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TORAX - VIA AEREA
25 de mayo de 2017, 8:30

* Drenaje toracico digital, un nuevo sistema para me-
dir la fuga aérea en cirugia pediatrica. Pérez Egido L,
Garcia-Casillas MA, Simal I, Fanjul M, Cerd4 JA, Fernén-
dez Bautista B, De La Torre M, De Agustin JC. Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. Los nuevos sistemas de drenaje tordcico digitales
(DTD) permiten una medida objetiva de la fuga aérea. El obje-
tivo de nuestro estudio es analizar la seguridad y la efectividad
de los mismos en el postoperatorio de los pacientes pedidtricos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes intervenidos de una reseccién pulmonar entre 2011-2016,
comparando el uso del sistema de drenaje tordcico tradicional
(DTT) y los DTD. Se analizan las variables: duracién de dre-
naje tordcico (DT), dias de hospitalizacion y radiografias en
el postoperatorio inmediato relacionadas con la presencia del
DT. Para el andlisis estadistico se ha utilizado la Prueba U de
Mann-Whitney para muestras independientes

Resultados. De un total de 21 pacientes, se utiliza DTD
en 8 pacientes y DTT en el resto. La mediana de edad fue 18
meses (12 dias-14 afos). El tiempo medio de DT con un DTT
fue de 5,38 dias y con el DTD de 1,38 dias. El nimero medio
de radiograffas relacionadas con el DT fue de 6,23 en el grupo
del DTTy 2,5 en el grupo del DTD. En ambos pardmetros las
diferencias son estadisticamente significativas (p < 0,05). El
andlisis de la estancia media de hospitalizacién no muestra
diferencias entre ambos grupos. No se han observado com-
plicaciones relacionadas con el uso del DTD.

Conclusiones. Los DTD proporcionan una medicién ob-
jetiva de la fuga aérea, permitiendo una retirada temprana de
los DT y disminuyendo el numero de radiografias realizadas
en el postoperatorio. Su uso en la poblacién pediétrica es
seguro y eficaz.

(Oral 5 minutos)
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* Lobectomia pulmonar en niiios: ;cuanto antes mejor?
Triana Junco P, De La Torre Ramos C, Barrios MI, De La
Serna O, Dore Reyes M, Martinez Martinez L, Hernandez
Oliveros F, Lopez Santamaria M. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivos. La reseccion temprana de las malformacio-
nes pulmonares asintomaticas ofrece el beneficio tedrico de
optimizar el crecimiento pulmonar compensatorio durante la
infancia. El objetivo de este estudio es determinar si la lo-
bectomia antes del afio de vida se asocia con mejor funcién
pulmonar a largo plazo.

Material y métodos. Revision de pacientes a los que se
les realiz6 lobectomia pulmonar desde 2001, incluyendo los
que tenian edad suficiente para realizar una espirometria ( > 5
afios). Fueron divididos en dos grupos: lobectomia antes o
después de 12 meses de vida. Los pardmetros espirométri-
cos se consideraron normales cuando eran mayores del 80%
esperado.

Resultados. 23 de los 47 pacientes intervenidos cumplie-
ron los criterios de inclusién. Siete fueron intervenidos antes
(0,1 £ 0,4 afios) y 16 después del afio de vida (2 + 3,6 afios),
siendo ambos grupos comparables en sexo, tipo de malforma-
cioén y abordaje quirtrgico. El tiempo de seguimiento desde
la cirugia hasta que se realizé la espirometria fue mayor en
los pacientes intervenidos antes del afio de vida (9,1 vs 4,6
afios, p = 0,003). Tras corregir los resultados por el tiempo
de seguimiento, se objetivé un mejor cociente FEV1/FVC
en los pacientes intervenidos después del afo de vida (90 vs
T1%, p = 0,043).

Conclusiones. Aunque la espirometria puede estar influen-
ciada por otras variables, los datos de nuestro estudio no apo-
yan la recomendacion actual de realizar reseccin temprana en
las malformaciones pulmonares congénitas asintomaticas. Se
necesitan estudios prospectivos con mayor nimero de pacien-
tes para determinar la mejor edad para realizar la lobectomia.

(Oral 5 minutos)
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* Tratamiento prenatal y perinatal de las malformacio-
nes pulmonares fetales. Romo Mufioz MI, Nuiiez Ce-
rezo V, Encinas Hernandez JL, De La Torre C, Antolin
E, Rodriguez R, Bret Montserrat, Ttriana Junco P, Dore
Reyes M, Dominguez Eva, Martinez Martinez L, Lépez
Santamaria M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Las malformaciones pulmonares fetales (MFP)
pueden producir hidrops fetal o clinica neonatal. Revisamos
nuestra experiencia en este tipo de pacientes, buscando la
identificacion de factores prondsticos de mala evolucion fetal
o de necesidad de procedimientos pre y perinatales.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacien-
tes con MPF tratados entre 2012 y 2016. Se evaluaron edad
gestacional, pruebas de imagen prenatales, CVR (ratio mal-
formacién/didmetro craneal) y Resonancia Magnética fetal
(RMN), tratamientos y complicaciones fetales asi como cli-
nica, diagndsticos y procedimientos postnatales.

Resultados. De los 25 pacientes diagnosticados de MPF,
9 precisaron corticoide materno por desviacion mediastinica,
disminuyendo el CVR en 7 (77%); 2 de ellos con CVR > 2
precisaron intervencion prenatal mediante toracocentesis de
lesion quistica y laser intersticial en lesion sélida. Se realiza-
ron RMN fetales en 5 pacientes CVR > 1,6, sin que su resulta-
do modificase la actitud prenatal pero si la perinatal. Doce de
los 25 (48%) presentaron sintomas respiratorios al nacimiento,
todos con CVR > 1,2 antes de la semana 24 (p < 0,05). En
2 con CVR > 2 el parto fue programado y ambos precisaron
una lobectomia en periodo neonatal. Todas las radiografias
postnatales se correspondieron con el diagndstico fetal. La
ecograffa tordcica postnatal identifico 2 casos con aporte vas-
cular sistémico no diagnosticado prenatalmente.

Conclusiones. Valores elevados de CVR precisaron al-
gun tipo de actuacion diagndstica o terapéutica prenatal y, en
valores mayores de 2, cirugia en periodo neonatal. Distintos
procedimientos pueden ser de utilidad destacando en periodo
fetal la terapia corticoidea y en periodo perinatal la RMN fetal
y la programacioén del parto.

(Oral 5 minutos)

 Utilizacion del almidon como agente eficaz en la pleuro-
desis terapéutica. De Agustin Asensio JC, Garcia-Casillas
MA, Peldez Mata D, Pérez Egido L, Ferndndez Bautista
B, de la Torre M, del Caizo Lopez A. Hospital Infantil,
Hospital Gral. Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos. La pleurodesis terapéutica es un procedimiento
eficaz en el tratamiento del quilotérax y de las fugas aéreas.
Los agentes habitualmente utilizados son la povidona iodada,
la sangre, las tetracicilinas y el talco. El objetivo de este tra-
bajo es describir la accidn de un nuevo agente reabsorbible,
el almiddn.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
tratados con almidén como tnico agente. Describimos las

S2 Comunicaciones Orales, Posters y Videos presentados

variables demograficas, y la técnica quirdrgica. Se analiza la
evolucion y los resultados finales tras el tratamiento.

Resultados. Se trataron § pacientes (13 pleurodesis) en un
periodo de 3 afios. Las causas fueron, 3 quilotérax congénitos,
3 quilotérax neonatales secundarios a cirugfa cardiaca, 1 fuga
aérea persistente por fistulas broncopleurales y un canal pleu-
roperitoneal secundario a didlisis peritoneal. La edad media
de los casos neonatales fueron de 46 (11-77) dias y la de los
dos nifios mayores de 5 meses y 5 afios, respectivamente.
Los casos de quilotérax, todos fueron masivos y resistentes
al tratamiento médico (NPT, octreétrido, etc.) y se retiraron
los tubos de drenaje a los 54 (28-109) dias. En este grupo
hubo dos fallecidos por causas no relacionadas con el proce-
dimiento. De los dos pacientes mayores, los tubos de drenaje
se retiraron a los 6 y § dias, respectivamente. En este grupo
solo hubo un fallecido por una sepsis dos meses después,
relacionada con su sindrome nefrético.

Conclusiones. El almidén promueve una adherencia
pleural eficaz que puede sustituir a los agentes esclerosantes
utilizados en la pleurodesis terapéutica en nifios. El método
de aplicacion es sencillo, con un coste/beneficio 6ptimo.

(Oral 3 minutos)

* Tuberculosis con afectacion endobronquial: papel de
la broncoscopia intervencionista. Redondo Sedano JV,
Antén-Pacheco JL, Lépez Diaz M, Morante Valverde R,
Carrillo Arroyo I, Aneiros Castro B, Melero Guardia L,
Martin Alelu R, Benavent Gordo MI, Gomez Fraile A.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La tuberculosis (TB) endobronquial constituye
una complicacién poco frecuente de la primoinfeccion tuber-
culosa en nifios. El tratamiento de eleccion es farmacoldgico,
sin embargo, determinados casos pueden beneficiarse de tra-
tamiento broncoscpico. Presentamos dos casos de afecta-
cién tuberculosa endobronquial, tratados endoscépicamente
en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de dos pacien-
tes con TB y afectacién endobronquial obstructiva.

Resultados. Caso I: Paciente de 11 meses tratado con
cuddruple terapia que se derivd a nuestro centro para ex-
ploracidén broncoscépica por presentar imagen sugestiva de
atrapamiento aéreo en campo pulmonar inferior derecho en
las imdgenes radioldgicas de control. En la exploracién en-
doscdpica se observo un granuloma obstructivo en bronquio
intermediario que se reseco con laser diodo en una sola sesion.
En la radiografia de térax de control se aprecid resolucion
del atrapamiento aéreo. Caso 2: Paciente de 17 meses con
triple terapia, derivado a nuestra Unidad para exploracion
broncoscdpica por presentar estridor espiratorio y atelectasia-
consolidacién en I6bulo superior derecho. En la exploracion se
observé un granuloma obstructivo en la entrada del bronquio
principal derecho, junto con abundante secrecion caseosa.
Se realiz6 reseccion broncoscépica del granuloma asistida
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por laser diodo. En la evolucién se observé mejoria clinica
y radiolégica.

Conclusiones. En pacientes diagnosticados de TB, con
adecuado tratamiento farmacoldgico, la persistencia de
sintomas o imdgenes anémalas en los estudios radioldgi-
cos pueden ser expresion de afectacion endobronquial. El
tratamiento broncoscdpico puede resolver la obstruccion
de la via aérea, y evitar posibles complicaciones, como la
estenosis bronquial.

(Poster presentado 1 minuto)

* Estenosis laringeas: tipos, grados y alternativas te-
rapéuticas. Redondo Sedano JV!, Antén-Pacheco JL!,
Loépez Diaz M!, Morante Valverde R!, Carrillo Arroyo I',
Aneiros Castro B!, Melero Guardia L!, Martin Alelu R!,
Villafruela Sanz MAZ, Benavent Gordo MI!, Gomez Frai-
le A3. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Unidad de la Via
Aérea Pedidtrica. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Unidad de la Via Aérea Pedidtrica. Hospital Universitario
12 de Octubre. 3Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia en el tratamiento
de pacientes con estenosis laringea.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo
de pacientes tratados en nuestra unidad con el diagndstico de
estenosis laringea en el periodo 2000-2016. Se han estudiado
las siguientes variables: datos demogréficos, tipo de lesion y
localizacién, anomalias asociadas, traqueotomia inicial, tipo
de tratamiento y resultado.

Resultados. Se incluyen 73 pacientes (38 nifios) con una
edad mediana al diagndstico de 7 meses (rango, 1 dia-156
meses). La mayorfa de la lesiones fueron subgléticas (75,3%)
y el resto gloto-subgldticas (13,6%) o gléticas (10,9%), siendo
el 83,5% de tipo adquirido y el resto congénito. El 36,9%
fueron estenosis graves (grados Il y IV de Myer-Cotton)
y el 63% leves o moderadas (grados I 'y II). El 39,7% pre-
sentaron anomalias asociadas. 34 pacientes (46,5%) fueron
traqueotomizados inicialmente y otros 17 (23,2%) no han
precisado tratamiento alguno. En 25 casos (34%) se realizd
un tratamiento quirdrgico, en 17 endoscdpico, y en 14 (19,1%)
ambos procedimientos. En dos pacientes no se pudo com-
pletar el tratamiento definitivo. La tasa de decanulacién ha
sido del 67,6%, con 7 pacientes pendientes de decanulacién
y otros 3 con seguimiento incompleto. En los pacientes no
traqueotomizados (53,4%) se produjo una mejoria clinica en
el 79,4%. Ha habido 3 pacientes fallecidos pero sin relacién
con su patologia respiratoria.

Conclusiones. Las estenosis laringeas en nifios son ha-
bitualmente adquiridas y de localizacién subglética. La tra-
queotomia es un procedimiento inicial frecuente sobre todo en
las estenosis graves, y el tratamiento definitivo incluye tanto
técnicas quirtrgicas como endoscopicas.

(Oral 5 minutos)
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* Broncomalacia severa tratada mediante protesis exo-
bronquial reabsorbible. De la Torre Diaz E!, Fernandez
Hurtado MA‘, Marmolejo Franco FA!, Torres Borrego J?,
Pérez Navero JL3, Matute de Cardenas JA!. /Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
2Seccion de Neumologia Pedidtrica. Hospital Reina Sofia.
Cordoba. *Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. La traqueobroncomalacia es una patologia con-
sistente en un colapso de un tramo de la via aérea de etiologia
variada. Tiene una baja incidencia en la poblacién infantil,
entre 1:1.500 y 1:2.500 recién nacidos vivos, y en funcién del
grado de colapso puede tener diferente significacion clinica,
pudiendo ser potencialmente mortal. Su tratamiento debe in-
dividualizarse segtin la gravedad de los sintomas. Presentamos
un primer caso tratado en Europa de broncomalacia severa
refractaria a otros tratamientos corregida mediante protesis
exobronquial reabsorbible.

Material y métodos. Lactante de 5 meses de vida con
broncomalacia severa del bronquio principal izquierdo in-
tervenida previamente de coartacién aortica con hipoplasia
de arco, y paresia diafragmdtica, que presenta atelectasia
completa del pulmén izquierdo que no permite el destete del
ventilador tras cinco meses. Tras fracasar una aortopexia, se
decide corregir la lesion mediante la implantacién de una
exoprétesis bronquial de policaprolactona disefiada con una
impresora 3D sobre las imdgenes digitales de una tomografia
axial, abordada por esternotomia media y bajo soporte de
circulacion extracorpérea.

Resultados. Tras la cirugia, el pulmén izquierdo se ex-
pande a los diez dias, se retira la ventilacion mecénica a la
paciente a los doce dias de la cirugfa, siendo dada de alta a los
dos meses de la intervencidn tras la realizacion de funduplica-
tura Nissen por reflujo gastroesofdgico severo. Actualmente,
permanece asintomdtica tras 6 meses de evolucion con fibro-
broncoscopia que demuestra ausencia de colapso bronquial.

Conclusiones. Esta novedosa técnica puede ser una buena
alternativa en casos de traqueobroncomalacia severa refracta-
ria a otras técnicas quirdrgica o endoscdpicas.

(Poster presentado 1 minuto)

* Manejo multidisciplinar de la patologia subglotica:
revision a 5 afios. Mir6 I, Fonseca R, Gutiérrez C, Barrios
JE, Carazo E. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia.

Objetivos. Las estenosis subgldticas y glotosubgldticas, a
pesar de la amplia gama de tratamientos disponibles, siguen
representando un reto a la hora de elegir el tratamiento idéneo.
Presentamos el manejo de los pacientes seguidos en nuestro
centro por este motivo durante los dltimos 5 afios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pa-
cientes seguidos por patologia glotosubglética (estenosis,
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quistes y granulomas) entre 2011 y 2016 en un centro de
tercer nivel.

Resultados. Veintisiete pacientes fueron incluidos en la
revision. Las opciones de tratamiento variaron en funcion de
la naturaleza, la localizacién y la gravedad de la afectacion
subgldtica. Se siguieron 17 pacientes (62,9%) con estenosis
subgldtica. Dentro de este grupo, en tres (17,6%) de ellos se
realiz6 laringotraqueoplastia, en uno (5,9%) split cricotra-
queal, siete pacientes (41,2%) se sometieron a microcirugia,
tres (17,6%) recibieron dilatacion traqueal y los tres dltimos
(17,6%) se sometieron a observacion sin necesitar finalmente
medidas adicionales. Cinco pacientes (18,6%) con quistes
subgldticos recibieron microcirugia; de tres pacientes (11,1%)
diagnosticados de granuloma subglético postintubacion, dos
(66%) se resolvieron espontdneamente y uno (33%) requi-
rié microcirugia. Se realizd reseccion cricotraqueal parcial
(PCTR) en dos pacientes (7,4%) con diagndstico de estenosis
glotosubgldtica.

Conclusiones. Las estenosis y granulomas subgléticos,
tanto congénitos como adquiridos, siguen representando un
gran desafio. Desde la creacion del Comité de Via Aérea en
nuestro centro, la mejoria en la gestién de estos pacientes ha
conducido a un manejo multidisciplinar de los mismos, con
el consiguiente impacto en los resultados clinicos.

(Oral 5 minutos)

Anillos vasculares. Experiencia quiriirgica en nuestro
centro. Ortold Fortes P, Domenech Tarrega A, Fonseca
Martin R, Serrano Martinez F, Lépez Andreu J, Barrios
Fontoba JE, Gutiérrez San Roman C, Vila Carbé JJ. Hos-
pital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Los anillos vasculares son una causa poco
frecuente de compresion traqueal y/o esofdgica, que suelen
pasar desapercibidos inicialmente por presentar sintomas res-
piratorios y/o digestivos comunes en la infancia. No todos los
pacientes son candidatos a la correccién quirtdrgica, por lo que
la valoracién multidisciplinar es esencial.

Material y métodos. Estudio retrospectivo que incluye
todos los pacientes con diagndstico de anillo vascular aten-
didos en nuestro centro en los tltimos 30 afios.

Resultados. Se incluyen un total de 22 pacientes, con una
edad media de 34,7 meses —2,9 aflos— (rango 1 mes-10 afios).
El 86,4% presentaba clinica al diagndstico. Los tipos de anillo
mas frecuentes fueron: doble arco adrtico, arteria subclab-
via aberrante y diverticulo de Kommerell. Se intervino a 12
pacientes (54,5%), 2 de ellos por toracoscopia, sin compli-
caciones intraoperatorias. Actualmente, el 77,3% permanece
asintomdtico y solo un paciente ha requerido reintervencion.

Conclusiones. Los anillos vasculares deben tenerse en
cuenta en el diagnéstico diferencial de pacientes con clinica
respiratoria y/o digestiva de larga evolucion o con mala res-
puesta al tratamiento médico. La indicacién quirtrgica viene
marcada por la gravedad y duracién de los sintomas, por lo
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que la valoracién individualizada y de forma multidisciplinar
es esencial en el manejo terapéutico. Teniendo en cuenta su
repercusion clinica a nivel respiratorio y/o digestivo, con-
sideramos necesaria la integracion del Servicio de Cirugia
Pedidtrica en este equipo.

(Oral 3 minutos)

* Tratamiento toracoscépico de los anillos vasculares.
Un nuevo reto quirdrgico. Ortold Fortes P, Domeénech
Tarrega A, Fonseca Martin R, Serrano Martinez F, Barrios
Fontoba JE, Gutiérrez San Roman C, Vila Carbd JJ. Hos-
pital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Objetivos. El abordaje toracoscdpico se ha desarrollado
en los tltimos afios como una opcién novedosa y prometedora
en el tratamiento de los anillos vasculares. En nuestro centro
se emplea desde hace dos afios, con la colaboracién de los
servicios de Cirugia Pediétrica y Cirugia Cardiaca Infantil.

Material y métodos. Mostramos la técnica quirdrgica
toracdscopica para la correccion del anillo vascular tipo doble
arco aortico, llevada a cabo en nuestro centro en dos pacientes.

Resultados. Bajo bloqueo unipulmonar izquierdo, acce-
demos a la cavidad tordcica. La intervencién comienza con la
diseccion del eséfago en direccion ascendente. Una vez dise-
cado éste e identificados los elementos vasculares principales
(cayado adrtico, subclavia y anillo vascular), se procede a la
seccion del arco adrtico izquierdo atrésico y ligamento ductal,
tras colocacion de clips de polimero no absorbible a ambos
lados. Posteriormente se termina de disecar el es6fago y la
cara anterior traqueal. Es importante identificar y respetar el
nervio recurrente durante el procedimiento para evitar compli-
caciones. La realizacion de endoscopia digestiva alta de forma
intraoperatoria nos ayuda a valorar la mejoria o aumento del
didmetro de la luz esofégica tras la seccién del anillo.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el tratamiento
toracoscopico es seguro para el tratamiento de los anillos
vasculares. Con una curva de aprendizaje adecuada, ofrece
ventajas sobre el abordaje abierto convencional. El manejo
multidisciplinar de estos pacientes es esencial para una ade-
cuada seleccion de los casos y de la técnica quirdrgica.

(Video 3 minutos)

* Resultados de un nuevo tratamiento no quirtirgico con
OK-432 para el quilotorax en edad pediatrica. Aguilera
Pujabet M!, Guillén Burrieza G', Molino Gahete JA!, L6-
pez Fernandez S!, Martin Giménez MP!, Ruiz Campillo
(2, Lloret Roca J', Lépez Paredes M. Servicio Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitari Vall d’Hebron. 2Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El tratamiento del quilotérax, primario o se-
cundario, se asocia a una alta tasa de fracaso terapéutico,

CIRUGIA PEDIATRICA



procedimientos invasivos, necesidad nutricidn parenteral
prolongada y estd relacionado con una alta morbimortalidad.
Analizamos un nuevo tratamiento mediante instilacién intra-
pleural con OK-432.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2012-2016)
de los quilotérax pedidtricos tratados mediante instilacién con
OK-432 (dosis 1KE) en un centro de tercer nivel. E1 OK-432
se mantuvo intrapleural, siempre que fue posible, durante 48
horas antes de abrir el drenaje. El tratamiento se realiz6 en la
mayoria de casos después del fracaso del tratamiento conven-
cional, incluyendo el quirdrgico. Las condiciones iniciales,
el tiempo desde la instilacion hasta la resoluciéon completa,
los dias de nutricion parenteral y las complicaciones fueron
analizados.

