el manejo del dolor en
pediatria es citado como primordial, ya sea farmacolégica o no.

Conclusiones: El tratamiento del dolor de forma farmacolégica sigue siendo la mas exten-
dida. La falta de conocimiento, arraigo hacia otras técnicas, tiempo o prevision, son factores
que influyen negativamente en el uso de técnicas no farmacolégicas. Como lineas de mejora
creemos que se necesita mayor formacién y fomento de estrategias no farmacolégicas.

« USO DE CIANOACRILATOS EN URGENCIAS PEDIATRICAS. ANALISIS DE LA OPINION
DE PADRES CON NINOS AFECTOS
M.2 del Mar Correa Casado, M.2 del Pilar Moreno Salmerén, Antonia C. Enriquez Cejudo, M.2
Dolores Cobo Romeroy M.2 del Pilar Real de la Cruz
Enfermeras Especialistas en Pediatria de la Unidad de Cirugia Pediatrica del C.H. Torrecarde-
nas. Almeria. Poster electronico

Introduccidn: Los accidentes en la edad pediatrica son la primera causa de atencién en los
servicios pediatricos de emergencias. Una alternativa en la reparacién de las heridas serian
los adhesivos tisulares o cianocrilatos.
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Objetivos:Conocer la opinién sobre el uso de cianocrilato por parte de los padres de nifios con
heridas incisas que acuden a urgencias pediatricas del Hospital Torrecardenas de Almeria.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal de Mayo a Diciembre 2017, me-
diante encuesta, previo consentimiento, a padres de nifios atendidos en el servicio de urgen-
cias en los que se ha usado este tipo de sutura. Se realiz6 una encuesta antes de la realiza-
cion de la técnicay otra tras ella. Motivo de exclusidn negarse a ello.

La muestra se compone de 22 padres de nifios de edades entre 3-14 afios.

Resultados: Se recogen datos sobre conocimiento por parte de los padres de la técnica, si
les parece segura, nivel de satisfaccion tras su realizacién, podemos destacar qué, aunque
la conocian les producia inseguridad. Representacion de los resultados mediante gréaficos.

Conclusion: Los resultados obtenidos demuestran que los cianoacrilatos son muy bien acep-
tados en pediatria ya que es rapido de aplicar, disminuye el tiempo para el cierre de la herida,
lo que disminuye la ansiedad de padres e hijos, les parece practico y sencillo. Los padres se
muestran satisfechos con la técnica con pegamento.

e VALORAR PARA CONTROLAR. ENFERMERIA ANTE EL DOLOR EN NINOS
Antoniadel Carmen Enriquez Cejudo, M.2 del Mar Correa Casado, M.2 del Pilar Moreno Salmerén,
M.2 Dolores Cobo Romero, M.2 Isabel Sdez Alonso, M.2 del Pilar Real de la Cruz
Hospital Torrecardenas. Almeria. Péster electronico

Objetivos: Valorar el grado de conocimientos que posee el personal de Enfermeria de Cirugia
Pediatrica y Lactantes del hospital Torrecardenas de Almeria sobre medidas de evaluacion
del dolor pediatrico y la utilizacién de las mismas. Actualizar y difundir informacién sobre
métodos de valoracién del dolor en nifos, basados en evidencia cientifica.

Material y método: Se realizd y pas6 una encuesta a 21 enfermeros de Pediatria para co-
nocer el grado de conocimientos que poseen sobre escalas de medidas de dolor en nifos,
en Abril de 2017. Se realiz6 revisién bibliografica en diferentes bases de datos especializa-
das en ciencias de la salud: SCIELO, BVSSPA y Asociacién Espanola de Pediatria.; obtenien-
do informacién de articulos publicados entre 2008 y 2016, seleccionando cuatro de ellos.
Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: dolor, enfermeria, nifios, valoracion.

Resultados: Presentamos los resultados de nuestra encuesta (Anexo 1). Realizamos una ac-
tualizacion del material de consulta al que tiene acceso el personal de la unidad con dife-
rentes herramientas para valorar el dolor, en funcion de la etapa de desarrollo en la que se
encuentre el nifio (Anexo 2).