Resultados. Diez pacientes fueron tratados durante el
periodo de estudio, incluyendo cuatro casos bilaterales. La
mediana de edad fue de 25 dias. Las condiciones basales
fueron: 3 quilotérax congénitos y 7 postquirtrgicos (4 ciru-
gfas cardiacas, 2 trasplantes hepdticos y 1 ganglioneuroma
tordcico). La media de pleurodesis por paciente fue de 1,75
por episodio y la resolucién completa se alcanzé en el 91,7%
de los casos después de 13,7 dias (3-24). No hubo compli-
caciones relacionadas con la técnica (solo un caso de distrés
respiratorio moderado) ni recidivas.

Conclusiones. La pleurodesis con OK-432 es un método
no invasivo, seguro y efectivo para el tratamiento del quilo-
térax en edad pedidtrica.

(Oral 5 minutos)

o Comité de Via Aérea pediatrica: tres afios de experien-
cia. Fonseca R, Mir6 I, Gutiérrez C, Barrios JE, Lopez J,
Alamar A, Vila JJ. Hospital Universitari i Politecnic La
Fe. Valencia.

Objetivos. La patologia de la via aérea pedidtrica es un
reto. Para su correcto abordaje debemos tener en cuenta nu-
merosos aspectos: correcto diagndstico, técnica quirtrgica y
cuidados postoperatorios muy especificos. Los comités forma-
dos por diferentes especialistas permiten un mejor manejo y
una mayor especializacion en este tipo de patologia. Por este
motivo, en noviembre de 2013 se cred en nuestro hospital el
Comité de Via Aérea (CVA), formado por especialistas de
todas las dreas que intervienen en el tratamiento.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes tratados por el CVA desde noviembre de 2013 a noviembre
de 2016.

Resultados. Han sido tratados 41 pacientes. El rango de
edad fue entre 1 dia de viday 15 afios. 14 pacientes presenta-
ron patologia glética (estenosis glotosubglética en 2 pacientes,
estenosis subglética en 9, granuloma subgldtico en 2 y quistes
subglético en un paciente), 12 pacientes con anillos vascu-
lares (5 compresion de la innominada, 4 doble arco adrtico,
1 arco adrtico derecho, 2 compresion del bronquio principal
izquierdo), 8 malacias (7 traqueomalacias, 1 broncomalacia)
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y los otros 7 pacientes patologia diversa. La evolucion de
los pacientes ha sido satisfactoria y desde la constitucién del
CVA en nuestro hospital no ha sido necesario el traslado de
pacientes a otros centros de nuestro pais.

Conclusiones. La patologia de la via aérea pediétrica es
infrecuente y de dificil manejo. El abordaje multidisciplinar
es necesario para una valoracion global del paciente, mejora
la calidad de los tratamientos y facilita la adquisicion de ex-
periencia por parte del equipo.

(Poster presentado 1 minuto)

*  Técnicas de reconstruccion tridimensional de superficie
corporal (3D-S): aplicacion para estudio y seguimiento
de malformaciones toracicas. Serradilla Rodriguez J,
Bueno Jiménez A, De la Torre Ramos C, Vilanova Sanchez
A, Martinez Martinez L, Alvarez Barrial M, Nava Hurtado
de Saracho FB, Lépez Santamaria M. Departamento de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz. Ma-
drid.

Objetivos. La reconstruccion 3D-S es una prueba inocua,
reproducible y econdmica que nos permite obtener una mayor
informacidn sobre diferentes alteraciones anatémicas. Nues-
tro objetivo es mostrar nuestra experiencia en su uso y sus
diversas utilidades para el estudio, tratamiento y seguimiento
de las malformaciones tordcicas en pediatria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
con diferentes malformaciones tratados en el periodo 2016-
2017. Se realiz6 andlisis mediante reconstruccion 3D-S, que
consiste en una plataforma giratoria automatica sobre la cual
se coloca el paciente mientras una cdmara 3D obtiene las
imdgenes que, reconstruidas mediante un software especifico,
permiten su andlisis y comparacion posteriores.

Resultados. Se analizaron 55 pacientes. En los casos de
pectus carinatum (11) susceptibles de tratamiento ortopédico,
este sistema se utiliz6 para disefiar corsés a medida y para
controlar la evolucién después de su colocacion. En casos de
pectus excavatum (16) se utiliz6 como herramienta objetiva
para evaluar cada caso y su resultado postoperatorio (13).
También fue util para pacientes con sindrome de Poland
(3) y pectus arcuato (4). En aquellos no susceptibles de
estudios radiolégicos (21), fue complementaria a la explo-
racién clinica.

Conclusiones. La reconstruccion 3D-S permite la opti-
mizacidn del tratamiento en casos seleccionados, disefian-
do tratamientos ortopédicos personalizados y aumentan-
do nuestra informacion antes de un abordaje quirdrgico.
Aunque no sustituye a otros exdmenes complementarios
perioperatorios, permite su seguimiento objetivo y tiene un
valor didéctico muy alto. Creemos que su uso generalizado
y prospectivo facilitarfa la prediccion de los patrones de
comportamiento de estas malformaciones durante la infancia
y pubertad.

(Oral 5 minutos)
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¢ Abordaje minimamente invasivo para procedimien-
tos cardiovasculares en nifos. Pérez-Etchepare E, Lain
A, Gine C, Garcia L, Lépez Paredes M. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia inicial en proce-
dimientos cardiovasculares por via toracoscopica

Material y métodos. Entre 2014 y 2015, 5 pacientes fue-
ron intervenidos por patologias cardiovasculares por via tora-
coscopica: 2 aortopexias y 3 ventanas paricdrdicas. Las indica-
ciones quirdrgicas fueron severa traqueomalacia con episodios
de riesgo de vida en pacientes con atresia de es6fago tipo 111
intervenida, en las aortopexias; y pre-taponamiento cardiaco
con colapso hemddindmico en las ventanas pericardicas.

Resultados. La edad media fue de 57 meses (2-144), y
el peso medio fue de 22 kg (4,7-56). Los pacientes fueron
colocados en pocision supina, y se utilizaron tres puertos en
todos los casos: dptica de 5 mm-30°y 2 puertos de 3 mm. En
las aortopexias se realizé una hemitimectomia izquierda para
exponer la pared anterior de la aorta. 3 puntos transesternales
con sutura irreabsorbible fijaron el esternén con la intima de
la aorta. En ambos casos, el procedimiento fue realizado bajo
visién fibrobroncoscdpica simultinea. El seguimiento fue de
4y 20 meses respectivamente. Ambos pacientes mostraron
mejoria del trabajo respiratorio y no han repetido nuevo evento
de riesgo de vida. Los casos de ventana pericdrdica: 2 fueron
desde el hemitdrax izquierdo y 1 desde el derecho. El sitio
elegido para la ventana fue sobre el pericardio ventricular
donde el ecocardiograma mostraba mayor acumulacién de
liquido. Todos mostraron una mejoria hemodindmica inme-
diata. No hubo recurrencias.

Conclusiones. En general, los cirujanos pedidtricos no es-
tdn acostumbrados al drea cardiovascular, sin embargo pueden
aportar experiencia en cirugia toracoscopica, lo que beneficia
a los pacientes de la menor invasividad. Mayor casuistica es
necesaria.

(Video 1 minuto)

* Sospecha de aspiracién de cuerpos extraiios en pacien-
tes pediatricos. Nuestra experiencia en 10 afios. Gbmez
Cervantes M, Jimenez Gémez J, De la Torre Ramos C,
Hernandez Oliveros F, Encinas Herndndez J, Dore Reyes
M, Serradilla Rodriguez J, Nufiez Cerezo V, Lépez Santa-
maria M. Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid.

Objetivos. La aspiracién de cuerpos extrafios (ACE) es
una urgencia pedidtrica frecuente, descrita como segunda
causa de muerte infantil tras los accidentes de trafico. Pre-
sentamos nuestra experiencia en el tratamiento de la ACE en
los tltimos 10 afios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
atendidos por sospecha de ACE entre los afios 2005-2016,
describiendo historia clinica, sintomatologia, pruebas de ima-
gen, procedimiento y evolucion.
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Resultados. Un total de 115 pacientes (70V/45M), con
una mediana de 2 afios (8 meses-13 aflos), presentaron historia
sugestiva de ACE. Los sintomas mds frecuentes fueron: tos
(88,3%) y dificultad respiratoria (46,8%). El 75% presentaba
exploracidn fisica patoldgica y un 72% presentaba alteracio-
nes en la radiografia de térax. Se realizo broncoscopia rigida
(BR) en el 100% de los pacientes con historia compatible, sin
importar los resultados de la exploracién fisica o las pruebas
de imagen. En 78 pacientes (68,1%) se encontrd un cuerpo
extraio (CE) durante la BR, siendo los mas frecuente semillas
y frutos secos (63,4%); localizdndose sobre todo en el bron-
quio derecho (46,8%). Si el criterio para realizar una BR se
hubiese basado en: historia compatible, junto con alteraciones
en la exploracion fisica y pruebas de imagen, 21 CE (26,9%)
no habrian sido diagnosticados con el consiguiente riesgo
de muerte subita. Todos los CE se extrajeron con éxito, sin
ninguna complicacién inmediata.

Conclusiones. La ACE es frecuente en la infancia. La his-
toria y los hallazgos clinico-radioldgicos pueden no concordar,
por lo que ante historia sugestiva de ACE es recomendable una
exploracion de la via aérea, dado el bajo riesgo que asocia.

(Oral 3 minutos)

ONCOLOGIA
25 de mayo de 2017, 12:00 horas

* Papel y biologia de la criocirugia en el tratamiento de
osteosarcoma en pediatria. Palacios Acosta JM!, Lopez
Duran A!, Hernandez Arrazola D!, Ledn Hernandez A2,
Diaz Machorro R!, Shalkow Klincovstein J3. /Instituto Na-
cional de Pediatria. *Secretaria de Salud. Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva. 3Secretaria
de Salud. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia.

Objetivos. La criocirugia es el uso de la terapia de aplica-
cion de nitrégeno como una terapéutica local en tratamiento
de los tumores 6seos la cual induce a la necrosis del tejido
como una forma de tratamiento ablativo. La técnica quirtr-
gica con margenes libres de tumor es sumamente importante,
nosotros proponemos la aplicacion de criocirugia a nivel del
lecho tumoral en todos los pacientes con la finalidad de de-
jar mérgenes negativos posteriores a la reseccion del tumor
primario y con ello disminuir el factor de riesgo de recaida
secundario a enfermedad microscdpica residual.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
con diagnéstico de osteosarcoma tratados con criocirugia en
el Instituto Nacional de Pediatria en un lapso de 6 afios.

Resultados. Fueron 21 pacientes, 20 se encuentran vivos,
9 nifias (48%) y 12 nifios (52%). La edad media fue de 9 afios.
(5 a 17 anos) El sitio més frecuente fue fémur distal con 10
pacientes (48%). El tipo de cirugia en el tumor primario fue
salvamento de extremidad en 18 pacientes (86%) y 3 pacien-
tes con reconstruccion de pelvis. A todos los pacientes se les
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dio quimioterapia neo y adyuvante. Los pacientes recibieron
crioterapia con nitrégeno en el lecho tumoral y canal medular
donde solo un paciente tuvo recaida.

Conclusiones. El uso de la criocirugia es una herramienta
transoperatoria con la finalidad de tener control local en el
lecho tumoral asi como canal medular en nifios con osteosar-
coma; sin que existan evidencias de lesion vascular o nerviosa
por el uso del nitrégeno.

(Oral 5 minutos)

* Ensayo terapéutico con propranolol en el diagnésico di-
ferencial de hemangiomatosis hepatica vs metastasis de
neuroblastoma. Giménez-Aleixandre MC, Girén-Vallejo
O, Méndez-Aguirre NA, Martinez-Menchén T, Galera-
Miiiarro A, Ruiz-Pruneda R, Rojas-Ticona J, Villamil V,
Sénchez-Sadnchez A, Herndndez-Bermejo JP. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. La generalizacion del uso de la ecografia para
el diagndstico prenatal ha aumentado la deteccién de masas
abdominales, siendo el neuroblastoma congénito la patologia
més frecuentemente diagnosticada, aunque, en ocasiones, su
diagnéstico puede ser complejo.

Material y métodos. Presentamos el caso de un lactante de
2 meses diagnosticado prenatalmente de una masa suprarrenal
compatible con tumor neurobldstico. Se le realizaron controles
ecograficos seriados en los que se evidencid ligera disminucion
del tamafio de la lesion suprarrenal, hallando incidentalmente
miultiples lesiones nodulares focales hepdticas de caracterfs-
ticas solidas. El rastreo gammagrafico fue negativo, tanto con
MIBG como con Tc99. Estas lesiones hepéticas sugirieron la
posibilidad de neuroblastoma estadio Ms, por lo que se decidid
biopsiarlas junto con la médula ésea. Sin embargo, uno de los
controles ecogrificos mostrd un intenso flujo Doppler lo que,
unido a la presencia de tres hemangiomas infantiles cutdneos,
sugirieron la posibilidad de una posible hemangiomatosis hepé-
tica. Se presentd el caso en Comité de Tumores, decidiéndose
prueba terapéutica con propranolol a 2 mg/kg/dia.

Resultados. En el control ecogréfico realizado al mes de
iniciar el tratamiento no se visualizaron las lesiones hepdticas
persistiendo, sin cambios, la tumoracion suprarrenal.

Conclusiones. La respuesta al tratamiento con proprano-
lol oral permite discernir el diagnéstico de hemangiomatosis
hepética frente al de metdstasis de neuroblastoma, evitando
procedimientos diagndsticos agresivos (biopsia hepdtica) con
alto riesgo de complicaciones.

(Poster presentado 1 minuto)

o Abordaje intraoral para cirugia de teratoma intrama-
lar. Melero Guardia L, Delgado Mufioz MD, Marti Carrera
E, Morante Valverde R, Carrillo Arroyo I, Aneiros Castro
B, Redondo Sedano JV Martin Alelu R, Gémez Fraile A.
Hospital Universitario 12 Octubre. Madrid.
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Objetivos. Exponer una via de abordaje alternativa en
la cirugfa de tumores intramalares que podria suponer una
menor repercusion estética.

Material y métodos. Presentacion de caso clinico en el
que se realiza esta técnica por primera vez en nuestro centro.

Resultados. Recién nacida a término que es derivada a
nuestro centro para estudio de tumoracion intraoral. A su llegada
se observa masa intraoral de 3 cm que desplaza paladar. Se rea-
liza RMN y TC en los que se evidencia una lesion de 27x36x24
mm con componente sélido y quistico, sugerente de teratoma
intramalar. Se decide realizar exéresis del tumor mediante un
abordaje intraoral debido al tamafio y las posibles secuelas
estéticas de un abordaje externo. Se consigue extraccion de
masa casi en su totalidad. La anatomia patoldgica confirmd el
diagnéstico de teratoma maduro. El desarrollo de la nifia en el
momento actual es 6ptimo y en la RMN de control solo se evi-
dencia una pequefia tumoracion residual de 13 mm de didmetro.

Conclusiones. Los teratomas faciales son una entidad
poco frecuente en nuestro medio. El prondstico de estas le-
siones viene determinado entre otros por su extension, riesgo
de compresién de via aérea y potencial de malignizacion.
Debido a esto el tratamiento quirdrgico precoz es esencial.
Esta técnica se presenta como una via de abordaje segura y
con excelente resultado estético.

(Poster presentado 1 minuto)

* Nefroblastoma. Experiencia a largo plazo en el abor-
daje multidisciplinario. Rodriguez Iglesias P, Serrano
Durb4 A, Rodriguez Caraballo L, Balaguer Guill J, Povo
Martin I, Dominguez Hinarejos C. Hospital Universitari
i Politecnic la Fe. Valencia.

Objetivos. Revisar nuestros resultados de pacientes con
tumor de Wilms (TW) (el uso de las pruebas diagndsticas, el
tratamiento médico y quirdrgico, las complicaciones, la tasa de
recidiva y la supervivencia a los 5 afios) y analizar los factores
de riesgo y de mal prondstico para la recidiva y/o muerte

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo
de pacientes con TW. Se recogen las siguientes variables:
demogréficas, comorbilidades, caracteristicas del tumor (histo-
logia, localizacidn, tamaflo, extension y estadio). Analizamos
la tasa de recidiva, el desarrollo de tumores secundarios, asi
como la supervivencia a largo plazo. La clasificacién por es-
tadios y la estrategia de tratamiento se basé en el protocolo
de la SIOP-2001.

Resultados. Presentamos los resultados de 35 pacientes
con TW, dos bilaterales. Veintidds pacientes (62,9%) presen-
taron metdstasis. En 7 (20%) se realiz6 una biopsia diagnds-
tica. La curva de supervivencia libre de enfermedad (recidiva
tumoral o muerte) fue de 78% con un IC 95% [0,65-0,94]. La
supervivencia del paciente fue de 0,94 IC 95% [0,8-6,1]. Se
produjeron 7 recidivas y 2 exitus. Los pacientes con histologia
desfavorable (anaplasia o tipo blastemal) presentaron una tasa
de supervivencia del 53% IC [0,29-0,94] y los de histologia

Comunicaciones Orales, Posters y Videos presentados S7



favorable del 90% IC [0,78-1]. La recidiva se produjo en todos
los pacientes antes del primer afio.

Conclusiones. El pronéstico del TW es favorable. Nuestra
supervivencia es similar al resto de series internacionales.
Todas las recidivas ocurren antes del primer afio. La histologfa
desfavorable asi como estadios avanzados han demostrado ser
factores de mal prondstico en la supervivencia.

(Oral 3 minutos)

o CA-125 puede tener significacion en la planificacion
quirirgica de tumores ovarios pediatricos benignos.
Martin-Giménez M, Guillén G, Molino JA, L6pez-Fernén-
dez S, Aguilera M, Gros L, Lopez-Paredes M. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La preservacion ovdrica es el abordaje quirtirgi-
co de eleccién para los tumores ovéricos benignos. Estos a me-
nudo presentan sintomas leves que pueden estar relacionados
con alteraciones del aporte vascular. El dafio del tejido ovérico
debido a una torsion inadvertida podria afectar a los resultados
de la preservacion ovérica. Recientemente la elevacion de CA-
125 se ha sugerido como marcador de torsion ovdrica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2009-2016) de
los pacientes con tumores ovéricos intervenidos quirdrgicamen-
te en un centro pedidtrico de tercer nivel. Se analizaron datos
referentes a su presentacion clinica, pruebas de imagen, mar-
cadores tumorales, estudio histoldgico y evidencia de necrosis.

Resultados. Treinta y siete pacientes fueron operadas (6
masas ovdricas no neopldsicos, 19 tumores benignos y 12 ma-
lignos). El CA-125 se determind en 16 pacientes, encontran-
dose elevado en 5, siendo éstos 2 tumores germinales mixtos
malignos con necrosis, | carcinoma seroso de bajo grado, 1
tumor de células de la granulosa con necrosis y, por dltimo, 1
teratoma maduro torsionado en una paciente de 12 meses, en
la que ni la ecografia y ni la resonancia magnética pudieron de-
tectar la torsién ovdrica, requiriendo cirugia urgente por shock
hipovolémico. Entre los otros 11 pacientes con CA-125 normal
solo hubo una torsién sin necrosis en un teratoma maduro.

Conclusiones. El CA-125 puede tener significacion, no
solo como marcador tumoral, sino como un posible predic-
tor de sufrimiento parenquimatoso que puede conducir a una
planificacién quirtrgica temprana. Sin embargo, se necesita
mds evidencia para apoyar esta hipétesis.

(Oral 3 minutos)

* Resultados de la cirugia de preservacion ovarica en
pacientes pediatricos: ;hay lugar para la laparosco-
pia? Martin Giménez M, Guillén G, Lopez-Ferndndez
S, Molino JA, Aguilera M, Lépez-Paredes M. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La laparoscopia es ampliamente aceptada para
el tratamiento quirdrgico de las lesiones ovéricas benignas en
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mujeres adultas, con resultados similares al abordaje abierto
cuando la ruptura se evita por diferentes medios. Este enfoque
es controvertido en edad pedidtrica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2009-2016)
de los tumores ovéricos en edad pedidtrica tratados en un
centro de tercer nivel. Se recogieron datos relativos a la sinto-
matologia, el tratamiento preoperatorio, la técnica quirtirgica y
el seguimiento. La laparoscopia se utilizé solo en tumores sin
signos de malignidad con parénquima ovdrico sano claramente
visible en estudios de imagen y cuyo tamaflo permitia extraer-
los sin fragmentarlos. Prestando especial atencion en la cirugia
con preservacion de parénquima ovarico sano, comparando
resultados entre abordaje abierto (AA) y laparoscépico (AL).

Resultados. Treinta y cuatro tumores en 32 pacientes fue-
ron operados. Veinte casos (21 tumores) mostraron caracte-
risticas benignas (7 cistoadenomas, 14 teratomas maduros).
El tratamiento consistié en 8 ooforectomias (AA 4, AL 4)
y 13 cirugias con preservacion ovérica (AA 3, AL 10). El
seguimiento medio fue de 35,9 meses (rango: 1-83), consis-
tente en determinacion de marcadores tumorales y controles
ecograficos anuales durante al menos 5 afios. Solo hubo una
recaida en un cistoadenoma laparoscépicamente enucleado, y
un paciente desarroll6 un teratoma metacrdnico contralateral.
No hubo complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Conclusiones. Nuestra serie, aunque pequefia y con un
seguimiento limitado, sugiere que la laparoscopia podria ser
una opcidn de tratamiento en un subgrupo de pacientes alta-
mente seleccionados, aunque la laparotomia sigue siendo el
abordaje mds seguro y estandarizado.

(Oral 3 minutos)

*  Espectro de los hemangiomas hepaticos: abordaje mul-
tidisciplinar. Leganés Villanueva C, Guillén Burrieza G,
Molino Gahete JA, Lopez Fernandez S, Pérez Lafuente
M, Garcia-Patos V, Sabado Alvarez C, Coma Muiioz A,
Bueno Recio J, Lépez Paredes MG. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Los hemangiomas hepaticos (HH) pueden aso-
ciar complicaciones graves. Analizamos nuestra experiencia
con la introduccién del propranolol y la embolizaciéon como
nueva forma de abordaje en pacientes pedidtricos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados de HH en un centro terciario con trasplante
hepético. Se realiz6 resonancia magnética abdominal para la
caracterizacion de las lesiones focales y diagndstico precoz
de formas multiples o difusas que pueden ser infradiagnosti-
cadas en controles ecogréficos postnatales. Desde el 2009, el
propranolol fue la primera linea de tratamiento HH miuiltiples
y difusos. Se analizan el diagndstico, clinica, tratamiento y
seguimiento de dichos pacientes.

Resultados. Se registraron 20 pacientes en el periodo de
estudio, asumiendo un sesgo de codificacion hacia los casos
mds graves. El 20% fueron diagnosticados prenatalmente.
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Su distribucién fue: 10 focales (9 RICH, 1 PICH), 8 multi-
focales y 2 difusos. Requirieron tratamiento el 40% de los
focales, 37,5% de los multifocales y todos los difusos. La
embolizacion fue necesaria y tuvo éxito en 2 HH focales y 1
HH multifocal con insuficiencia cardiaca progresiva pese al
tratamiento médico (corticoides y propranolol). Antes de la
introduccién del tratamiento combinado de propranolol mas
embolizacion, 2 pacientes con HH difusos murieron antes de
poder trasplantarse; posteriormente no se registraron exituss.
Conclusiones. El propranol ha mejorado el prondstico de
los pacientes con HH difusos y multiples. La hipotension secun-
daria al propranolol en pacientes con fallo cardfaco progresivo
puede no ser tolerada, por lo que la embolizacién podria ser el
tratamiento de eleccion en HH con fallo cardiaco progresivo.
(Oral 5 minutos)

* Tumores neonatales: Experiencia en una Unidad de
Cirugia Oncologica. Betancourth-Alvarenga JE, Vazquez
Rueda F, Escassi Gil A, Garrido Pérez JI, Vargas Cruz V,
Paredes Esteban RM. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivos. Los tumores neonatales representan menos
del 2% de los tumores pedidtricos, sin embargo, el compor-
tamiento bioldgico difiere a los desarrollados en otros grupos
de edad. Estas caracteristicas junto a la inmadurez neonatal
dificultan el tratamiento, convirtiéndolos en un grupo muy
vulnerable. El objetivo de este estudio es describir las carac-
teristicas clinicas, anomalias asociadas, diagndstico y reper-
cusion del tratamiento de los tumores neonatales.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
728 dias diagnosticados de tumor neonatal entre 1998-2016.
Se realiz6 andlisis estadistico de las principales caracteristicas
clinicas, histoldgicas, métodos diagndsticos, tratamientos es-
tablecidos y morbimortalidad. Se realiz6 una base de datos y
andlisis de variables mediante paquete de datos SPSS v.15.1.

Resultados. Se diagnosticaron 52 recién nacidos con
tumores. El 51,9% (n = 26) varones, con edad media al diag-
néstico de 4,96 + § dias. El diagndstico fue prenatal en 26,9%
(n=14) y 50,0% (n = 26) en la primera semana de vida. El
19,2% (n = 10) asoci6 otra malformacién. Los tumores mas
frecuentes fueron el hemangioma 45,1% (n = 23), neuroblas-
toma 7,8% (n = 4) y teratoma sacrococcigeo 5,9% (n = 3).
Se realizé tratamiento médico 32,7% (n = 17), quirdrgico en
41,2% (n = 22) y conservador en 32,6% (n = 17). La mor-
talidad global fue del 11,8% (n = 6), de los cuales un 50%
(n = 3/6) casos ocurrieron durante el perfodo perioperatorio.

Conclusiones. El manejo de los tumores neonatales requiere
un equipo multidisciplinar para minimizar las secuelas y garan-
tizar el mejor resultado. El manejo conservador es una opcion
terapéutica valida en determinados tipos de tumores. La mortali-
dad global es baja y depende principalmente de las caracterfsticas
fisiologicas del neonato y sus malformaciones asociadas.

(Oral 5 minutos)
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* Antecedentes de criptorquidia en varones diagnostica-
dos de tumor testicular: revision de nuestra casuistica.
Sanchez-Sanchez A, Aranda Garcia MJ, Villamil V, San-
chez Morote JM, Rojas-Ticona J, Giménez-Aleixandre
MC, Hernandez Bermejo JP. Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El cancer testicular es la neoplasia més fre-
cuente en varones jovenes. Se ha descrito el maldescenso
testicular como factor etiopatogénico. Nuestro objetivo es
conocer la prevalencia de criptorquidia como antecedente en
pacientes tratados de neoplasia testicular en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacio-
nal de pacientes postpuberales tratados de cdncer testicular
entre 2005-2015. Recogemos el antecedente de maldescenso
testicular, intervenido o no, y el tipo de neoplasia. Excluimos
los pacientes prepuberales, con disgenesia gonadal o tumores
paratesticulares.

Resultados. Estudiamos 289 pacientes con cdncer testi-
cular entre 2005 y 2015. La edad media al diagndstico fue
32,6 afios. Presentaron antecedente de maldescenso 9 pa-
cientes (3,1%). En 3 pacientes la criptorquidia fue bilateral,
con desarrollo de cdncer en ambos testes en uno de ellos.
En 4 pacientes se realizé orquidopexia en la infancia, en un
paciente en edad puberal y en otro a los 20 afios. Un caso
recibié gonadotropina coriénica humana como unico trata-
miento. En 2 pacientes no se tratd la criptorquidia. De los
10 tumores encontrados en los 9 pacientes, el 40% fue de
estirpe seminomatosa, el 50% no-seminomatoso y en un caso
se encontrd un tumor estromal. En 6 de los 289 pacientes
afectos de céncer testicular el tumor se desarroll6 en el teste
criptorquidico (2,07%).

Conclusiones. La criptorquidia es un factor de riesgo es-
tablecido de cancer testicular. En nuestro estudio el 3,1% de
los pacientes con cdncer testicular presentaron antecedentes
de criptorquidia, con afectacion del teste maldescendido en
el 2,7% de los pacientes, datos compatibles con los descritos
en la literatura

(Oral 5 minutos)

* Pseudotumor inflamatorio hepatico, necesidad de ci-
rugia. Garcia Duefias C, Gironés Camarasa B, Liceras
Liceras E, Métar Sattuf K, Ferndndez Valadés R. Hospital
Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos. El pseudotumor inflamatorio hepatico es una
entidad poco frecuente. Es considerado un tumor benigno,
aunque las manifestaciones clinicas y los hallazgos radiol6gi-
cos son similares a los de un tumor maligno. Por las peculia-
ridades de este tumor, su forma de presentacion y evolucion,
las indicaciones de cirugia son variables.

Material y métodos. Presentamos el caso de un varén de
12 afios con dolor costal de 15 dias de evolucidn, asociado a
sindrome constitucional con astenia, febricula y pérdida de
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peso. El estudio radioldgico objetivé la presencia de una masa
en segmento VI hepético que infiltraba pared tordcica y se
extendia hasta fascia de Gerota. El estudio histopatoldgico de
la biopsia, mostré proliferacién miofibrobldstica con extensa
inflamacién mixta.

Resultados. Se indic6 la cirugia ante la persistencia de la
sintomatologia y el crecimiento del tumor a pesar del trata-
miento con corticoides. Durante la intervencion se consiguié
la extirpacién completa de la masa, sin presentar recurrencias
de la enfermedad hasta el momento actual.

Conclusiones. El pseudotumor inflamatorio hepdtico es
una patologia de origen incierto y de caracteristicas principal-
mente benignas, aunque se han descrito casos de recurrencias
y metdstasis. El tratamiento es adn controvertido, debiendo
optarse por una actitud quirdrgica ante el crecimiento del
tumor, la persistencia de los sintomas, y en ocasiones, para
una confirmacion diagndstica.

(Poster presentado 1 minuto)

* Los inhibidores de ALK modifican el tratamiento
quiridrgico de los tumores miofibroblasticos inflama-
torios. Aguilera Pujabet M!, Guillén Burrieza G', Lopez
Fernandez S!, Molino Gahete JA!, Martin Giménez MP!,
Hladun Alvaro R2, Lépez Paredes M. 'Servicio Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitari Vall d’Hebron. 2Ser-
vicio Oncologia Pedidtrica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El tratamiento con inhibidores de ALK forma
parte del manejo de los tumores miofibrobldsticos inflamato-
rios (TMIs) ALK positivos (ALK+), que suponen el 50% de
los mismos. Una reduccién significativa del tamaiio tras el
tratamiento puede permitir evitar la cirugia o realizar resec-
ciones menos extensas y/o minimamente invasivas.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los TMIs
diagnosticados en un centro terciario (2000-2016). Se ana-
lizaron datos demogréficos, sintomas, inmunohistoquimica,
tratamiento (médico/quirtirgico) con especial atencion en la
cirugia minimamente invasiva (CMI) y el seguimiento.

Resultados. Se diagnosticaron 11 pacientes (edad media
de 9 afios). La localizacién de los tumores fue: pulmén (3),
higado (2), vejiga (2), intestino (2), 6rbita (1) y tejidos blandos
(1). Se realizé biopsia en 6 casos, siendo diagndstica en 4, 2
de ellos ALK+ (1 hepético, 1 vesical). Ambos recibieron trata-
miento con inhibidores de ALK, consiguiendo una reduccion
significativa que permiti6 realizar una reseccion robética del
tumor vesical. El tumor hepdtico era irresecable y el paciente
no era candidato para trasplante hepético, falleciendo tras 31
meses por sus comorbilidades. Se realizé reseccion primaria
en 9 pacientes. El resultado final de ALK fue positivo en 3,
negativo en 3 y desconocido en 5. Con una mediana de segui-
miento de 52 meses, dos pacientes recidivaron localmente a
los 4 (6rbita, reseccion incompleta, ALK desconocido) y 1,5
afios (higado, reseccion completa, ALK negativo).
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Conclusiones. Los TMIs podrian beneficiarse de un abor-
daje menos agresivo y no mutilante, gracias a un mejor co-
nocimiento de su biologia, el desarrollo de terapias dirigidas
y los avances en CMI y robética.

(Oral 3 minutos)

* Linfadenectomia robética postquimioterapia de sarcoma
paratesticular. Llorens de Knecht E, Bujons Tur A, Mont-
cada E, Villavicencio H. Fundacio Puigvert. Barcelona.

Objetivos. El sarcoma paratesticular es un tumor maligno
agresivo de origen mesenquimal. El rabdomiosarcoma es el
tipo histoldgico méds comin en nifios. El tratamiento consis-
te en cirugia, quimioterapia y radioterapia. La morbilidad
depende de la recurrencia local y la enfermedad a distancia
La linfadenectomia se recomienda en caso de metdstasis de
ganglios linféticos retroperitoneales.

Material y métodos. Presentamos el caso de un varén
de 16 afos sometido en abril del 2016 a orquiectomia radical
derecha por masa testicular de evolucion rdpida con resultado
anatomopatoldgico de rabdomiosarcoma paratesticular. En
estudio de extension se aprecia adenopatia precava compatible
con diseminacién ganglionar, por lo que se trata de un rabdo-
miosarcoma de alto grado. Tras tratamiento quimioterdpico
(Protocolo EpSSG RMS2005) y con adecuada respuesta, se
decide realizar linfadenectomia robdtica.

Resultados. Se realiza abordaje transperitoneal con troca-
res de 8 mm y con trocar dptico de 12 mm. A través de incision
laterocdlica se accede a espacio retroperitoneal, con diseccion
de masa en sentido craneocaudal hasta bifurcacion adrtica. El
tiempo quirdrgico fue de 240 minutos y pérdidas sanguineas
de 200 ml. No hubo complicaciones postquirtrgicas y fue alta
al 4° dia postcirugia. El resultado anatomopatdlogico revel6
metdstasis de rabdomiosarcoma sin ruptura capsular. Tras 2
meses se coloca teste izquierdo en canal inguinal previo a
tratamiento de radioterapia.

Conclusiones. La linfadenectomia robdtica para las metds-
tasis adenopdtica de sarcomas paratesticulares es una alternati-
va factible con la ventaja de la cirugia minimamente invasiva
con buenos resultados oncoldgicos y aceptable morbilidad.

(Video 5 minutos)

* Ensayo preliminar de formacion de tumoresferas para
explorar la relacion entre el neuroblastoma y eventos
hipoxicos. Alonso Arroyo V!, Pérez Bertdlez S!, Maestre
MV Ferndndez Pineda I2, Aspiazu D!, Cabello R!, Pardal
R3, Vega F3. 'Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.
28t Jude Children’s Research Hospital. Memphis. USA.
JInstituto de Biomedicina de Sevilla.

Objetivos. Nuestro objetivo es explorar la hipdtesis de una

relacion entre desarrollo de neuroblastoma (NBL) y eventos
hipéxicos perinatales.
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Material y métodos. Estudio experimental preliminar
en cultivo celular de la linea de NBL humano SK-N-SH en
hipoxia y en normoxia. Cultivo de células pretratadas en en-
sayos de tumoresferas primarias (TEP) y secundarias (TES)
en hipoxia y en normoxia. El nimero de tumoresferas forma-
das determina cantidad de células progenitoras (con fenotipo
proximo a células de cresta neural, origen del NBL), el didme-
tro de las tumoresferas determina su potencial proliferativo.
Ambos pardmetros podrian correlacionarse con agresividad
y desarrollo del NBL.

Resultados. Eficacia de crecimiento de TEP (% del total
celular cultivado en cada condicién): normoxia (x2) 3,75;
normoxia-+hipoxia 2,70; hipoxia+normoxia 3,73, hipoxia (x2)
3,10. Mediana del didmetro de TEP (unidades relativas): nor-
moxia (x2) 38.747,5 [9-341.315], normoxia+hipoxia 52.595
[20-322.887], hipoxia+normoxia 36.139 [8-323.444], hipoxia
(x2) 43.184 [13-376.717]. Eficacia de crecimiento de TES
(% del total celular cultivado en cada condicién, procedente
de TEP): normoxia (x3) 1,56; normoxia (x2)+hipoxia 1,29;
normoxia+hipoxia+normoxia 1,85; normoxia+hipoxia (x2)
0,55. Mediana del didmetro de TES (unidades relativas):
normoxia (x3) 53.600 [23-228.543], normoxia (x2)+hipoxia
56.579,5 [34-368.293], normoxia+hipoxia+normoxia 44.822
[24-176.465]; normoxia-+hipoxia (x2) 103.283 [32-237.474].

Conclusiones. En condiciones de hipoxia obtuvimos me-
nor eficacia de formacién de tumoresferas pero mayor po-
tencial proliferativo. La menor eficiencia de crecimiento en
TES podria deberse a toxicidad celular por hipoxia sostenida;
proliferando més las supervivientes. El andlisis de marcadores
celulares asociados a hipoxia podria suponer un novedoso
método diagndstico y de estadificacion de NBL.

(Oral 5 minutos)

¢ Tumores primarios de la via aérea central: experiencia
en una unidad de referencia. Carrillo Arroyo I, Ant6n-
Pacheco JL, Redondo Sedano J, Lépez Diaz M, Moran-
te Valverde R, Aneiros Castro B, Benavent Gordo MI,
Gomez Fraile A. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia en el diagndstico
clinico y endoscépico de tumores primarios de la via aérea
central y evaluar las diferentes alternativas terapéuticas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo
de pacientes tratados en nuestra Unidad con el diagndstico de
tumor laringotraqueobronquial en el periodo 1996-2016. Se
han estudiado las siguientes variables: datos demograficos,
sintomatologia, hallazgos broncoscépicos (+/- biopsia), loca-
lizacién, estirpe histoldgica, tipo de tratamiento y resultado.

Resultados. El estudio incluye 20 pacientes (11 nifias)
con una edad mediana de 5 afios (rango, 4 meses-15 afios). El
sintoma mads frecuente fue el estridor aislado (55%) seguido
de dificultad respiratoria (25%) y atelectasia/neumonia (20%).
La mayoria de los tumores se localizaron en la laringe (60%)
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y el resto en la trdquea y/o bronquio (40%). Se realizé biopsia
broncoscépica en 9 casos (45%). Diez tumores fueron de tipo
benigno (8 hemangioma, 2 papilomatosis), seis de agresivi-
dad intermedia (5 tumor miofibrobléstico inflamatorio y 1
plasmocitoma), cuatro malignos (2 sarcomas, 1 carcinoide y
1 ca. mucoepidermoide). Se realiz6 tratamiento quirdrgico en
5, endoscdpico en 6 y ambos en 1. En 8 se realiz6 tratamiento
médico (en | quimioterdpico). Estén curados o en remision 17
pacientes, 2 en tratamiento y | tiene seguimiento incompleto.
No ha habido mortalidad en la serie.

Conclusiones. Los tumores primarios de la via aérea cen-
tral son muy poco frecuentes en la edad pedidtrica. Existe una
amplia heterogenicidad y el tipo benigno-hemangioma es el
mads habitual seguido del tumor miofibrobléstico inflamato-
rio. El tratamiento de eleccidn para los tumores malignos o
intermedios es la reseccion quirtrgica.

(Oral 3 minutos)

* Sindrome lumbar con masa pélvica pararrectal y pa-
ravesical resuelta con propranolol. Avila Ramirez LF,
Rodriguez de Alarcén Garcia J!, Campos Mufioz L2, Do-
minguez Amillo EE!, De La Pedraja Gomez-Ceballos I3,
Llanos Pérez D3, Soto Beauregard C'. 'Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Instituto del Nifio y del Adolescente. Hospital
Clinico San Carlos. 2Servicio de Dermatologia. Hospital
Clinico San Carlos. 3Servicio de Radiodiagndstico. Hos-
pital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. La asociacién de hemangiomas lumbosacros
y perineales con malformaciones congénitas fue descrita por
primera vez en el afio 1986. En noviembre del 2010, Laco-
babs y cols. proponen el término LUMBAR para describir
la asociacién de hemangiomas del extremo inferior corporal
con otras anomalias cutdneas, urogenitales, renales, mielo-
patia, deformidades dseas, malformaciones anorrectales y
arteriales.

Material y métodos. Paciente varén, fruto de un emba-
razo gemelar de 31 semanas, diagnosticado al nacimiento
de un lipoma sacro y siringomielia. Con 6 meses de vida
presenta lesion cutdnea sacra compatible con hemangioma
que se confirmé histolégicamente y que en resonancia mag-
nética (RMN) y tomografia abdominal con contraste (TAC)
se objetiva una masa paravesical, pararrectal y en la muscu-
latura glitea izquierda que crece rdpidamente sugestiva de
tumoracion vascular.

Resultados. Bajo estrecho control ecografico y de RMN
se instaura tratamiento con propranolol a 3 mg/kg/dia con
buena tolerancia y disminucién progresiva de la tumoracion
pélvica y de las lesiones cutdneas. El tratamiento se mantu-
vo hasta los 15 meses de vida del paciente con resolucion
completa de la masa pélvica. Tras 6 meses de seguimiento
no ha presentado recidiva de las lesiones cutdneas ni pélvicas
y estd en seguimiento por neuropediatria sin sintomatologia
por el lipoma sacro.
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Conclusiones. Los hemangiomas lumbosacros y perineales
integran marcadores de disrafismo lumbar oculto, por lo que
es mandatorio realizar RMN. El crecimiento répido en fases
iniciales puede asociar sintomatogia importante que puede pre-
cisar abordajes agresivos (embolizacion y/o cirugia) aunque
el propranolol por via oral debe considerarse el tratamiento
inicial de eleccidn bajo un estricto seguimiento radioldgico.

(Poster presentado 1 minuto)

PLASTICA - CIRUGIA
25 de mayo de 2017, 15:00 horas

¢ Sindrome de Poland: experiencia en 39 pacientes.
Romo Mufioz MI, Niifiez Cerezo V, Miguel Ferrero M,
Jiménez Gomez J, Gémez Cervantes M, Dore Reyes M,
Herndndez Oliveros F, De la Torre Ramos CA, Lépez
Santamaria M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El Sindrome de Poland (SP) es una malfor-
macidn rara con una expresion variable. Las grandes series
publicadas son escasas y la mayorfa se centran en una vision
parcial de la enfermedad. El objetivo es presentar nuestra
experiencia en el tratamiento integral y multidisciplinar de
la malformacion y justificar la necesidad de la creacién de
un registro nacional de pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pa-
cientes atendidos en nuestro centro con SP, analizando datos
demogréficos, morfoldgicos, especialidades que participaron
en su atencion, procedimientos quirdrgicos y malformaciones
asociadas.

Resultados. Se incluyen 39 pacientes, (59% mujeres).
Veintitrés (59%) tenian afectacion derecha y 25 (64%) asocian
algtin defecto en el miembro superior ipsilateral de gravedad;
23 pacientes presentaban enfermedades asociadas, siendo las
alteraciones renales las mds frecuentes. En total se realizaron 74
procedimientos quirtirgicos, de las que 23 fueron intervenciones
tordcicas en 17 pacientes y 51 de miembro superior en 22.

Conclusiones. El SP requiere con mucha frecuencia trata-
mientos quirdrgicos multidisciplinares. Dada su baja inciden-
ciay para mejorar el tratamiento integral y evitar la dispersion
del conocimiento, proponemos crear un registro nacional de
SP que permita optimizar su manejo.