Conclusiones: Para la valoracion del dolor en pediatria es fundamental elegir un método que
se adapte perfectamente al desarrollo cognitivo y a la edad del nifio. Asi podremos ofrecer un
mejor manejo del dolor en Cirugia Pediétrica.
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NORMAS COMUNICACIONES ESPECIFICAS DE PRESENTACION
DE COMUNICACIONES

Los autores deberan presentar su comunicacion en el area asignada para ello en
la sede del Congreso (Area Entrega Presentaciones) con un minimo de 3 horas
antes delinicio de la sesién correspondiente, o el dia anterior si la sesién empieza
a primera hora de la manana. La falta de cumplimiento de este requisito puede
suponer la no presentacién de la comunicacion.

1. Las presentaciones orales pueden ser de 3 minutos o de 5 minutos y de-
beran aportarse en formato PC Windows.

2. Los posteres con defensa oral son comunicaciones de 1 minuto de pre-
sentaciony 1 de discusién. Se podra presentar el péster con 1 diapositiva
o excepcionalmente 2 diapositivas en formato Powerpoint.

3. Los videos se expondran en las sesiones correspondientes en las mis-
mas condiciones que las comunicaciones orales, en formato de video de
3’ovideo de 5’

4. Los posteres electrénicos se podran visualizar en las pantallas habilita-
das para ello los dias 24,25y 26 de Mayo.

En caso de que el autor tuviese que hacer uso de su ordenador personal Apple,
debera comunicarlo a la Secretaria Técnica con 3 horas de antelacién y debera
aportar el adaptador para Apple.
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INFORMACION GENERAL DEL CONGRESO

SEDE DEL CONGRESO

Palacio de Congresos de Granada
Paseo del Violén, s/n

18006 Granada

Tel. 958 246 700

www.pcgr.org

INSCRIPCION EN SEDE

 Las inscripciones se realizaran exclusivamente en la Secretaria Técnica del
Congreso.

« Se admitiran inscripciones en la Sede del Congreso los dias 24, 25y 26 de
mayo y el importe de las cuotas sera el siguiente:

Categoria En Sede
Cirujano/a pediatrico socio SECP 420 €
Cirujano/a pediatrico no socio SECP 520 €
Residentes acreditados socios SECP 360 €
Residentes acreditados no socios SECP 460 €
Enfermeria 460 €
Residentes Enfermeria 360 €
Cena de Clausura 65 €

CERTIFICADOS

» Los certificados de asistencia se entregaran en la documentacién del con-
greso.

» Los certificados de presentaciéon de comunicaciones cientificas seran en-
tregados por el moderador y/o azafata de la sala una vez finalizada la sesion
correspondiente.

« Se entregara un solo certificado por cada trabajo presentado.
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA Y CREDITOS
Para recibir el certificado de asistencia al Congreso con el computo de cré-
ditos, hay que entregar en la Secretaria Técnica los CUESTIONARIOS DE EVA-
LUACION asi como la HOJA DE FIRMAS DE ASISTENCIA A LAS SESIONES de-
bidamente cumplimentados, incluidos para este fin en la documentacién del
Congreso.

ACREDITACIONES Y TICKETS

» Para el acceso al Congreso, asi como a las comidas de trabajo, seré impres-
cindible el distintivo acreditativo.

CENA DE CLAUSURA

» La cena de clausura del congreso se celebrara el dia 25 de Mayo en el Car-
men de los Chapiteles (Camino Fuente del Avellano, 4, 18010 Granada).

« Sera imprescindible la presentacién del ticket correspondiente que tendra
que retirar en la Secretaria Técnica, si ha procedido a su previo pago.

OBSERVACIONES

El Comité Organizador se reserva el derecho de modificar cualquier punto del
programa en caso de surgir alguna circunstancia imprevista.

Se recomienda comunicar a la Secretaria Técnica las alergias alimentarias.
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PLANO EXPOSICION COMERCIAL

STAND 1. ACUNA FOMBONA

STAND 2. B BRAUN

STAND 3. NORGINE

STAND 4. PALEX

STAND 5. FILMED

STAND 6. EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA
STAND 7. COLOPLAST
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