(Oral 3 minutos)

o Utilizacién de la lipotransferencia como tratamiento
pionero de las secuelas estéticas en las hendiduras
faciales congénitas. Alvarez Garcia N1, Soria Gondek
A2 Parri Ferrandis F2, Albert Cazalla A2, Rubio Palau J2.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Hos-
pital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. Las hendiduras faciales, resultado de la falta
de unién de los procesos embrionarios durante el desarrollo,
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afectan tanto a los tejidos 6seos como a las partes blandas.
La complejidad de esta malformacién y las secuelas tras la
cirugia primaria, con frecuencia multiple, suponen un reto
terapéutico. El objetivo es presentar nuestra experiencia,
pionera, en la utilizacion de la lipotransferencia con grasa
antdloga para la correccién de las secuelas estéticas de las
hendiduras congénitas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacien-
tes < 21 afios con hendidura facial tratados mediante lipo-
transferencia tipo Coleman, en un centro de referencia en
patologia craneofacial congénita. Las variables recogidas
incluyen: datos epidemiolégicos, tipo de hendidura, ciru-
gias previas, zona donante, resultados estéticos obtenidos y
complicaciones.

Resultados. 18 pacientes —12 nifias, 6 nifios— fueron tra-
tados entre 1-8 afios. De estos, en 4 con hendiduras tipo 3,
4y 5 de Tessier se realizé lipotransferencia a la edad de 17,
18,7 y 20 afos. La deformidad estética fundamental era la
depresion infraorbitaria, paranasal y malar. La grasa aut6lo-
ga, obtenida del abdomen y/o gliteos, fue transferida segtin
la técnica de Coleman. 3 pacientes fueron dados de alta el
mismo dia. Un paciente presento exoftalmos transitorio por
migracion del tejido graso sin precisar tratamiento. Ningtin
paciente ha presentado edema, dolor, infeccién ni necrosis.
Todos mostraron adecuada tolerancia a la técnica y mejoria
estética objetiva de las secuelas.

Conclusiones. La lipotransferencia es una técnica til y
segura como tratamiento de las secuelas de las hendiduras
faciales, con resultados prometedores a pesar de la existencia
de tejido cicatricial y retracciones severas.

(Poster presentado 1 minuto)

* Signos clinicos de alarma en las tumoraciones de partes
blandas. Redondo Sedano JV, Marti Carrera ME, Aneiros
Castro B, Carrillo Arroyo I, Melero Guardia L, Martin
Alelu R, Delgado Muiloz MD, Gémez Fraile A, Morante
Valverde R. Hospital Universitario 12 de Octubre. Ma-
drid.

Objetivos. Las tumoraciones palpables de partes blandas
constituyen un reto diagndstico en la consulta de Cirugia
Pléstica Infantil dado el cardcter inespecifico frecuente en
su presentacion clinica, y la amplia variedad de lesiones
histoldgicas implicadas. Exponemos 9 casos de tumores de
partes blandas poco frecuentes valorados en nuestra con-
sulta, y analizamos las caracteristicas clinicas distintivas
que les diferencian de las lesiones mds habituales. Ademés,
revisamos el protocolo de actuacion de nuestro centro ante
tumoraciones de partes blandas con datos semiol6gicos de
posible malignidad.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los casos
seleccionados, analizando datos semioldgicos de las lesio-
nes, imdgenes diagndsticas, abordaje terapéutico y evolucion
posterior.
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Resultados. Segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud para Tumores de Partes Blandas, pre-
sentamos 9 pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de:
hamartoma fibroso de la infancia, miofibroma (2 casos), tumor
fibroso solitario, lipoblastoma (2 casos), neurotequeoma, fi-
brosarcoma y dermatofibrosarcoma protuberans.

Conclusiones. Las caracteristicas semioldgicas de las tu-
moraciones de partes blandas son claves para sospechar una
posible evolucién atipica. Lesiones con cambios cutdneos, de
répido crecimiento, gran tamafo o variaciones progresivas de
coloracidn, son susceptibles de un estudio mds exhaustivo
que permita su diferenciacion de las lesiones mds habituales.
El tratamiento debe tener en cuenta, entre otros aspectos, la
evolucion natural mds frecuente de la lesion.

(Poster presentado 1 minuto)

 Insuficiencia velofaringea en el niiio con fisura labio-
palatina. Melero Guardia L, Delgado Mufioz MD, Mart{
Carrera E, Morante Valverde R, Carrillo Arroyo I, Aneiros
Castro B, Redondo Sedano JV, Martin Alelu R, Gomez
Fraile A. Hospital Universitario 12 Octubre. Madrid.

Objetivos. Determinar la tasa de insuficiencia velofa-
ringea (IVF) en el nifio con fisura labiopalatina y evaluar
los factores que podrian conducir a ésta. Asimismo estudiar
si el seguimiento y tratamiento logofoniétrico de estos pa-
cientes es adecuado y cudles son las técnicas quirdrgicas
més utilizadas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de 167 niflos intervenidos de fisura labiopalatina en nues-
tro centro entre 2002-2012. Las variables estudiadas fueron:
tipo de defecto, sindromes asociados, ortopedia prequirtrgica,
técnica de cierre de labio, técnica de cierre de paladar y com-
plicaciones del mismo, colocacién de drenajes timpanicos y
seguimiento por logofoniatria.

Resultados. El 17,9% de los pacientes estudiados pre-
sentaron IVF de los cuales un 63,3% precisaron reinterven-
cién. No se ha encontrado relacion estadisticamente signi-
ficativa con tipo de defecto ni técnica quirdrgica utilizada
para cierre de paladar. Se objetiva un aumento de tasa de
IVF en los niflos con fistulas palatinas. Nuestro calendario
quirdrgico no contempla el cierre tardio de paladar, por lo
que en este estudio no se constata aumento de [VF secun-
dario a aumento de edad de cierre, tal y como se describe
en la bibliografia.

Conclusiones. La IVF es una secuela habitual en los pa-
cientes con fisura palatina. Sin embargo, debido a que su
diagndstico inicial es subjetivo y la valoracién por personal
especializado en esta patologia no siempre estd disponible,
podria estar infradiagnosticada. Es indispensable por tanto
realizar un seguimiento estrecho de estos nifios asi como crear
unidades multidisciplinares que permitan una deteccidn tem-
prana y un tratamiento adecuado.

(Oral 3 minutos)
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o Técnica de suspension al frontal en pacientes con
blefaroptosis: nuestra experiencia. Jurado Tabares M,
Hernandez del Arco S, Martinez Villamandos A, Marti-
nez Del Castillo ML, Garcia Soldevila N, Galiano Duro
E. Hospital Regional Universitario Materno Infantil de
Malaga.

Objetivos. La blefaroptosis se define como una posicion
anormalmente cafda del parpado superior. En niflos suele ser
congénita, por distrofia del musculo elevador del parpado. En
todos los casos el tratamiento es quirdrgico, siendo en nuestro
centro llevado a cabo por Cirugia Pediétrica Plastica con va-
loracion pre y postoperatoria por Oftalmologia. Presentamos
la técnica e indicaciones de la suspension al frontal asi como
nuestra experiencia en su aplicacion.

Material y métodos. Esta técnica consiste en la union del
tarso al msculo frontal mediante un doble romboide realizado
con 2 hemisuturas no reabsorbibles de multifilamento trenza-
do. Los pacientes candidatos a esta cirugia son aquellos con
ausencia de funcion del musculo elevador del parpado y con
un grado moderado-severo de blefaroptosis. En los dltimos 39
meses hemos tratado con esta técnica a 17 pacientes.

Resultados. 9 de nuestros pacientes presentaban blefa-
roptosis unilateral y 8§ bilateral, con un total de 25 parpados
intervenidos. De los pacientes con blefaroptosis bilateral, 5 se
encontraban en el contexto de un sindrome de blefarofimosis
y se habia realizado previamente una plastia de Mustardé. El
resultado ha sido 6ptimo en todos los casos, con correccion
completa de la ptosis palpebral.

Conclusiones. La blefarosuspension al frontal es una téc-
nica eficaz con muy buenos resultados funcionales y estéticos
y bajo indice de complicaciones. En cuanto al material de
sutura atin se debaten los beneficios de utilizar materiales
bioldgicos autdlogos frente a sintéticos. En nuestra serie, solo
un paciente ha presentado rechazo de la sutura que se resolvid
sin tener que revertir la técnica.

(Poster presentado 1 minuto)

e Hendidura esternal asociada al sindrome PHACES.
Mir6 I, Gutiérrez C, Fonseca R, Barrios JE. Hospital Uni-
versitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. La hendidura esternal es una malformacion
congénita tordcica extremadamente rara en la que existe una
falta de fusién de ambos procesos esternales. Puede existir
asociacion a otras anomalfas como hemangiomas y defectos
cardiacos en el llamado sindrome PHACES. Presentamos un
caso recientemente tratado en nuestro centro.

Material y métodos. Presentamos un paciente con diag-
ndstico de hendidura esternal y sindrome PHACES. A la
exploracion fisica presentaba un defecto de fusion en ter-
cios superior y medio esternales, aplasia cutis a este nivel
y un angioma plano de 3 cm en miembro inferior derecho.
Se realizd ecocardiografia y resonancia cerebral para excluir
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comorbilidades graves a estos niveles, y ecografia y resonancia
magnética tordcicas previas a la intervencion, evidenciando
un esternén en forma de V y una distancia de 3 cm entre
ambas claviculas.

Resultados. El paciente se intervino en el undécimo dia
de vida. Se realiz6 una incisién en T sobre linea media y cla-
viculas y posteriormente diseccién y aproximacion de ambos
procesos esternales mediante puntos de sutura, reforzando és-
tas con placas de material reabsorbible. Para cubrir el defecto
esternal se utilizaron injertos tallados de cartilago costal. Tras
la cirugia evoluciond correctamente, sin repercusion hemo-
dindmica y con extubacion a las 24 horas postoperatorias. Al
mes de la intervencion el paciente se encuentra asintomaético
y el resultado estético es excelente.

Conclusiones. La hendidura esternal supone un desafio a
la hora de plantear la cirugfa. Los injertos de cartilago costal
y las placas de material reabsorbible permiten una correccién
estética Optima de la misma.

(Video 5 minutos)

¢ Morbilidad de los reservorios venosos centrales sub-
cutaneos. Experiencia de 10 afios. Siu Uribe A, Vazquez
Rueda F, Betancourth-Alvarenga JE, Ramnarine Sdnchez
SD, Jimenez Crespo V, Paredes Esteban RM. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. Los catéteres venosos centrales con reservorio
(CVCR) son ampliamente utilizados en pacientes que preci-
san tratamiento endovenoso prolongado. Nuestro objetivo es
analizar el procedimiento y las complicaciones relacionadas
con la utilizacién de CVCR en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 142 pacien-
tes a los que se les implanté un CVCR entre 2006-2016. Se
estudiaron variables relacionadas con el paciente, técnica de
implantacién y complicaciones postoperatorias inmediatas y
tardfas. Estudio estadistico con IBM SPSS v.15.1.

Resultados. 168 CVCR fueron implantados en 142
pacientes, con edad media de 5,05 + 3,95 afios (Rango: 1
mes a 15 afios) y razén hombre:mujer de 1,4:1. La principal
indicacion fue quimioterapia por tumores sélidos 41,5%
(59/142) y trastornos hematoldgicos, fundamentalmente
leucemias 42% (n = 60/142). La via de acceso de eleccion
fue la vena yugular interna derecha mediante puncién per-
cutdnea en 80,9% (136/168), puncién ecoguiada en 60,1%
(101/168) y venodiseccién en 19,1% (32/168). Las com-
plicaciones relacionadas con la técnica y el manejo fueron
del 12,5% (21/168): infecciosas en 5,9% (10/168), por de-
hiscencia de herida 3,5% y atribuidas al catéter en un 3%.
Tiempo medio de permanencia del CVCR 23 + 18 meses.
El 1,85% (n = 3) presentd complicaciones en su retirada
en relacion directa con el tiempo de permanencia (46,32
+ 2 meses, p = 0,03). Indicaci6n de retirada precoz por
complicaciones en 10,1% (n = 17), sin relacién estadistica
con la técnica quirdrgica.
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Conclusiones. El reservorio venoso subcutdneo es un
procedimiento no exento de morbilidad. La mayorfa de las
complicaciones estdn relacionadas con las caracteristicas es-
peciales de los pacientes debido a su proceso oncoldgico y la
permanencia del CVCR.

(Oral 3 minutos)

* Reconstruccion de paladar con colgajo de fascia tem-
poral en pacientes con hendidura palatina y fistula oro-
nasal gigante. Olivares Pardo E, Espinoza Vega M, Rico
Espifieira C, Larraga Nieto L, Mufioz Ollero N, Santos
Santos S, Gonzdlez Meli B. Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. En los pacientes con hendidura palatina una
complicacion relativamente frecuente es la fistula palatina. Las
fistulas oronasales de gran tamafio son un reto reconstructivo y
tienen una relevancia significativa para el desarrollo del habla
y por tanto la personalidad de estos niflos. Estos nifios suelen
estar abocados a un uso de aparato obturador o precisan de
aporte de tejido suplementario con técnicas microquirdrgicas.
Se pretende mostrar el colgajo de fascia temporal como técni-
ca alternativa al cierre de de estas fistulas gigantes.

Material y métodos. Se presentan dos casos atipicos con
fistula oronasal gigante que precisaban de un aporte de tejido
de importante que no se podia obtener localmente. El primer
caso es un varén de 2 afios y el segundo un varén de 5 aflos
adoptado, con pérdida de colgajos mucoperidsticos palatinos
por cirugia previa. Para el cierre de la fistula oronasal se utiliz6
un colgajo de fascia temporal, realizado en dos tiempos quirtr-
gicos. En el primer tiempo se procedia a injertar piel de la zona
inguinal y aproximadamente a las dos semanas se transponia
a la cavidad oral para el cierre de la comunicacién oronasal.

Resultados. Se consigui6 el cierre de la comunicacién
oronasal sin recidiva de la fistula. Los dos pacientes precisaron
de colgajo faringeo para una correcta emision de fonemas.
Desde el punto de vista fonoldgico el habla es satisfactoria.

Conclusiones. El colgajo de fascia temporal es una al-
ternativa segura y poco compleja para el cierre de fistulas
oronasales gigantes en pacientes con hendidura labiopalatina.
Las secuelas en la zona donante son inapreciables.

(Poster presentado 1 minuto)

* Electrocardiografia intracavitaria como método de
comprobacion de posicion de punta de catéter veno-
so central en pacientes pediatricos. Tejerina Lépez R,
Jurado Tabares M, Palomares Garzén C, Martinez Villa-
mandos A, Stout CS, Parrado Villodres R, Primelles Diaz
A, Galiano Duro E. Hospital Materno Infantil de Mdlaga.

Objetivos. La posicion final de la punta de un CVC es

importante a la hora de evitar complicaciones asociadas a este
dispositivo. Se recomienda su situacién en el tercio inferior de
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la VCS o la unién cavoatrial, siendo la radiografia tordcica la
técnica gold standard. Presentamos como método alternativo
la electrocardiogradia intracavitaria. El objetivo de esta comu-
nicacién mostrar la técnica y nuestros resultados preliminares.
Material y métodos. Incluimos en nuestro estudio todos
los pacientes que precisaron la colocacién de cualquier tipo
de dispositivo de cateterizacion venoso central (PICC, RVC,
CVC) hasta los 14 afios de edad en 2016. Excluimos a los
pacientes con alteraciones del ritmo o imposibilidad para
visualizar onda P en el electrocardiograma de superficie. Uti-
lizacion del propio catéter como transductor tras purgarlo con
suero, reflejando en el ECG la posicién de su punta. Observa-
mos los cambios, que se producen en la onda P del EKG en la
relacion entre la punta del catéter y el nodo sinusal y con esta
informacién determinar la posicién del mismo. Accedimos
habitualmente a través de la vena subclavia izquierda, ya
que el mayor recorrido a través de la innominada facilita el
manejo del catéter. Posteriormente contrastamos la posicion
de la punta del catéter mediante una radiografia de térax.
Resultados. Nuestra experiencia abarca 13 pacientes (11
RVC, 1 PICC, 1 VVC), con una tasa de aciertos cercana al
80%, aunque atn nos encontremos en fase de aprendizaje.
Conclusiones. La electrocardiografia intracavitaria se pre-
senta como alternativa a la radiograffa tordcica como método
para conocer la posicién de la punta del CVC.
(Oral 3 minutos)

* Esclerosis de malformaciones linfaticas quisticas con
OK-432 en edad pediatrica: ;es posible predecir su
respuesta? Aguilera Pujabet M, Lopez Fernandez S, Gui-
11én Burrieza G, Molino Gahete JA, Martin Giménez MP,
Lopez Paredes M. Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La esclerosis con OK-432 es un tratamiento
habitual en las malformaciones linfaticas quisticas (MLQ),
aunque su efectividad en pacientes pedidtricos es variable.
Nuestro objetivo es analizar la respuesta a la esclerosis tratan-
do de identificar factores que condicionen la misma.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2006-2016)
de los pacientes con MLQ tratados con OK-432 en nuestro
centro. Se clasificaron en 3 grupos en funcién de su respuesta a
la primera esclerosis: completa (lesion residual imperceptible),
parcial (disminucién de la lesion) o sin respuesta. Se anali-
zaron datos demograficos, clinicos, radioldgicos y evolutivos
como posibles factores asociados al tipo de respuesta inicial.

Resultados. Se realizd esclerosis con OK-432 en 24
pacientes (11H/13M) a una mediana de edad de 2,2 afios
(0-12,6), incluyendo una durante un procedimiento EXIT.
La respuesta completa tras la primera esclerosis se constatd
en 7 pacientes (29,2%), la parcial en 11 (45,8%, todas MLQ
mixtas) y 6 (25%) no respondieron. En la mayoria de pacientes
con respuesta parcial (9/11) se repiti6 la esclerosis (media
de 2,7 esclerosis por paciente) hasta alcanzar la respuesta
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deseada. No hubo complicaciones relacionadas con los pro-
cedimientos. La mediana de seguimiento fue de 6,1 afios (0,3-
16). La localizacidn laterocervical y las MLQ macroquisticas
se asociaron a respuesta completa tras la primera esclerosis,
mientras que las microquisticas lo hicieron a ausencia de res-
puesta (p < 0,05).

Conclusiones. Las mejores respuestas a la esclerosis
con OK-432 se obtienen en las MLQ macroquisticas y de
localizacion cervical, y las peores en las microquisticas. Ante
una respuesta inicial parcial, las esclerosis repetidas pueden
conseguir buenos resultados.

(Oral 5 minutos)

* Distraccion mandibular neonatal en el tratamiento de
la secuencia Pierre Robin. Estado actual. Martin-Lluis
A, Rubio-Palau J, Parri Ferrandis F, Bejarano Serrano M,
Albert Cazalla A. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat
de Barcelona.

Objetivos. La secuencia Pierre Robin (SPR) puede causar
dificultad respiratoria neonatal y de la deglucién. El objetivo
es presentar nuestra actual secuencia terapéutica rapidamente
ascendente en los casos de SPR de los dltimos dos afios

Material y métodos. Revision de los pacientes ingresados
por SPR en los dos tdltimos afios: andlisis de la severidad, la
secuencia terapéutica y la evolucion a corto plazo.

Resultados. De 8 pacientes con SPR, 4 mejoraron con
tratamiento conservador (postural, oxigeno en tubo nasofa-
ringeo). No se practicé ninguna glosopexia. Cuatro no mejo-
raron y se hizo distracciéon mandibular osteogénica (DMO).
La patologia de base, complicaciones y evolucién han sido:
Caso 1: Sindrome de Stickler. Kirschner anterior extruido.
Recolocacién al 9° dia del postoperatorio. Nueva extrusion a
las 3 semanas, se retiran distractores por distraccion completa.
Uranoestafilorrafia realizada. Caso 2: SPR aislada. Trastorno
prolongado de la deglucién (resuelto meses después de reti-
rar los distractores). Uranoestafilorrafia realizada. Caso 3: Sd.
Saethre-Chotzen/ Baller-Gerold. Sindrome polimalformativo y
enfermedad neuroldgica con mal prondstico vital, que se evi-
dencid a las 7 semanas por EMG. Exitus a los 2 meses de vida.
Caso 4. Sindrome en estudio. Pérdida de la distraccion derecha
por distractor flojo, que se compensa en los dias siguientes.

Conclusiones:

— Escalada rdpida de la agresividad terapéutica en pacientes
con estancamiento evolutivo.

— Equipo multidisciplinar, indicacién consensuada del tra-
tamiento.

— Avances tecnoldgicos:
- Planificacién 3D: mayor precision.
- Bisturf piezoeléctrico: disminucion del riesgo de lesion

del nervio dentario.

— Tratamiento etioldgico precoz: se trata la hipoplasia man-
dibular.

(Poster presentado 1 minuto)
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* Experiencia inicial con la campana de vacio en el tra-
tamiento del pectus excavatum. Bragagnini P, Tirado
M, Veldzquez L, Antén L. Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Evaluar la eficacia de la campana de vacio
(CV) en la correccion del pectus excavatum (PE). Aportar
nuestra experiencia con la introduccion de este dispositivos
como parte del tratamiento de PE.

Material y métodos. Revision retrospectiva de pacientes
diagnosticados de PE y tratados con CV. Analizamos profundi-
dad de PE al inicio y final del tratamiento, incluimos la medida
de profundidad a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses, analizamos la
morbilidad y la adherencia al tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 8 pacientes, edad media de
inicio 11,75 (6,92-20,62) afios, 5 (62,5%)hombres. Profun-
didad media inicial 1,93 cm (0,9-3,5), tiempo medio maximo
de uso 3,5 (2-6) h/diario. 87,5% (7/8) pacientes mejoraron,
12,5% (1/8) mala adherencia al tratamiento. La media de la
tltima medida de profundidad 0,79 (0,0-1,6) cm en un tiempo
medio de 22,13 (12-33) meses. Las profundidades medias a
los 3,6,9,12,18,24 meses fueron de 1,03 (0,2-2,1) cm; 0,63
(0,0-1,4) cm; 0,58 (0,0-1,1) cm; 0,85 (0,2-2,0) cm; 0,81 (0,0-
1,6)cm y 0,35 (0,0-1,0) cm, respectivamente. Solo 3 pacientes
terminaron el tratamiento con un uso medio de CV de 20,68
(20-21) meses. Durante el seguimiento de estos pacientes,
uno de ellos recay6 después de 6 meses de seguimiento, re-
quiriendo 3 meses mds de terapia.

Conclusiones. El uso de 1a CV es un tratamiento factible
para PE, los resultados iniciales son alentadores, pero hay
necesidad de mayor estudio en el tiempo de uso, el tiempo
de seguimiento y en los resultados a largo plazo.

(Video 3 minutos)

¢ Tratamiento sustitutivo de relleno con acido hialuré-
nico subcutianeo en malformaciones toracicas. Nifiez
B, Esteva C, Riba M, Brun N, Bardaji C. Corporacio
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Objetivos. Dentro de las malformaciones de la pared ante-
rior del térax, destaca el pectus excavatum (PE) frente a otras
displasias costoesternales. Este tipo de malformaciones, en la
mayorfa de los afectados no produce alteraciones funcionales,
pero si es habitual la afectacion psicoldgica. No estando indica-
da ninguna técnica quirdrgica agresiva, es oportuno disponer de
procedimientos menores que permitan la nivelacién del defecto.
El uso de inyecciones de dcido hialurénico subcutaneo de origen
no animal en cirugia estética es una técnica habitual y extendida.

Material y métodos. Presentamos una serie de 5 pacientes
afectos de PE (3) y displasia costoesternal (2) con una gran
afectacion psicoldgica, sin otra sintomatologia (descartada
tras estudio ecocardiografico y pulmonar), donde hemos em-
pleado 4cido hialurénico subcutdneo de origen no animal para
rellenar el hundimiento.
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Resultados. El procedimiento se realizé bajo sedacién y
anestesia local, de manera ambulatoria, inyectando mediante
trocar el producto, a demanda. El tiempo medio quirdrgico fue
de 25 minutos y no hubo ninguna complicacién. EI tiempo
medio de seguimiento ha sido de 5 afios y el indice de sa-
tisfaccion de los pacientes excelente. En el momento actual
solo ha sido necesario reponer parte de lo implantado para
mantener el resultado en uno de los pacientes.

Conclusiones. El relleno estético del defecto tordcico con
dcido hialurdnico, dada la sencillez del procedimiento, sus
casi nulas complicaciones y especialmente, el alto indice de
satisfaccion por parte de los pacientes operados, es una buena
opcidn para evitar la cirugia en adolescentes sin afectacion
cardiorrespiratoria pero con una importante repercusion psi-
coldgica.

(Poster presentado 1 minuto)

UROLOGIA I
25 de mayo de 2017, 17:00 horas

 Rifién multiquistico: utilidad de la gammagrafia renal
y seguridad del tratamiento conservador. Rodriguez
Caraballo L, Carazo Palacios ME, Couselo Jerez M, Se-
rrano Durbd A, Pemartin Comella B, Sangiiesa Nebot C,
Estornell Moragues F, Dominguez Hinarejos C. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Evaluar la necesidad de la realizacion de la
gammagrafia renal en el diagndstico del riiién multiquistico
(RM) asi como la seguridad del tratamiento conservador.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes con RM unilateral en nuestro centro desde enero de 2005
hasta agosto de 2015. Calculamos la sensibilidad, especifi-
cidad y valor predictivo positivo (VPP) de la ecografia en
comparacion con la gammagraffa y la anatomia patoldgica.
Realizamos una curva de supervivencia segtin el método de
Kaplan-Meyer para evaluar la probabilidad de resolucion es-
pontdnea del RM anualmente.

Resultados. Se han identificado 56 pacientes. 48 (85,7%)
con diagnoéstico prenatal. 38 (67,9%) fueron varones y en
33 (58,9%) el lado afecto fue el izquierdo. En 22 (39,29%)
observamos anomalias uroldgicas asociadas, el reflujo vesi-
coureteral la mas frecuente (8 (14,29%). 7 pacientes (12,5%)
han desarrollado insuficiencia renal. 49 pacientes (87,5%)
desarrollaron hipertrofia renal contralateral compensatoria.
De los 33 pacientes que se intervinieron, el resultado de ana-
tomfia patoldgica confirmd el diagnéstico de RM en 32. En
comparacion con la gammagrafia, el VPP de la ecografia fue
del 100% y del 97% al compararla con la anatomia patoldgica.
La tasa de involucion espontdnea fue del 5,4% a los 3 meses
de vida, del 11,3% a los 2afos y del 38,4% a los5 afos.

Conclusiones. El tratamiento conservador del RM, hasta
al menos los 5 afos de edad, es seguro en la poblacién pedié-
trica. La realizacion de la gammagrafia renal no es imprescin-
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dible en estos pacientes, lo que supone una menor exposicion
a la radiacion asi como un ahorro econdmico.
(Oral 5 minutos)

 Cistitis hemorragica post-trasplante de progenitores
hematopoyéticos: un reto para el urélogo pediatrico.
Gander R, Asensio M, Royo GF, Pérez M, Lopez M. Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La cistitis hemorragica (CH) post-trasplante
de progenitores hematopoyéticos (TPH) es una complicacion
potencialmente letal. Los objetivos de tratamiento son preser-
var la vida, conservar la vejiga y finalmente su funcionalidad.
El objetivo de este trabajo fue describir nuestra experiencia
en el tratamiento de la CH post-TPH.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
afectos de CH tratados en nuestro centro en el periodo entre
enero 2010 y octubre 2016. Analizamos variables demografi-
cas, patologia de base y las diferentes opciones terapéuticas.

Resultados. Se trataron 39 pacientes con una media de
edad de 9,4 afios (DT: 4,20). El 64% eran varones. La leuce-
mia aguda fue el diagndstico més frecuente en 27 (69%). La
media de tiempo desde el TPH al inicio de la CH fue 55,46
dfas (DT: 112,35). Los grados de CH fueron: I (3), IT (21),
I (8) y IV (7). La viuria por virus-BK estaba presente en 34
pacientes (87,2%). Se realizé tratamiento conservador en 28
(71,8%). Los restantes 11 (28,2%) requirieron intervencion
urolégica, que consistid en irrigacion vesical continua en
todos. Los tratamientos adicionales fueron: cidofovir intra-
vesical (3), dcido hialurdnico intravesical (5), cistoscopia y
evacuacion de codgulos (4), angioembolizacion selectiva (2)
y vesicostomia cutdnea (1). Globalmente, 8 pacientes (20,5%)
fueron exitus por progresion de su enfermedad de base (3 en
el grupo de intervencion uroldgica). La media de seguimiento
fue de 36,2 meses (DT: 24,9).

Conclusiones. La CH es una patologia que se asocia a una
elevada morbimortalidad. El tratamiento debe ser individuali-
zado y destinado a preservar la vida del paciente.

(Oral 5 minutos)

e (Es el abordaje mediante incision inica umbilical una
buena alternativa a la técnica laparoscopica conven-
cional en las nefrectomias? Aneiros Castro B, Cabe-
zali Barbancho D, Tordable Ojeda C, Carrillo Arroyo I,
Redondo Sedano J, Melero Guardia L, Gémez Fraile A.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. En la tltima década se ha propuesto que el
abordaje mediante incision tnica (SILS) umbilical es una
alternativa factible para realizar nefrectomias laparoscépi-
cas en pacientes pedidtricos. Nuestro objetivo es comparar
los resultados de las nefrectomias mediante multipuerto con
aquellas a través de SILS.
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Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo
descriptivo y comparativo de las nefrectomias laparoscépi-
cas intervenidas en nuestro centro entre marzo del 2010 y
noviembre del 2012. Se excluyeron aquellas cuya indicacion
quirdrgica fue una causa tumoral. El abordaje se selecciond
en funcién de las preferencias del cirujano. Una valor de p
menor de 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados. Realizamos 23 nefrectomias laparoscopi-
cas, 13 mediante multipuerto (53,5%) y 10 a través de SILS
(46,5%). La edad media de los pacientes fue de 3,29 + 3,5
anos. No se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas en los grupos en cuanto a la edad, el sexo, la indicacion
quirdrgica, el lado afecto y el tamafio del rifién extirpado. El
tiempo quirdrgico medio del SILS fue de 120 minutos mien-
tras que el del multipuerto fue de 132,73 minutos (p = 0,33).
No se convirtié ningtin caso a cirugia abierta. Hubo una com-
plicacién intraoperatoria leve en cada grupo (p =0,84). En el
postoperatorio no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los grupos en relacion a la estancia, el trata-
miento analgésico y las complicaciones.

Conclusiones. La nefrectomia mediante SILS en pacien-
tes pedidtricos es una alternativa factible que proporciona
buenos resultados en centros especializados. Sin embargo,
comparaciones prospectivas son necesarias para verificar la
superioridad de este abordaje.

(Oral 3 minutos)

* Vesicostomia de boton en el recién nacido: alternativa
a la vesicostomia clasica. Martin-Crespo Izquierdo RM,
Ramirez Velandia H, Carrera Guermeur N, Maruszwesky
S, Luque Mialdea R. Unidad Urologia y Urodindmica
Pedidtrica. Servicio Cirugia Pedidtrica. Complejo Hos-
pitalario de Toledo.

Objetivos. La vesicostomia cldsica tiene como objetivos
en el recién nacido-lactante con obstruccién funcional/ana-
témica del tracto urinario inferior (TUI): conseguir un TUI
de baja presion, drenaje efectivo del TUI y disminucién de
la infeccidn/sepsis urinaria; pero no estd exenta de complica-
ciones (prolapso/estenosis). El objetivo es describir la técnica
quirtrgica de la vesicostomia-de-botdn y sus resultados como
alternativa a la vesicostomia cldsica.

Material y métodos. Hemos realizado 13 vesicostomias-
de-botdn, en pacientes recién nacidos-lactantes; 12 neurold-
gicamente normales y 1 vejiga neurégena. La distribucion
por edad-sexo: 14-60 dias (mediana 20 dfas); 12 varones y
| nifia. La técnica quirtrgica de la-vesicostomia-de-boton
difiere de la cldsica en que no precisa movilizacién de la
cdpula vesical, se realiza en la insercion del uraco y evita la
fijacion de la mucosa vesical a la piel, creando una fistula-
vésico-cutdnea.

Resultados. La vesicostomia-de-botén ha sido eficaz y
segura en el 96,4%. Ha facilitado la estabilidad vesical en el
100%, asi como la realizacion de estudios urodinamicos estin-
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dar —por uretra— durante el evolutivo y como dato objetivo de
indicacion de desderivacion urinaria. Favorecid la realizacion
de cateterizacion vesical intermitente, previo al cierre de la ve-
sicostomia, mediante la apertura-cierre del botén. Destacamos
la ausencia de complicaciones. El cierre de la vesicostomia se
realizé a una media de edad de 20 meses, concomitante con
la reconstruccion del TUI, cuando fue necesaria.

Conclusiones. La vesicostomia de boton ha cambiado el
pronodstico evolutivo de la vesicostomia cldsica, siendo re-
solutiva en la normalizacion de la alta presion del TUI, en
ausencia de complicaciones y facilitando la realizacién de
estudios urodindmicos; clave para la desderivacion.

(Oral 3 minutos)

* Pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes lapa-
roscopica vs abierta en pacientes menores de 6 meses.
Soria Gondek A, Martin Sole O, Pérez-Bertdlez S, Garcia-
Aparicio L. Seccion de Urologia Pedidtrica. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Univer-
sitat de Barcelona.

Objetivos. El objetivo es comparar los resultados de la
pieloplastia laparoscdpica en los menores de 6 meses frente
a la cirugia abierta.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los pa-
cientes menores de 6 meses intervenidos de pieloplastia
desmembrada de Anderson-Hynes en nuestro centro en el
periodo 2004-2016. Se clasificaron en grupo abierto (A) y
laparoscdpico (L). Se recopilaron datos demogréficos, clinicos
y quirdrgicos.

Resultados. 73 pacientes (60 niflos) fueron incluidos.
70 presentaban estenosis pieloureteral y 3 vasos polares. La
etiologfa no condiciond el abordaje quirdrgico (p = 1). 29 pro-
cedimientos fueron laparoscépicos, hubo una reconversion. No
hubo diferencias significativas en ambos grupos en términos
de edad, peso, sexo y lateralidad (p = 0,90, p=0,54, p=0,91,
p=0,191). La funcién renal diferencial era 47,4% (A) y 44,8%
(L) (p=0,35). El tiempo quirtrgico fue 126 minutos (A) y
145 (L) (p =0,017). Los didmetros prequirdrgicos piélicos y
caliciales fueron 29,5 mmy 9,5 mm (A) y 25,6 mm y 9,55 mm
(L) (p=0,117,p=0,957). Los postquirtrgicos fueron 11 mm
y49mm(A)y8,7mmy 2,5 mm (L) (p=0,43, p=0,039). La
mejoria de la dilatacion piélica y calicial fue similar en ambos
grupos (p=0,61, p=0,114). Se detectaron 4 fugas urinarias:
2 en cada grupo (p = 1), de las cudles 1 del grupo (L) requiri6
reintervencion. La estancia media hospitalaria fue de 6,3 dias
(A)y 3,7dias (L) (p <0,001). Hubo una recurrencia en (A).

Conclusiones. Partiendo de grupos de pacientes equiva-
lentes, la pieloplastia laparoscdpica frente a la técnica abierta
ha demostrado una correccion de la dilatacién pielocalicial
similar, sin mayor nimero de complicaciones y sobre todo,
menor estancia hospitalaria.

(Oral 5 minutos)
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o Uréter circumcavo. Serie de casos y revision de la li-
teratura. Soria Gondek A!, Pérez-Bertdlez S!, Alonso
Arroyo V2, Garcia Merino F2, Martin Solé O, Garcia
Aparicio L. ISeccion de Urologia Pedidtrica. Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Uni-
versitat de Barcelona. 2Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. El uréter circumcavo o cava preureteral es una
malformacién congénita con una incidencia > 1/1.000 nifios.
Se estima que el 20% asocia otras malformaciones congéni-
tas. El objetivo es presentar nuestra serie de casos y revisar
la literatura relacionada.

Material y métodos. Estudio descriptivo multicéntrico.
Revision sistemdtica de la literatura relacionada con los tér-
minos “uréter retrocavo o circumcavo’ y “cava preureteral”.

Resultados. Se han reunido 4 casos: 3/4 son nifios, edad
media 8,5 afios (5-12). Antes de la cirugfa 3/4 presentaban
clinica de dolor célico o insuficiencia renal. 2/4 asociaban dis-
plasia renal contralateral, uno de ellos ya nefrectomizado. Se
realizaron 4 ureteroureterostomias: 2 laparoscdpicas, | abierta
y | videoasistida. El estudio histolégico de los 4 segmentos
ureterales retrocavos resecados inform¢ de hiperplasia fibro-
muscular e inflamacidn crénica. Tras un minimo de 6 meses de
seguimiento, estdn asintomadticos y con mejorfa ecogrifica de
la hidronefrosis. Actualmente hay descritos aproximadamente
400 casos, 3 de ellos asociados a malformaciones congénitas
del sistema genitourinario. Presentamos aqui dos casos més
con displasia renal multiquistica contralateral. Se debe sospe-
char en caso de ureterohidronefrosis y estenosis ureteral con
disposicion en forma de S en la urografia. La tomografia o la
resonancia confirman la sospecha. El tratamiento es quirtrgico
si es sintomadtico u obstructivo. El abordaje laparoscdpico es
cada vez mds utilizado.

Conclusiones. El uréter circumcavo es una patologia rara
cuyo conocimiento es clave para un buen manejo diagndstico-
quirdrgico. En caso de asociarse a agenesia o anulacién fun-
cional contralateral es fundamental el tratamiento precoz y el
seguimiento a largo plazo para evitar el fallo renal.

(Poster presentado 1 minuto)

* Ureteroureterostomia transperitoneal laparoscopica
en paciente monorreno con uréter circumecavo: un reto
quirdrgico. Soria Gondek A, Pérez-Bertdlez S, Martin
Sole O, Garcia-Aparicio L. Seccion de Urologia Pedid-
trica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan
de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. El uréter circumcavo es una malformacion
congénita con una incidencia de 1/1.000-1.500 nacidos vivos.
Actualmente solo hay 3 casos sintométicos descritos asociados
a otras malformaciones congénitas. Nuestro objetivo es pre-
sentar la ureteroureterostomia transperitoneal laparoscopica
en un paciente monorreno con uréter circumeavo.
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Material y métodos. Nifio de 8 afios, nefrectomizado
por displasia renal multiquistica izquierda que presentaba hi-
dronefrosis derecha grado III (SFU) progresiva asintomética.
Renograma con curva obstructiva. Cistouretrograffa miccional
seriada normal. Ante la sospecha de estenosis pieloureteral
progresiva se indic6 la pieloplastia laparoscdpica.

Resultados. En decubito lateral izquierdo se colocan 4
trocares: paraumbilical derecho de 5 mm, fosa iliaca derecha,
hipocondrio izquierdo y epigdstrico de 3 mm. Neumoperi-
toneo a 13 mmHg y 3 ml/min de CO,. Maniobra de Kocher
extendida. Durante la diseccion de la pelvis y uréter proximal
se evidencia el paso del uréter por la cara posterior de la vena
cava inferior. Dilatacion piélica y ureteral hasta el paso por
detrds de la cava inferior. Se coloca punto tractor de la pelvis
a pared abdominal. Diseccidn de uréter retrocavo, seccion
ureteral proximal, reseccion de 1,5 cm de uréter retrocavo
estenosado y transposicion anterior a la cava. Se espatulan
ambos extremos ureterales y se realiza ureteroureterostomia
termino-terminal sobre catéter doble J. Reddn aspirativo en
lecho quirtrgico. Alta al cuarto dia postoperatorio sin inciden-
cias. Seguimiento de 3 meses sin complicaciones.

Conclusiones. El uréter circumcavo es una patologia rara
cuyo tratamiento supone un reto quirdrgico. En caso de mal-
formaciones asociadas, el tratamiento quirdrgico precoz y el
seguimiento estricto a largo plazo son fundamentales para
prevenir el fallo renal.

(Video 3 minutos)

¢ Tratamiento de duplicidad de vias urinarias completas
con reflujo y ureterocele ectépico asociados mediante
ureteropieloplastia robética. Llorens de Knecht E, Bu-
jons Tur A, Villavicencio Mavrich H. Fundacio Puigvert.
Barcelona.

Objetivos. La duplicacién ureteral ocurre en el 0,75% de
la poblacién siendo mas comtin en mujeres. En casos excep-
cionales se presenta reflujo del hemisistema inferior y obstruc-
ci6n del superior por ureterocele ectdpico. La identificacion y
el tratamiento de esta asociacion son muy complejas. Si ambos
hemisistemas se encuentran funcionantes se puede plantear
cirugia reconstructiva conservadora en ambos hemisistemas
mediante anastomosis proximal o reimplante distal del hemi-
sistema obstruido afecto.

Material y métodos. Nifia de 4 afos de edad con dupli-
cidad ureteral bilateral afecta de reflujo de bajo grado en el
hemisistema inferior y obstruccion por ureterocele ectdpico en
el superior. Ambos hemisistemas tenfan funcion renal > 20%
por lo que se realiza ureteropieloplastia proximal robética con
reseccion del uréter distal obstruido.

Resultados. Posterior a cateterizacion (JJ) de hemisistema
inferior, se realiza abordaje laparoscépico asistido por Robot
en decubito lateral izquierdo. Se realiza ureteropieloplastia,
movilizando el extremo proximal del catéter a la pelvis del
hemisistema superior y posterior reseccion del uréter del in-
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ferior. El tiempo quirdrgico total de 180 minutos, sangrado
intraoperatorio menor a 50 cc y alta hospitalaria sin inci-
dencias al tercer dia post cirugia, con posterior retirada de
catéter ureteral doble J. Actualmente la paciente se encuentra
asintomadtica con funcién renal correcta.

Conclusiones. La duplicidad ureteral es una entidad in-
frecuente; generalmente involucra reflujo en el hemisistema
inferior, sin embargo en casos excepcionales se puede asociar
a obstruccion superior por ureterocele ectépico. Si la funcién
de ambos hemisistemas es mayor a 20% el abordaje recons-
tructivo mediante ureteroplieloplastia robética es una opcion
vélida y con buenos resultados funcionales.

(Video 3 minutos)

* Heminefrectomia retroperitoneoscépica polar inferior
en la edad pediatrica. Martin-Crespo Izquierdo R!, Rami-
rez Velandia H!, Carrera Guermeur N!, Maruszwesky S!,
Calvo Azabarte P2, Luque Mialdea R!. 'Unidad Urologia
Pedidtrica. Servicio Cirugia Pedidtrica. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Toledo. ?Radiologia Pedidtrica.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

Objetivos. La nefrectomia parcial en rifién duplicado si-
gue siendo un reto quirdrgico por el mayor riesgo de hemo-
rragia, fistula urinaria, dafio ureteral y compromiso vascular
del hemirrifion (HR) funcionante. El objetivo es describir los
detalles técnicos de la heminefrectomia polar inferior por re-
troperitoneoscopia en la edad pedidtrica.

Material y métodos. Presentamos un paciente de 6 afios
de edad con anulacién funcional del HR inferior derecho se-
cundaria a reflujo vesicoureteral, siendo normal la funcién
renal del HR superior. La uro-resonancia detecta un tinico vaso
renal derecho sin identificar vasos polares. Técnica: abordaje
retoperitoneoscépico mediante tres puertos de entrada, presion
del retroneumoperitoneo 11 mmHg. Colocacion cistoscopica
de catéter doble-J en uréter del HR superior sano. Identifica-
cién-liberacion del hilio renal y del tronco arterial derecho.
Demarcacion del plano entre ambos HR y seccidn intrapa-
renquimatosa con dispositivo hemostético (DH), que acorta
la diseccién del parénquima atréfico y facilita la localizacion
de las ramas de la arteria y vena del HR inferior que quedan
unidas al tejido escindido, junto al uréter inferior. Ligadura-
seccién de vasos del HR inferior con DH. Diseccién-seccién
del uréter inferior 1o ms distal posible. Drenaje Jackson-Pratt
en lecho y cierre de puertos.

Resultados. Duracion de la cirugia 120 min. Ausencia de
complicaciones intra y postoperatorias. Estancia hospitalaria
48 horas. El control ecogrifico con Doppler renal postope-
ratorio fue normal, sin detectar urinoma. La gammagrafia
renal postoperatoria confirma la estabilidad funcional de HR
superior (30%).

Conclusiones. En nuestro paciente el abordaje retrope-
ritonedscopico ha facilitado el reconocimiento de anatomia
vascular del sistema duplicado y la delimitacién del plano
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entre ambos HR, asi como la preservacién vascular funcio-
nal del HR superior, que no siempre es posible en cirugia
convencional.

(Video 3 minutos)

o Complicaciones postquirirgicas segiin la via de abor-
daje en la estenosis pieloureteral. Tordable Ojeda C,
Cabezali Barbancho D, Carrillo Arroyo I, Aneiros Castro
B, Redondo Sedano J, Gémez Fraile A. Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La pieloplastia abierta como técnica de correc-
cién quirdrgica de la estenosis de la unién pieloureteral (EPU)
estd estandarizada y protocolizada pero no estd exenta de compli-
caciones. El asentamiento de la laparoscopia para la reparacion
de la EPU nos plantea si mejora el porcentaje de complicaciones
de anteriores abordajes o por el contrario si aumentan o aparecen
nuevas complicaciones asociadas a la técnica.

Material y métodos. Estudiamos de manera retrospectiva
a 153 pacientes intervenidos en nuestro centro mediante pie-
loplastia (2010-2016) por via abierta (VA) (92) o laparoscé-
pica (LP) (61) analizando las complicaciones, precoces (que
aparecen la primera semana postcirugia) y tardias (més de 7
dias postquirdrgicos)

Resultados. 41 pacientes presentaron algin tipo de com-
plicacion (26,7%): 23 por VA (25,2%) y 18 por LP (29%). De
los operados por VA presentaron 17 complicaciones precoces
(18,4%): 16 infecciones del tracto urinario (ITU) y 1 hematoma
y 6 tardias (4,3%): 4 reestenosis y 2 anulaciones renales. En
los intervenidos por LP las complicaciones precoces fueron 16
(26%): 9 ITUS, 3 urinomas, 3 migraciones de catéter y una her-
niacion de epiplon. Las complicaciones tardias por LP fueron
dos casos de reestenosis (3,2%) El 90% de las complicaciones
precoces de LP aparecieron en los primeros 20 pacientes.

Conclusiones. La via de abordaje no aumenta el niimero
de complicaciones, salvo la inevitable aparicion de aquellas
que son intrinsecas a la propia técnica y que pueden ser me-
joradas a medida que se supera la curva de aprendizaje.

(Oral 5 minutos)

¢ La retroperitoneoscopia como técnica diagnoéstica y
terapéutica en urologia pediatrica. Alonso Arroyo V!,
Cabarcas Macid L, Pérez Bertolez S?, Moya Jiménez MJ',
Valladares Mendias JC!, Gracia Merino F'. 'Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio. Sevilla. 2Hospital Sant Joan
de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. Las indicaciones de retroperitoneoscopia in-
cluyen desde cirugia ablativa cldsica renal y adrenal hasta
cirugia reconstructiva avanzada. De eleccién en procesos
renales benignos e interesante en malformaciones del tracto
urinario inferior. El objetivo es presentar nuestra experiencia
en los dltimos 17 afios.
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Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en
pacientes de 0 a 15 afios a los que se les realizé nefrectomia
retroperitoneoscdpica total o parcial entre los afios 2000 y
2017. Empleo de 3 puertos: 1 de 10 mm y 2 de 5 mm. Sonda
vesical y drenaje perirrenal en todos los casos. Seguimiento
postoperatorio ecografico + flujometria + uroTAC.

Resultados. Retroperitoneoscopias realizadas: 15. Edad
media 7,2 afios (2-15 afios). Hombres: 4/15. Heminefrecto-
mias: 1. Nefrectomias totales: 14. Indicaciones: doble sistema
excretor con anulacién funcional de pielén superior (1/15),
displasia por reflujo vesicoureteral (3/15), displasia multi-
quistica (6/15), displasia multiquistica + reflujo vesicourete-
ral (1/15), insuficiencia renal secundaria a vejiga neurdgena
(1/15), incontinencia urinaria con goteo intermiccional con-
tinuo (uréter ectdpico en vagina) (3/15). El tiempo quirtirgico
medio: 150 min (45-360 min). Una conversion por dificultades
técnicas. Resolucion de los casos de incontinencia. Media de
estancia postoperatoria: 2,8 dfas (1-6 dias). No complicaciones
postoperatorias salvo ITU en 2 pacientes.

Conclusiones. La retroperitoneoscopia pedidtrica es
segura en procedimientos renales benignos, reduciendo la
morbilidad asociada al abordaje transperitoneal. Supone una
técnica eficaz diagndstica y terapéutica en el goteo intermic-
cional continuo por ectopia ureteral de rifién atréfico que no
se identifica por otros métodos. Nuestro indice de conversion
y tasa de complicaciones es igual o inferior al de otras series
publicadas.

(Poster presentado 1 minuto)

+ (Existe diferencia en la evolucion postoperatoria de la
estenosis pieloureteral segiin la edad? Gonzalez RuizY!,
Bragagnini Rodrigez P2, Siles Hinojosa A, Alvarez Garcfa
NI, Delgado Alvira R!, Rihuete Heras MA!, Gracia Ro-
mero J'. 'Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
2Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Comparar la evolucién postquirdrgica en
pacientes mayores y menores de 12 meses intervenidos de
estenosis pieloureteral (EPU).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 77 pacien-
tes, 78 unidades renales, intervenidos de EPU (2007-2014).
Analizamos variables epidemioldgicas, clinicas, ecogréficas
y de renogramas pre y postoperatorios, resultados y compli-
caciones. Dividimos los pacientes en 2 grupos segtin la edad:
Grupo A < 12 meses y grupo B > 12 meses, comparando los
resultados mediante andlisis estadisticos (p < 0,05 estadisti-
camente significativo).

Resultados. Grupo A: 38 pacientes, 26 varones (68,4%),
una EPU bilateral y 22 derechas (57,9%), 36 diagndsticos
prenatales (92,3%) y edad media de intervencion 5,28 me-
ses [rango 0,24-11,28]. Realizamos 9 minilumbotomias, 29
asistidas por retroperitoneoscopia (ARP) y 1 dilatacién neu-
madtica (DN). Grupo B: 39 pacientes, 26 varones (66,7%),
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10 derechas (25,64%), 19 diagndsticos prenatales (48,7%) y
edad media 6,13 afos [rango 1,13-14,52]. 15 minilumboto-
mias, 20 ARP, 3 laparoscdpicas y 1 DN. Funcién renal media
(FRM) preoperatoria del grupo A: 35,9 + 13,4 [rango 8-57]
vs. 39,74 + 13,91 [rango 9-57] grupo B (p = 0,347). FRM
postoperatoria 43,29 + 18,2 [rango 12-100] grupo A y 39,41
+ 12,89 [rango 11-54] grupo B (p = 0,464). Grupos A 'y B: 11
y 8 complicaciones, respectivamente (p = 0,429). No encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas en la media
del didmetro anteroposterior (DAP) de pelvis preoperatoria
entre grupos (p = 0,313). Comparamos los DAP a los 3, 6,
12, 24 y 48 meses postoperatorios, observando una reduccion
mayor del DAP del grupo A frente al B, sin embargo, solo
encontramos diferencias estadisticamente significativas en el
DAP a los 3 meses postoperatorios (p = 0,047).

Conclusiones. El DAP de la pelvis renal se reduce posto-
peratoriamente mds en los pacientes menores delafio, sin em-
bargo, esta reduccidn no se correlaciona con la FR.

(Oral 3 minutos)

* Heminefrectomias pediatricas: comparacion del abor-
daje abierto y laparoscopico. Etxart Lopetegi E, Larreina
De La Fuente L, Villalon Ferrero F, Fernandez Ibieta M,
Gonzélez Temprano N, Ramos Garcia JL, Urbistondo Ga-
larraga A, Chocarro Amatridin G. Hospital Universitario
Donostia. San Sebastidn.

Objetivos. El abordaje tradicional para la realizacion de
las heminefrectomias ha sido la lumbotomia. Con la imple-
mentacion de la laparoscopia, se estd extendiendo a indicacio-
nes cada vez més complejas. El objetivo de nuestra revision
ha sido comparar ambos abordajes.

Material y métodos. Se han revisado retrospectivamente
todos los pacientes sometidos a heminefrectomia desde el aflo
2004 hasta 2016 en nuestro centro. Los siguientes pardmetros
han sido analizados: edad a la intervencién, abordaje, estancia
media hospitalaria y complicaciones.

Resultados. Nuestra serie incluye un total de 36 pacientes:
22 mediante abordaje abierto (grupo 1) y 14 mediante abordaje
laparoscdpico (grupo 2). La edad media de intervencion fue de
1,54 + 1,66 (0,15-6) afios en el grupo 1y 2,54 + 2,45 (0,4-10)
afos en el grupo 2. La estancia media hospitalaria fue de 3,64
(DS 1,18) dias en el grupo 1y 4,29 (DS 2,52) dias en el grupo
2 (p 0,3026). Se identificaron dos complicaciones en el grupo
2: un urinoma en aumento secundario a fistula que requiri6
drenaje y colocacion de doble “J” y una hernia incisional por
un puerto de 5 mm. No hubo complicaciones en el grupo 1.

Conclusiones. La laparoscopia es un abordaje factible
para la realizacion de heminefrectomias en edad pedidtrica; si
bien es verdad que es un procedimiento complejo que exige un
alto grado de destreza técnica. Son escasas las complicaciones
en nuestra serie; por ello creemos que el abordaje minima-
mente invasivo es un procedimiento seguro y reproductible.

(Oral 5 minutos)
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* Meatotomia ureteral asociada a vesicostomia: una
nueva opcién quirirgica de derivacion urinaria en el
megauréter obstructivo primario. Alonso Arroyo V!, Pé-
rez Bertdlez S2, Barrero Candau R!, Maestre MV!, Garcia
Merino F'. 'Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevi-
lla. 2Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. El megauréter obstructivo primario (MOP)
es la dilatacion ureteral congénita en ausencia de reflujo ve-
sicoureteral (RVU). Incidencia: 0,36/1.000 nacidos vivos.
Proponemos una nueva derivacion urinaria para casos gra-
ves: asociacion de meatotomia ureteral uni o bilateral a la
vesicostomia cldsica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 9 pacientes
con MOP (3 bilaterales, 1 monorreno derecho y 5 unilaterales
izquierdos), funcién renal diferencial < 40%, y dilatacién pie-
loureteral de alto grado. Variables medidas en estado inicial,
tras la meatotomia asociada a vesicostomia (V+M) y tras el
cierre de dicha vesicostomia asociado al reimplante ureteral
tipo Cohen: ITUs, creatinina plasmética (Crpl), aclaramiento
de creatinina (AcCr), didmetro piélico y didmetro ureteral.
Andlisis T Student.

Resultados. Nimero de ITUs después de V+M supe-
rior al nimero de ITUs previas (p > 0,05). Disminucién del
didmetro pélvico y ureteral tras M+V estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,05). Disminucién de Crpl tras M+V y tras
el cierre de la vesicostomia asociado a reimplante ureteral
(p>0,05). Aumento de AcCr tras V+M y posterior al cierre
de la vesicostomia asociado al reimplante ureteral tipo Cohen
(p>0,05).

Conclusiones. La M+V es un procedimiento seguro, facil
de realizar, que permite la mejora de la funcién renal. Pro-
porciona una recuperacion morfolégica, evita la desfuncio-
nalizacion vesical y facilita la acomodacién de los uréteres
contribuyendo al éxito del reimplante definitivo. La asociacion
de vesicostomia disminuye el riesgo de RVU e ITUs; estas
ultimas se producen en un sistema a baja presion y es excep-
cional que sean el origen de una pielonefritis, a diferencia de
otro tipo de derivaciones urinarias.

(Oral 5 minutos)

* Evolucién uroldgica de los pacientes con cierre prenatal
del mielomeningocele. Santiago S, Royo GF, Gander R,
Molino JA, Asensio M, Lépez M. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El cierre prenatal del mielomeningocele (MM)
parece mejorar la movilidad de las extremidades inferiores y
disminuir la necesidad de derivacion ventriculo-peritoneal.
No obstante, los beneficios sobre la funcion vesical estin en
entredicho.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 17 pacien-
tes a los que se les realiz6 un cierre intrattero del MM (5
abiertos versus 12 fetoscopicos) del 2011 hasta el 2015. Se
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analizaron los datos clinicos, radiolégicos y urodindmicos,
as como su evolucion y tratamiento.

Resultados. Todos los defectos fueron lumbo-sacros. Un
58,8% de los pacientes requirieron algun tipo de cirugia sobre
el defecto en periodo postnatal, no se obtuvieron diferencias
estadisticas en la evolucion uroldgica. La primera urodinamia
se realizé a la edad media de 10,93 meses (SD: 6,9). Los
patrones urodindmicos (PU) fueron: vejiga hiperactiva (10),
vejiga inexistente (4), normalidad (2) no valorable (1). Un
35% de los pacientes presentaron infecciones de orina de
repeticion. El 76,5% presentaron ecografias sin hallazgos
patolégicos en el momento de indicar cateterismo intermi-
tente (CI), a pesar de tener PU alterados. Actualmente, el
64% de los pacientes estdn con Cl y tratamiento anticolinér-
gico. La edad media de inicio de CI fue de 21,2 meses (SD:
11,4). El seguimiento medio fue de 34,76 meses (SD: 16,61).
En un periodo de seguimiento de 4 afios, dos pacientes con
defecto sacro realizan micciones espontdneas sin presentar
infecciones.

Conclusiones. Nuestra serie no demuestra una mejoria
en la funcién vesical. Con frecuencia, el primer signo fue la
infeccion de orina. Estos pacientes precisan precozmente un
seguimiento urodindmico, no Gnicamente ecografico.

(Oral 5 minutos)

UROLOGIA II
25 de mayo de 2017, 18:30 horas

¢ Estudio clinico randomizado entre el uso del copolime-
ro de acido hialuréonico/dextranomero (Dx/HA) y del
copolimero poliacrilato/polialcohol (PPC) en el trata-
miento endoscopico del reflujo vesicoureteral (RVU)
primario grados III, IV y V en la edad pediatrica. Re-
sultados preliminares a corto plazo. Garcia-Aparicio
L, Blazquez Gémez E2, Martin Solé O!, Vila Santandreu
A3, Vila-Cots J3, Codina E3, Calzada Y3, Pérez-Bertdlez
Si. 1Seccion de Urologia Pedidtrica. Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Bar-
celona. *Servicio de Anestesiologia. Hospital Sant Joan
de Déu. Universitat de Barcelona. 3Seccion de Nefrologia
Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de
Barcelona.

Objetivos. Comparar la eficacia entre el tratamiento en-
doscdpico con Dx/HA y con PPC del RVU primario grados
III, IV, V en la edad pedidtrica. Presentamos los resultados de
los pacientes que han terminado todas las fases del estudio.

Material y métodos. La muestra la componen todos
aquellos pacientes afectos de RVU primarios grados III,
IV y V que precisan correccion quirdrgica. Los pacientes
se randomizaron en dos grupos (Dx/HA y PPC) hasta con-
seguir 30 uréteres refluyentes (UR) con grado III, IV o V
en cada uno de los ellos. A los 6 meses del tratamiento se
realiz6 una ecocistografia, si persistia el RVU se realizé un
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ultimo tratamiento endoscépico. Si tras dos tratamientos
endoscépicos el RVU no se resolvia se realiz6 un reim-
plante ureteral.

Resultados. Desde noviembre de 2014 a noviembre de
2016 se han reclutado 44 pacientes; 33 (UR: 49) de los cuales
han acabado todas las fases del estudio. Los grados de RVU
fueron III: 21 UR, IV: 14 UR y V: 14 UR. Veinticinco UR
fueron tratadas con Dx/HA, curandose 19 (76%). Veinticua-
tro UR fueron tratadas con PPC, curandose 21 (87,5%). No
existieron diferencias significativas en la tasa de resolucion.
El porcentaje de éxito con un solo tratamiento fue del 60%
con Dx/HA y del 75% con PPC, (p > 0,05) EI volumen de
material inyectado para curar el RVU fue significativamente
menor con PPC.

Conclusiones. El PPC es tan eficaz como el Dx/HA en el
tratamiento del RVU III, IV y V. Se necesitan estudios a mds
largo plazo para evaluar la eficacia.

(Oral 5 minutos)

o Mejora realmente el prondstico de la vejiga neuropati-
ca con el tratamiento precoz? Burgos Lucena L!, Lépez
Pereira P2, Martinez Urrutia MJ2, Rivas Vila S2, Lobato
Romera R2. 'Hospital Universitario Gregorio Maraiion.
Madrid. 2Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Actualmente no hay consenso respecto al mo-
mento idoneo para iniciar el CI y la terapia anticolinérgica en
pacientes con VN. Nuestro objetivo es analizar la influencia
del inicio precoz del tratamiento conservador en la funcién
renal y vesical a largo plazo.

Material y métodos. Estudio retrospectivo que analiza
la serie de pacientes con VN (1995-2005) dividiéndolos en
dos grupos: grupo 1, aquellos que iniciaron el tratamiento
conservador en el primer afio de vida y grupo 2, los pacientes
que lo iniciaron entre el primer y el quinto aflo. Se recogié
informacidn sobre: fecha de inicio del tratamiento, reflujo
(RVU) y/o hidronefrosis (UHN), funcién renal, infecciones
(ITU), cicatrices renales, funcionamiento vesical, cirugia y
continencia urinaria.

Resultados. Se incluyeron 61 pacientes, 25 en el grupo 1
y 36 en el 2. Inicialmente el RVU y la hiperactividad vesical
fueron mas frecuentes en el grupo 2. En el grupo 1, un paciente
con hiperactividad vesical pas6 a vejiga de baja acomodacion
y en el grupo 2, una vejiga normal y 4 vejigas hiperactivas
cambiaron. Al final del seguimiento habia 11 pacientes con
vejiga de baja acomodacién en el grupo 1y 17 en el grupo
2. Sin embargo, en el grupo 1, solo 2 pacientes precisaron
ampliacién vesical (AV), mientras en el grupo 2, 12 pacientes
la necesitaron. Al final del seguimiento solo 2 pacientes del
grupo 2 tenian insuficiencia renal moderada.

Conclusiones. Los pacientes del grupo 1 tienen mejor
pronodstico a largo plazo considerando ITUs, cicatrices renales
y menor necesidad de AV en vejigas de baja acomodacion.

(Oral 3 minutos)
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¢ Medicina basada en la evidencia: ;mejora realmente
nuestra practica clinica diaria en el tratamiento del
RVU primario en el nifio? Alvarez Garcia N, Delgado
Alvira R, Gonzalez Ruiz Y, Fernandez Atuan R, Siles Hi-
nojosa A, Rihuete Heras MA, Justa Rolddn Ma, Gracia
Romero J. Hospital Universitario Miguel Servet. Zara-
goza.

Objetivos. Analizar en qué modo se ha modificado la
actitud terapéutica en un hospital de tercer nivel tras la im-
plementacién de la Guia Clinica para el tratamiento del RVU
primario en nifios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo sobre una co-
horte de pacientes con RVU primario (1989-2014),entre 0-15
afios,en un hospital terciario, realizdndose un andlisis de la
conducta terapetitica comparando los pacientes tratados antes
y después de la aparicion de 1a Guia Clinica (2008).

Resultados. 297 pacientes (49,8% nifios, 50,2% nifias),
edad media al diagndstico 21,71 meses, diagnosticados de
RVU (45,1% RVU I-II1, 54,9% RVU 1V-V),124 fueron trata-
dos tras la implementacion de la guia clinica (Grupo 1), 173
con anterioridad (Grupo 2). El periodo medio de seguimiento
ha sido de 124,32 meses. El tratamiento conservador fue la
terapia de inicio en el 70,3% de los pacientes (Grupo 1) y el
67,9% (Grupo 2). El ndmero de cirugias se mantuvo constante
(31,45% vs 31,79%), con un incremento en el nimero de
procedimientos endoscépicos (p < 0,005). El perfil de pa-
ciente se ha modificado a raiz de la aplicacién del algoritmo
propuesto por dicha gufa. Se ha objetivado un nimero menor
de intervenciones en pacientes con RVU IV-V (82,32% vs
59,9%, p = 0,000) y dafio renal al diagndstico (49,4% vs
9,8%, p = 0,000).

Conclusiones. La aplicacion de la Guia Clinica ha favo-
recido una conducta conservadora inicial en pacientes con
RVU de alto grado y nefropatia, en los que tradicionalmente se
indicaba la cirugfa desde el inicio. La utliizacion de las guias
clinicas favorece una conducta undnime basada en la eviden-
cia, disminuyendo los procedimientos invasivos innecesarios.

(Oral 3 minutos)

o (Es necesario realizar una gammagrafia renal en to-
dos los pacientes con reflujo vesicoureteral? Vicario
la Torre FJ, Soria Gondek A, Pérez Bertdlez S, Garcia
Aparicio L, Martin Sol€ O. Seccion Urologia Pedidtrica.
Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu.
Universitat de Barcelona.

Objetivos. La gammagrafia renal se utiliza para estudiar
la afectacion renal de los pacientes con reflujo vesicoureteral
(RVU), pero es invasiva y requiere irradiacion. El objetivo
de este estudio es analizar si la ecografia permite predecir
la funcién renal relativa medida con DMSA (FRR-DMSA).

Material y métodos. Revision de todos los pacientes con
RVU controlados en nuestra unidad entre 2008 y 2016. Se
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registraron las siguientes variables: sexo, grado de reflujo,
lateralidad, comorbilidades, volumen renal ecogréifico (medido
como volumen elipsoidal), volumen renal relativo ecogréfico
(VRR-ECO) y FRR-DMSA. Se excluyeron los pacientes con
reflujo bilateral o comorbilidades. Se compararon VRR-ECO
y FRR-DMSA, estudiando su correlacion y la capacidad del
VRR-ECO para predecir la FRR-DMSA.

Resultados. Se revisaron 387 pacientes. 82 tenian un RVU
primario unilateral sin comorbilidades: 41 varones y 41 muje-
res, con 46 reflujos izquierdos y 36 derechos; 39 de bajo grado
(I-I1I) y 43 de alto grado (IV-V). E1 VRR-ECO se correlacio-
né fuertemente con la FRR-DMSA (p < 0,001), siguiendo
la funcidn lineal: FRR = 0,966*VRR-0,338. E1 VRR-ECO
sobreestim¢6 la FRR-DMSA solo en un 4,4% (p < 0,001). Un
VRR-ECO < 40% permiti6 predecir una FRR-DMSA < 40%
con una sensibilidad del 94% y una especificidad del 89%, con
un 4rea bajo la curva ROC de 0,958 (0,918-0,998, p < 0,001).

Conclusiones. En los pacientes con RVU primario unila-
teral, el VRR-ECO es un buen predictor de la FRR-DMSA,
con un alto coeficiente de correlacidn y una alta sensibilidad
y especificidad. En este grupo de pacientes un VRR-ECO
patolégico podria ser suficiente para predecir la FRR-DMSA,
permitiendo reservar la gammagrafia para casos dudosos.

(Oral 5 minutos)

* Reconstruccion en dos tiempos del hipospadias proxi-
mal: experiencia a largo plazo. Montero Garcfa J, Ortega
Escudero M, Ruiz Hierro C, Hernandez Diaz C, Chamorro
Juarez R, Gonzalez Herrero M, Gutiérrez Duefas JM.
Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos. El tratamiento quirdrgico del hipospadias
proximal continda siendo un reto. A pesar de que la recons-
truccion en un tiempo es la estrategia m4s atractiva, la recons-
truccidn por etapas parece més segura en el hipospadias pro-
ximal con incurvacidn severa y transposicion peno-escrotal.
Presentamos nuestra experiencia en la reconstruccion en dos
tiempos del hipospadias proximal mediante colgajo prepucial
vascularizado.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los pacien-
tes con hipospadias proximal en los que se decidi6 realizar
reconstruccion en dos tiempos entre 2000 y 2016. En el primer
tiempo (1T) se realizd ortoplastia y transposicion ventral de
colgajo prepucial vascularizado; en el segundo tiempo (2T)
uretroplastia de Thiersch-Duplay.

Resultados. Se incluyeron un total de 18 pacientes con
una media de seguimiento de 8 afios. La mediana de edad en
el 1T fue de 20 meses y el tiempo medio hasta el 2T fueron
11 meses. Durante el 1T, en 3 pacientes (17%) fue necesaria
la plicatura dorsal de los cuerpos cavernosos; 6 (33%) preci-
saron correccion de la transposicion peno-escrotal. La tasa de
complicaciones fue del 22% (4 pacientes), siendo la fistula la
complicacion mds frecuente (3 pacientes) seguida de la dehis-
cencia de uretroplastia (2 pacientes) y del diverticulo uretral
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(1 caso). El niimero de pacientes que requirid re-intervencion
fue de 3 (17%) con un tiempo medio de 17 meses desde el 2T
hasta la cirugia por complicacion.

Conclusiones. Creemos que el tratamiento quirdrgico del
hipospadias proximal en dos tiempos es una alternativa eficaz
y segura, que ofrece un buen resultado funcional con una baja
tasa de complicaciones.

(Oral 3 minutos)

o Analisis de la incidencia de los distintos patrones de
disfuncién vesical en nuestra consulta de Urologia.
Miguez Fortes L, Curros Mata N, Casal Beloy I, Garcia
Gonzilez M, Dargallo Cabonell T, Somoza Argibay I.

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Objetivos. La incontinencia urinaria por Disfuncién del
Tracto Urinario Inferior (DTUI) no neurogénica constituye
el motivo de consulta més frecuente en Urologia Pediétrica.
Del correcto diagndstico y la categorizacion de cada paciente
en su patrén de DTUI va depender el éxito de su manejo.

Material y métodos. Revisamos los pacientes remitidos
ala Unidad de Urodindmica por DTUI durante 3 afios (2012-
2015). Revisamos datos epidemioldgicos, pruebas, tratamien-
tos y los clasificamos segtin su patrén de DTUI. Analizamos
la incidencia de cada patrén y las diferencias su manejo.

Resultados. Recogemos 234 pacientes. Descartando los
pacientes con enuresis monosintomatica y las pérdidas durante
el seguimiento estudiamos 96 pacientes. La edad media fue
7.9; siendo el 53,1% nifios y el 46,9% nifas. El sintoma (75%)
y motivo de consulta (65%) mds frecuente fueron pérdidas
urinarias diurnas (75%). El 35,4% asociaban disfuncion vésico-
intestinal (estrefiimiento 35,4% y/o pérdidas fecales 12,5%). El
patrén més frecuente fue la vejiga hiperactiva (56,4%), seguida
de: vejiga hipoactiva (21,9%), miccion no coordinada (6,3%),
sindrome de miccién miccion frecuente (6,3%), incontinencia
de larisa (5,2%) y goteo posmiccional (2,1%). El 51% presen-
tan habito posponedor. E141,7% se resolvié con uroterapia. El
52,1% precisé anticolinérgico y el 11,4% biofeedback.

Conclusiones. La DTUI es un trastorno comtin que puede
ser infravalorado y, aunque el prondstico es favorable, pueden
ocurrir complicaciones serias y repercusiones psicosociales.
El conocimiento de los distintos patrones de disfuncién ha
permitido un avance en el tratamiento haciéndolo cada vez
mds conductual y preventivo.

(Oral 3 minutos)

¢ Meatotomia mas injerto de mucosa para el tratamiento
de meatoestenosis tras cirugia del hipospadias. Rojas-
Ticona J!, Zambudio Carmona G!, Guirao Pifiera MJ!,
Villamil V!, Sanchez-Séanchez Al, Giménez-Aleixandre
MC', Mansilla-Eguia KC?, Herndndez Bermejo JP'. 'Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Universidad Nacional de San Agustin. Arequipa, Peri.
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Objetivos. Presentar nuestra experiencia y resultados en
el tratamiento quirdrgico de la meatoestenosis en pacientes
intervenidos de hipospadias utilizando meatotomia m4s injerto
de mucosa.

Material y métodos. Estudio descriptivo y observacional.
Se identificd en nuestro registro propio de pacientes interve-
nidos de hipospadias a los que presentaron meatoestenosis y
fueron tratados quirdrgicamente mediante meatotomias dor-
sales mds injertos libres de mucosa sublingual o prepucial.
Realizamos andlisis estadistico descriptivo y comparaciones
entre valores flujométricos previos y posteriores a la inter-
vencién (SPSSv22).

Resultados. De los 895 pacientes intervenidos de hipospa-
dias en nuestro registro, 26 fueron tratados por meatoestenosis
utilizando meatotomia con injerto libre de mucosa. La clinica
predominante de meatoestenosis fue la presencia de un cho-
rro fino en trece pacientes (50%). La estenosis se objetivo al
calibrar un meato inferior a 8Fr en 15 pacientes (57,7%) y por
uroflujometria alterada. La meatotomia se realiz6 a una edad
media de 7 afios (3-13 afos). En 14 se utilizé mucosa sublin-
gual y en 12 mucosa prepucial. El valor medio de flujo méximo
previo a la intervencién fue de 4,3 ml/s con mejoria significa-
tiva a 15,2 ml/s posterior a la intervencion (p = 0,0002). Tres
pacientes con injerto sublingual tenfan antecedente de injerto
prepucial fallido. No se presentd ninguna complicacion del
drea donante en los casos de mucosa sublingual.

Conclusiones. La meatotomia dorsal con injerto de mu-
cosa es una opcidn quirdrgica adecuada en el tratamiento de
las meatoestenosis en hipospadias intervenidos. En nuestra
experiencia el uso de injertos de mucosa sublingual es una
técnica ttil con bajo riesgo de complicaciones y bien tolerada.

(Oral 5 minutos)

* Disfunciones vesicales en pacientes con malformaciones
anorrectales. Aneiros Castro B, Cabezali Barbancho D,
Garcia Vazquez A, Morante Valverde R, Tordable Ojeda
C, Cano Novillo I, Carrillo Arroyo I, Redondo Sedano J,
Melero Guardia L, Gémez Fraile A. Hospital Universi-
tario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Las malformaciones anorrectales (MAR) cons-
tituyen un espectro de defectos congénitos que se asocian
frecuentemente anomalias genitourinarias y disrafismos espi-
nales. Nuestro objetivo es analizar las disfunciones vesicales
en estos pacientes.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo
de los pacientes con MAR entre febrero de 1993 y junio de 2016
estudiando la funcidn vesical con la clinica y la urodinamia.

Resultados. De los 127 pacientes estudiados, 17 presen-
taron disfunciones vesicales (13,3%): 9 con alteraciones du-
rante la fase de llenado (52,9%), 6 durante la fase de vaciado
(35,2%) y 2 en ambas fases (11,7%). Se observo incontinen-
cia urinaria en 7 casos (41,1%). A 11 pacientes (64,7%) se
les indico cateterismo limpio intermitente (CLI) Entre los
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pacientes con disfuncidn vesical, encontramos 8 mujeres (2
fistulas vestibulares, 2 cloacas, 1 cloaca posterior, 2 extrofias
de cloaca cubiertas, 1 extrofia de cloaca) y 9 varones (1 sin
fistula, 1 fistula perineal, 3 fistulas rectoprostaticas, 4 fistulas
rectovesicales). El indice sacro (IS) fue menor a 0,4 en un
64,7% de los pacientes con disfuncién vesical y en un 71,4%
de los incontinentes urinarios. En los pacientes con estudios
medulares (n = 10), se hallaron disrafismos en un 80% de los
casos. Doce pacientes presentaron incontinencia fecal, siendo
el indice sacro (IS) medio de éstos 0,23; mientras que en los
continentes fecales (n = 5) fue de 0,57.

Conclusiones. La disfuncién vesical es un problema que
puede estar asociado a los pacientes con MAR complejas,
principalmente en aquellos con un IS menor de 0,4 o con
disrafismos espinales.

(Oral 3 minutos)

* Manejo endoscépico del quiste del utriculo prostatico
(QUP) en niiios. Una alternativa a considerar. De Lucio
Rodriguez M, Souto Romero H, Rodriguez de Alarcén
G Jorge, Rico Espifieira C, Guillén Redondo P, Espinoza
Vega M, Rifién Pastor CC, Arteaga Garcia R. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. Presentar el manejo endoscépico de los QUP,
como una alternativa real en la edad pedidtrica.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los pa-
cientes intervenidos endoscopicamente de QUP en un hospital
pediétrico entre 2007 y 2015. Se registraron datos demogra-
ficos, clinicos y evolutivos de cada paciente.

Resultados. Se incluyeron 8 pacientes con genotipo 46XY
con una mediana de edad de 6 aflos [3-18]. Dos asociaban
hipospadias proximal y 3 criptorquidia. El sintoma mas fre-
cuente fue la infeccion urinaria de repeticion (6/8), seguida
de disuria (4/8), sondaje dificultoso o imposible (4/8) y patrén
obstructivo en la uroflujometria (3/8). El diagndstico preope-
ratorio fue definitivo en 7/8 pacientes: se realizé ecografia
en todos los pacientes y cistouretrografia miccional seriada
(CUMS) en 6/8. En todos los pacientes se realizd una ablacion
endoscopica de la entrada del utriculo y destechamiento del
mismo previniendo la estasis de orina. El procedimiento fue
repetido en 1/8 paciente. No se registraron complicaciones
intraoperatorias, la mediana de hospitalizacion fue 2 [0-4] dfas
y todos los pacientes refirieron desaparicion de los sintomas
con una media de seguimiento de 29,8 meses [7-83].

Conclusiones. 1) En nuestra experiencia, el tratamiento en-
doscdpico del QUP, es una opcidn efectiva y segura en pacientes
sintomdticos seleccionados: QUP con longitud inferior a 2 cm
y entrada estrecha. 2) Sus excelentes resultados, minimizando
los riesgos perioperatorios y reduciendo la estancia hospitalaria,
hacen de ella una alternativa real en nifios. 3) Esta técnica no
limita el futuro diagndstico y opciones terapéuticas en caso de
fracaso o malignizacion (riesgo < 3% descrito en la edad adulta).

(Video 3 minutos)
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CIRUGIA GENERAL - DIGESTIVO
26 de mayo de 2017, 8:30 horas

o (Presentan un mayor nimero de complicaciones las
apendicitis de localizacion subhepatica intervenidas
mediante laparoscopia? Aneiros Castro, B; Cano Novi-
llo, I; Garcia Vazquez, A; Yuste Garcia, P; Ferrero Herrero,
E; Gémez Fraile, A. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivos. La localizacion subhepdtica del apéndice es la
menos frecuente, lo que ocasiona dificultades técnicas en caso
de intervencion quirdrgica. El objetivo de nuestro estudio es
comparar los resultados de las apendicectomias laparoscdpicas
en funcidn de la posicién apendicular.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospec-
tivo de 1.736 apendicectomias laparoscdpicas realizadas
en nuestro centro en un perfodo de 14 afios (enero 2000-
diciembre 2013). Comparamos dos grupos: apendicitis
subhepdticas (n = 56) y no subhepadticas (n = 1.680). Un
valor de p menor a 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

Resultados. No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las variables demogréficas de ambos grupos. Mas
de la mitad de las apendicitis subhepdticas fueron gangrenosas
(44,6%) o perforadas (16,1%) mientras que la mayor parte de
las no subhepdticas fueron flemonosas (57%). La ligadura ex-
tracorpdrea del apéndice fue la técnica mas empleada, tanto en
las subhepéticas como en las no subhepaticas (69,6% y 89,8%,
respectivamente). La localizacion subhepética presentd, de
manera estadisticamente significativa, un mayor nimero de
dificultades técnicas (1,6%), drenajes abdominales (18,6%),
tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria. Sin embargo, las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias fueron si-
milares en los dos grupos.

Conclusiones. Las apendicectomias laparoscépicas
subhepdticas son seguras y no conllevan un mayor nimero
de complicaciones. Sin embargo, la técnica quirdrgica es mds
compleja dado que se trata de una localizacion infrecuente y
que la incidencia de apendicitis complicadas es mayor.

(Oral 3 minutos)

*  Cierre de los shunts porto-sistémicos congénitos (SPSC)
mediante radiologia intervencionista en nifios. Triana
Junco P, Ponce MD, Dore Reyes M, Andrés Moreno A,
Martinez Martinez L, Gamez Arance M, Hernandez Oli-
veros F, Lopez Santamaria M. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivos. El cierre de los shunts porto-sistémicos con-
génitos (SPSC) se recomienda por sus potenciales compli-
caciones a largo plazo. El objetivo es evaluar el tratamiento
mediante radiologia intervencionista de los SPSC en la infan-
cia y su impacto en la funcién hepética.
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Material y métodos. Revision retrospectiva de pacientes
con SPSC cerrados mediante radiologia intervencionista. Se
recogieron variables incluyendo tipo de SPSC, amonio, pla-
quetas, actividad de protrombina, transaminasas, bilirrubina,
cierre y complicaciones.

Resultados. Se evaluaron once pacientes (7 hombres) con
SPSC extrahepdtico (6) e intrahepdtico (5). La cardiopatia
congénita fue la asociacion més frecuente (72%) junto con el
sindrome de Down (18%). Tres refirieron olor a pescado, aun-
que solo se diagnosticé trimetilaminuria en uno. La indicacion
para el cierre fueron los sintomas (27,3%) y la hiperamonemia
(72,7%). Todos fueron tratados mediante cateterizacion, test
de oclusién con baldn, angiografia retrégrada simultdnea y
cierre completo del shunt a una edad media de 12,9 afios.
Dos (18%) sufrieron migracion del dispositivo a la arteria
pulmonar, resuelto posteriormente. Tras 6 meses los niveles
de amonio disminuyeron significativamente (p = 0,043). La
actividad de protrombina aumentd al mes, a los 6 meses y al
aio (p <0,05). No hubo diferencia en plaquetas, transaminasas
ni bilirrubina. Los cuatro pacientes con el seguimiento més
largo presentaron aumento no significativo de los niveles de
amonio al afio del cierre. El olor a pescado ha desaparecido
en los 3 pacientes.

Conclusiones. El cierre mediante radiologia intervencio-
nista de los SPSC consigue disminuir el amonio y aumentar
la actividad de protrombina precozmente. El seguimiento a
largo plazo demostrard si este efecto es transitorio.

(Oral 5 minutos)

 Litiasis biliar en la adolescencia y la edad adulta: ;Lo
estamos haciendo bien durante la infancia? Alvarez
Garcfia N, Corona Bellostas C, Delgado Alvira R, Gonza-
lez Ruiz Y, Siles Hinojosa A, Ferndndez Atudn R, Ruiz de
Temifo M, Elias Pollina J. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.

Objetivos. La colelitiasis es una entidad creciente en po-
blacion pediétrica. Nuestro objetivo es determinar las carac-
terfsticas demograficas y clinicas de la litiasis biliar infantil y
analizar la evolucién durante la adolescencia y edad adulta en
funcion del tratamiento recibido durante la infancia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacientes
pediatricos diagnosticados de colelitiasis (1980-2014)en un
centro de referencia. Se recogen caracteristicas demografi-
cas, clinica, factores de riesgo, enfermedades concomitantes,
antecedentes familiares, ecografias, tratamientos recibidos y
curso clinico.

Resultados. 79 pacientes (33 nifias, 46 nifios) fueron
diagnosticados de colelitiasis, edad media 6,9 afios (0,4-14),
el 48,10% (n = 38) incidentalmente. EI 51, 89% present sin-
tomatologia, la més frecuente el dolor abdominal (56%). En
36 se mantuvo actitud expectante, 11 tratados con Ursochol®,
se practicaron 23 colecistectomias y 11 colecistolitotomias.
Durante un seguimiento medio de 17,26 afios (1-39), el 83,3%
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de los pacientes en observacion permanecen asintomaticos,
el 11% son sintomaticos, el 5,55% han sido colecistectomi-
zados por colelitiasis complicada, sin diferencias significa-
tivas en el numero de litiasis, sexo o clinica en la infancia
(p>0,05). E1 45% de los tratados con Ursochol requirieron
cirugia por fracaso del tratamiento. El 100% de los pacientes
colecistolitotomizados o colecistectomizados evolucionaron
favorablemente.

Conclusiones. La colelitiasis infantil es una entidad en
aumento, cuyas indicaciones terapéuticas no son homogé-
neas. La observacion en asintomdticos o paucisintométicos
es una estrategia factible pero supone un riesgo cercano al
20% de sintomatologia en la vida adulta. La colecistectomia
laparoscdpica continda siendo el tratamiento de eleccion
en casos de colelitiasis complicada o patologia litégena,
si bien la colecistolitotomia supone una alternativa eficaz
y segura.

(Oral 3 minutos)

*  Colecistolitotomia: modificaciones técnicas tras 35 afios
de experiencia. Sanchez-Sanchez A, Aranda Garcia MJ,
Ruiz-Pruneda R, Villamil V, Sdnchez Morote JM, Rojas-
Ticona J, Giménez-Aleixandre MC, Herndndez Bermejo
JP. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivos. La colecistolitotomia o apertura de vesicula
biliar para extraccion de litiasis es una alternativa a la colecis-
tectomia laparoscdpica en pacientes pedidtricos seleccionados.
Presentamos las modificaciones técnicas y los resultados de
nuestra serie en los tltimos 35 afos.

Material y métodos. Desde hace 35afios realizamos co-
lecistolitotom{a en pacientes con 1-2 cdlculos biliares, sin pa-
tologfa litbgena y via biliar normal. Inicialmente la extraccion
de los célculos se realizaba mediante palpaciéon manual y ex-
traccion con pinza, posteriormente se empled el nefroscopio.
Desde 2010 utilizamos la pinza dptica de broncoscopia para
extraccion de la litiasis.

Resultados. Desde 1982 y mediante mini incision sub-
costal hemos realizado colecistolitotomia en 28 pacientes.
La edad media fue de 7,7 afos y el tiempo de seguimiento
medio de 4 afios. 7 pacientes han sido intervenidos utilizando
la pinza dptica con una edad media de 9,7 afios y 1,7 aflos de
seguimiento. Solo en 2 pacientes se realiz6 colecistectomia
laparoscdpica por reaparicion de litiasis en controles ecogra-
ficos (tasa de recidiva del 7%).

Conclusiones. La colecistolitotomia es una técnica a tener
en cuenta en el tratamiento de aquellos pacientes pediétricos
con litiasis Unica, sin enfermedades hematoldgicas ni otros
factores litogenos. Con buena cosmesis, es segura, reprodu-
cible y tiene baja tasa de recidiva. El uso de la pinza 6ptica
de broncoscopia facilita la extraccion de la litiasis y aumenta
la seguridad de la técnica.

(Oral 3 minutos)
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* Hidrosalpinx bilateral en pacientes intervenidas de en-
fermedad de Hirschsprung. ; Consecuencia o la misma
entidad? Palazon Bellver P, Saura Garcia L, de Haro Jorge
I, Martin Solé O, Tarrado Castellarnau X, Julia Masip V.
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Introduccion. La enfermedad de Hirschsprung (EH) es
infrecuente en nifias. No existen estudios de seguimiento obs-
tétrico y ginecoldgico. El hidrosdlpinx bilateral es poco comun
en adolescentes sexualmente no activas, provocando dolor e
infertilidad. Se atribuye a una alteracidn intrinseca tubdrica
0 a cirugia pélvica previa.

Objetivos:

— Describir la relacion entre EH e hidrosélpinx y como afec-
ta al deseo concepcional.

— Establecer si el tipo de cirugia de la EH favorece el hidro-
sélpinx.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de las nifias
intervenidas de EH entre 1980-2015, incluyendo solo las que
alcanzaron la menarquia. Se dividen en dos grupos segtin
abordaje quirtrgico: abdominoperineal (A) y transanal (T).
Se compara la frecuencia de hidrosélpinx y el tiempo libre
de hidrosélpinx entre los grupos. Analizamos el tratamiento
del hidrosalpinx y el deseo concepcional.

Resultados. 27 nifias intervenidas de EH. 17 con menar-
quia. Grupo A: 13 (9 Duhamel con colostomia, 3 Soave con
colostomia, 1 Rehbein con colostomia). Grupo T: 4 (De la
Torre). 5 nifas del grupo A (38,5%) presentaron hidrosalpinx
bilateral; ninguna en el grupo T (p = 0,261). No hubo dife-
rencias entre el tiempo libre de hidrosélpinx entre los grupos
(p =0,344). Tratamiento del hidrosélpinx: 2 salpingectomias
bilaterales, 1 salpingectomia unilateral + Essure contralateral,
1 puncidén-evacuacion por piosdlpinx y observacion en otro
caso. 3/5 presentan deseo concepcional: 1 tiene descendencia
(observacion) y 2 en programa FIV (salpingectomia bilateral).

Conclusiones. Existe cierta asociacion entre EH e hidro-
sélpinx. Hay ain pocos casos para decir si el tipo de abordaje
predispone al hidrosdlpinx. Las pacientes con EH deben se-
guirse en ginecologia por riesgo de infertilidad.

(Oral 3 minutos)

o Analisis de las comorbilidades y papel de la laparos-
copia en el dolor abdominal recurrente. Alonso Arroyo
V, Molina Mata M, Cadaval Gallardo C, Moya Jiménez
MJ, Granero Cend6n R, Morcillo Azcdrate J. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. El dolor abdominal recurrente (DAR) supo-
ne > 3 episodios de dolor abdominal acompafados de afec-
tacion de la actividad diaria, durante > 3 meses. Nuestro ob-
jetivo es analizar el papel de la laparoscopia como técnica
diagndstica y/o terapéutica en estos pacientes.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo
desde 2004 hasta 2016. Se incluyeron pacientes < 14 afios con
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DAR sin causa objetivable tras completo estudio digestivo,
a los que se les practicd laparoscopia. Variables: edad, sexo,
antecedentes, hallazgos quirtrgicos, histologia y evolucion.

Resultados. Se incluyeron 55 pacientes. Media de edad:
10,7 afios. Mujeres 63, 6%. Probabilidad de comorbilidad
alérgica: 27,27% [16,138-40,962] (I1.C 95%). Probabilidad
de comorbilidad posterior psicoldgica: 12,72% [5,27-24,48]
(LC95%). Hallazgos histoldgicos patoldgicos 35/55 (63, 6%):
hiperplasia nodular linfoide 10/35, Inflamacién apendicular
8/35, fecalito 3/35, tumor carcinoide 1/35, fibrosis apendi-
cular 2/35, diverticulo de Meckel 1/35, asociacion de varios
de los anteriores 8/35. Alteraciones macroscépicas 31/ 55
(56,36%): patologia apendicular 10/31, bridas 5/31, adeno-
patias 2/31, ileitis 2/31, quistes tubdricos 1/31, diverticulo de
Meckel 1/31, asociacion de varios de los anteriores 10/31.
Mejoria completa: 30/ 55 (54,54%). En algunos casos con
mejoria parcial (4/55) o persistencia de sintomas (21/55) se
demostrd posteriormente otra causa orgdnica y/o patologia
psicoldgica (16/25).

Conclusiones. El dolor abdominal recurrente parece
presentar una asociacion significativa con antecedentes alér-
gicos o psicoldgicos en la poblacion general pedidtrica. La
laparoscopia exploradora supone una técnica diagndstica y
terapéutica, importante para filiar o descartar la organicidad
en los DAR, tras los estudios menos agresivos.

(Oral 5 minutos)

e El fracaso intestinal en la enfermedad de Hirschs-
prung: resultados a largo plazo. Dore Reyes M, Triana
Junco P, Sanchez Galan A, Prieto Bozano G, Ramos Bolu-
da E, Jiménez Gomez J, Nufiez Cerezo V, Andrés Moreno
A, Herndndez Oliveros F, Martinez Martinez L, Lépez
Santamarfa M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La enfermedad de Hirschsprung (EH) puede
desencadenar fracaso intestinal (FI) secundario a la afectacion
del intestino delgado (ID) o a complicaciones quirdrgicas.
Describimos los resultados del tratamiento de pacientes con
FI secundario a EH tratados en una unidad de rehabilitacion
intestinal (URI).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
con diagndstico de EH y FI referidos a la URI desde 1995.

Resultados. De los 240 pacientes con FI, 17 tenfan EH.
La mediana de edad a la primera valoracion fue de 6 meses
(0,16-192). Todos eran dependientes de nutricién parenteral
(NP). Nueve tenfan alteraciones genéticas (8 RET y 1 ZEB2),
de los que 7 asociaban aganglionosis de ID. Cada paciente
precisé una mediana de 6 laparotomias (1-11) de las que un
33% se realizaron antes del diagnéstico de EH. EI ID rema-
nente fue 50 cm (0-150). La causa del FI fue aganglionosis
extensa del ID en 12, y secundaria a reseccidn intestinal
amplia en 5. Ocho fueron valorados para trasplante intestinal:
2 fallecieron en lista de espera, 2 contindan en ella, 3 reci-
bieron un injerto multivisceral (actualmente vivos y sin NP),
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y en el restante se contraindicé por encefalopatia grave. La
supervivencia global es del 82% tras un seguimiento mediano
de 27 meses (1-204).

Conclusiones. La EH extensa o complicada es una causa
frecuente de FI. La identificacion precoz de los pacientes con
EH y posibilidad de FI debe motivar su traslado a una URI.
Una combinacién 6ptima de NP, tratamiento quirdrgico y tras-
plante intestinal, ha mejorado la supervivencia a largo plazo.

(Oral 5 minutos)

o Utilidad de la escala Clavien-Dindo para la estanda-
rizacion de las complicaciones de la apendicectomia.
Kuan Argiiello ME, Deltell Colomer P, Alcaraz Jiménez
P, Albertos Mira-Marceli N, Gonzdlvez Pifera J. Hospital
General Universitario de Alicante.

Objetivos. Es necesario utilizar una escala para estandari-
zar las complicaciones postoperatorias en la cirugia pedidtrica.
La escala Clavien-Dindo para complicaciones postoperatorias
es un sistema validado mundialmente y aplicado en distin-
tos campos de la cirugia de adultos. Esta escala realiza una
gradacion de morbimortalidad de las complicaciones posto-
peratorias segun la intervencion realizada. Nuestro objetivo
es analizar las complicaciones de la apendicectomia abierta
y laparoscépica utilizando la escala Clavien-Dindo.

Material y métodos. Anélisis retrospectivo de nifios me-
nores de 15 afios intervenidos de apendicitis aguda durante
enero 2015 a diciembre 2016 Se realizé andlisis por estadifi-
cacion de hallazgos intraoperatorios (flemonosa, gangrenosa,
complicada).

Resultados. Se incluyeron 262 nifios, con una edad media
de 8,85 afios (DE 3,25). En 134 se realiz6 apendicetomia lapa-
roscdpica y en 128 abiertas. El 50,4% de las apendicitis fueron
flemonosas, el 27,1% gangrenosas y el 22,5% complicadas.
Las complicaciones mds frecuentes fueron las de Grado I
21,7% (57/262), el grado 11 7,6%, Grado IIIA 9,9% y Grado
I1I B 3,8%. Las complicaciones de mayor grado fueron mas
frecuentes en las apendicitis complicadas, grado IIIA 18/59
y IIIB 9/59. No hubo complicaciones grado IV y V.

Conclusiones. La escala de Clavien-Dindo es 1til para
estandarizar las complicaciones postoperatorias debido a que
determina de forma prictica el grado de morbimortalidad.
Recomendamos utilizar esta escala en la cirugia pedidtrica
para valorar homogénea y objetivamente resultados posto-
peratorios.

(Oral 5 minutos)

¢ Minimizacién de costes en las apendicitis gangrenosas.
Kuan Argiiello ME, Deltell Colomer P, Alcaraz Jiménez
P, Bordallo Vésquez MF, Encinas Goenochea A, Martinez
Castaio I, Albertos Mira-Marceli N, Gallego Mellado N,
Gonzdlvez Pifiera J. Hospital General Universitario de
Alicante.
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Objetivos. En la apendicitis gangrenosa una pauta corta de
antibidticos basada en pardmetros clinicos y analiticos contri-
buye a disminuir de forma segura la estancia intrahospitalaria,
con el beneficio afladido de reducir los costes hospitalarios
sin incrementar las complicaciones. Nuestro objetivo es com-
probar la reduccion de costes al utilizar una pauta corta de
antibidticos postoperatorios con alta precoz en la apendicitis
gangrenosa.

Material y métodos. Anlisis de minimizacion de costes
entre dos grupos de nifios menores de 15 afios intervenidos
de apendicitis gangrenosa. El Grupo A prospectivo (junio-
diciembre 206): pauta corta de antibidticos con alta precoz.
El Grupo B: pauta clésica de 5 dias de antibiéticos postope-
ratorios utilizada hasta mayo 2016. Se han analizado costes
directos de estancia hospitalaria, tratamiento farmacolégico
y complicaciones.

Resultados. Ambos grupos con 24 pacientes comparables
entre si, sin diferencias en la frecuencia de complicaciones. En
el grupo A la pauta corta de antibidticos tuvo un coste medio
de €11,45 (DE 5,67) por ingreso, y en el grupo B de €26,15
(DE 7,18) (p=0,001). El coste medio por estancia hospitalaria
fue en el Grupo A de €1787,70 (DE 664,72) y en el grupo B
de €2837,97 (DE 558,67) (p = 0,001). El grupo A presentd
una estancia media de 3,33 (DE 1,23) dias y el grupo B 5,29
(DE 1,04) dias, lo que conllevo una reduccion del coste medio
de estancia hospitalaria de 1050,27€ por ingreso (p = 0,001).

Conclusiones. Una pauta corta de antibi6ticos postope-
ratorios es segura y en nuestra experiencia contribuye a dis-
minuir los costes directos del ingreso hospitalario, ademds de
aportar beneficios sociales.

(Oral 3 minutos)

* Factores predictivos de absceso intraabdominal post-
apendicectomia gangrenada. Un estudio caso-control.
Serradilla Rodriguez J, Bueno Jiménez A, Martinez
Martinez L, de la Torre Ramos C, Dominguez Amillo E,
Sanchez Galan A, Nava Hurtado de Saracho FB, Alvarez
Barrial M, Lépez Santamaria M. Departamento de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La apendicitis aguda es la urgencia quirtrgica
mads frecuente en nifios. En numerosas ocasiones el postope-
ratorio puede complicarse con un absceso intraabdominal que
requerird un tratamiento m4s largo y costoso. Nuestro objetivo
es conocer si es posible predecir dicha complicacién al inicio
del cuadro clinico.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de casos y
controles tratados entre 2011 y 2016 y pareados segtin ca-
racteristicas del paciente (edad, sexo y peso), cuadro clinico
(sintomas, tiempo de evolucidn, exploracion fisica) y tipo de
apendicitis (gangrenada). La variable de agrupacién fue la
aparicién de un absceso intraabdominal en el postoperatorio
(casos). Se realiz6 andlisis uni y multivariante, con un nivel
de significacion estadistica p < 0,05.
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Resultados. Se incluyeron 54 casos y 108 controles. La
aparicién de absceso intraabdominal se asoci significativa-
mente con la hiponatremia preoperatoria (p < 0,001), 1a PCR
elevada (p < 0,05), la perforacion del apéndice (p < 0,001) y
la infeccidn de la herida quirdrgica (p < 0,001). El andlisis
multivariante descart6 el valor de 1a PCR como predictor de
absceso pero demostr asociacion en las otras tres variables ci-
tadas. No se encontrd asociacion con la presencia de peritonitis
generalizada en la intervencion o el tipo de abordaje quirdrgico.

Conclusiones. La perforacion del apéndice, la infeccién
de la herida quirdrgica y la hiponatremia al diagndstico son
factores predictores de la aparicién de un absceso intraabdo-
minal postoperatorio después de una apendicitis aguda gan-
grenada. Creemos que la identificacion precoz favoreceria la
prevencion secundaria de esta complicacién y la disminucion
de su morbilidad.

(Oral 5 minutos)

o Descripcion de complicaciones quirtrgicas y postope-
ratorias en gastrostomias percutaneas endoscopicas y
gastrostomias percutianeas endoscopicas asociadas a
una funduplicatura laparoscopica tipo Nissen en po-
blacién pediatrica. Leganés Villanueva C, Gine Prades
C, Molino Gahete JA, Lain Fernandez A, Garcia Martinez
L, Aguilera Pujabet M, Giiizzo JR, Lara Valtuefia A, L6-
pez Paredes MG. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona.

Objetivos. Analizar la incidencia de complicaciones en
la realizacion de gastrostomias percutdneas endoscopicas ais-
ladas (PEG) o asociadas a las funduplicaturas laparoscépicas
(LAPEG) en poblacién pedidtrica.

Material y métodos. Revision retrospectiva de las com-
plicaciones quirtirgicas y postoperatorias de la PEG y de LA-
PEG entre 2010 y 2016. El anélisis de resultados atiende a la
etiologia de base y al peso del paciente (superior o inferior a
5 kg). Se recogen complicaciones mayores intraoperatorias
y durante el postoperatorio. Se consideraron significativos
valores de p por debajo de 0,05.

Resultados. Se colocaron un total de 90 gastrostomias
(77 PEG y 13 LAPEG con Nissen asociado) con una edad
media de 3,4 afios (4,8 DS) y 5,3 afios (5 DS), y una media de
peso de 10,1 kg (8,1 DS) y 11,8kg (5,7 DS), respectivamente
(p-valor > 0,05). La indicacién principal fue la desnutricion.
Se registraron 5 grupos etioldgicos (47% neuropatias como
indicacién primaria, 14% cardiopatias, 15% neumopatias,
6,8% nefropatias y 17,1% trastornos deglutorios). El porcen-
taje de complicaciones fue de 10,1% (11,8% en la PEG 0%
en LAPEG, con p-valor > 0,05), siendo todas postoperatorias
(3 avulsiones, 4 buried bumper syndrome, 1 peritonitis y 1
neumoperitoneo) salvo un sangrado de la arteria gdstrica de-
recha intraoperatorio. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al tipo de técnica ajustado por peso
ni por etiologia (p-valor mayor de 0,05).
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Conclusiones. La realizacién de una PEG aislada o aso-
ciada a una funduplicatura laparoscdpica presenta un elevado
numero de complicaciones sin estar estas relacionadas con la
patologia de base o el peso del paciente.

(Oral 3 minutos)

* Tratamiento de la acalasia esofagica mediante dilata-
cion con balon neumatico en la edad pediatrica. Rico
Espifieira C, De Mingo Misena L, Souto Romero H, Es-
pinoza Vega M, De Lucio Rodriguez M, Guillén Redondo
P. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. Describir nuestra experiencia en el manejo de
la acalasia mediante balon de dilatacién y su eficacia.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de 11 pacien-
tes con acalasia esofdgica entre los afios 1997-2016 (edad
media 11,7 afios). En este periodo 9 pacientes fueron trata-
dos mediante dilatacién endoscdpica con balén neumdtico
como primera opcidn terapéutica. El procedimiento incluye
la realizacién de endoscopia digestiva alta para evaluar el
esfinter esofdgico inferior, seguida de la dilatacién con bal6n
de presion de 30-35 mm. EL seguimiento se realiz6 evaluando
conjuntamente los sintomas del paciente, el esofagograma
baritado y, ocasionalmente, la manometria esofagogastrica.
Resultados. Se realizaron un total de 22 procedimientos,
con media de 2,4 por paciente (rango 1-4). No hubo complica-
ciones intraoperatorias, no se evidencio perforacion ni sagrado
relevante post dilatacion. La estancia hospitalaria media fue
de 1,5 dias. Un paciente precisé un ingreso prolongado por
fiebre. El tiempo medio de seguimiento fue de 4,6 afios (rango
1-10 afios). Todos los pacientes mostraron alivio sintomdtico
a las 6 semanas post dilatacion, con mejoria del aclaramiento
esofdgico en el esofagograma. La media de duracién del alivio
sintomdtico y por tanto de la frecuencia entre dilataciones fue
de 11,3 = 4,8 meses (rango 5-120). Solo un paciente precisé
miotomia de Heller por breve periodo asintomdtico.
Conclusiones. La dilatacion con balén neumético es una
opcidn segura y eficaz para el tratamiento de la acalasia esofé-
gica en los niflos. Es un procedimiento minimamente invasivo
alternativo a la cirugfa convencional con buenos resultados y
que no limita la opcién a futuros tratamientos m4s invasivos.
(Oral 3 minutos)

* Coledocolitiasis sintomatica del lactante: otra opcion
de tratamiento. Solaeche Prieto N, Tuduri Limousin I,
Blanco Bruned JL, Alvarez Martinez L, Valdivieso Castro
M, Ruiz Aja E, Medrano Méndez L, Galbarriatu Gutiérrez
A, Oliver Llinares F. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo.

Objetivos. Presentacion de dos casos de coledocolitia-

sis sintomatica en lactantes tratados mediante esfinterotomia
laparotémica.
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Material y métodos. Nifia de 10 meses portadora de ane-
mia drepanocitica homocigética, que debuta con cuadro de
ictericia mucocutdnea generalizada, dolor abdominal, vomitos
y coluria. Presenta patrén analitico de colestasis y hallazgos
ecograficos de coledocolitiasis con dilatacién de via biliar
intra y extrahepética y colelitiasis multiple. Varén de 80 dias
de vida con antecedente de cirugia cardiaca, presenta cuadro
de vomitos, acolia y colestasis con importante dilatacion de
via biliar extrahepética por concrecidn biliar en su desem-
bocadura. En ambos casos y tras el fracaso del tratamiento
médico se constatd la necesidad de alternativas terapéuticas
invasivas, dada la sintomatologfa y los hallazgos radioldgicos.
Desestimada la posibilidad de realizar CPRE (colangiopancre-
atograffa retrégrada endoscdpica) por el Servicio de Digestivo,
se indic6 laparotomia, objetivando gran dilatacion de via bi-
liar extrahepética. Tras identificar cdlculo en via biliar distal
mediante colangiografia intraoperatoria, se realizé duodeno-
tomia con dilatacién del esfinter de Oddi, apreciando salida
de microlitiasis. Posteriormente se comprobd paso adecuado
de contraste. En el paciente hematoldgico se realizé a su vez
colescistectomia.

Resultados. Ambos pacientes evolucionaron de forma
satisfactoria, con normalizacidn analitica y ecogréfica en el
postoperatorio inmediato

Conclusiones. La coledocolitiasis es una entidad rara en
edad pediétrica, de graves consecuencias si no es tratada. La
CPRE, siendo la opcién ideal, no estd disponible en la mayorfa
de nuestros centros para pacientes de tan corta edad. Quere-
mos destacar la necesidad de conocer la opcidn terapéutica
tradicional, dada la dificultad para el traslado de este tipo de
pacientes.

* Factores de riesgo asociados al desarrollo de enteroco-
litis en la enfermedad de Hirschsprung. Romo Mufioz
MI, Martinez de Aragdén A, Nufez Cerezo V, Udaondo
C, Sellers M, Barrena Delfa S, De Ceano M, Martinez
Martinez L, L6pez Santamaria M. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivos. La enterocolitis (EC) asociada a la enferme-
dad de Hirschsprung (EdH) es una entidad de etiopatogenia
desconocida y potencialmente mortal. Nuestro objetivo es
identificar los factores implicados en el desarrollo de EC en
una cohorte de pacientes con EdH tratados en nuestro centro.

Material y métodos. Se revisaron los pacientes tratados
por EdH en el periodo 2000-2016. Se incluyeron 94 pacientes,
recogiendo de las historias clinicas variables demograficas
y todas las relacionadas con la enfermedad. Se realizé un
estudio de riesgo uni y multivariado usando como variable
dependiente la existencia de un cuadro de enterocolitis. Los
resultados se presentan con riesgo relativo (RR) con su inter-
valo de confianza al 95%.

Resultados. De los 94 pacientes estudiados, 27 (28,7%)
sufrieron algtin episodio de EC. Ninguno fallecid por esta
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causa. La afectacion intestinal extensa, la necesidad de una
ostomia de descarga en el proceso diagndstico, la cirugia
abierta y el diagndstico anterior a los 7,2 meses de vida se
asociaron en el andlisis univariante a un mayor riesgo de
desarrollar EC. En el multivariante, tan solo el diagndstico
precoz y la cirugia abierta quedaron como variables asociadas
al riesgo de EC.

Conclusiones. La EC sigue siendo una complicacion ha-
bitual en la EdH, especialmente en las formas mds largas y
complejas. La identificacion de los factores que la favorecen
permitiria un mayor control, una mejor prevencion secundaria
ante el comienzo de los sintomas y un tratamiento més precoz,
lo que lograrfa disminuir su morbilidad.

(Oral 3 minutos)

* Reintervenciones por fallo de funduplicatura antirre-
flujo laparoscopica: técnica quirdrgica y calidad de
vida. Carrillo Arroyo I, Cano Novillo I, Lopez Diaz M,
Redondo Sedano J, Garcia Vazquez A, Aneiros Castro B,
Benavent Gordo MI, Gémez Fraile A. Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La cirugia del reflujo gastroesofagico se rea-
liza en un gran ndmero de casos en pacientes con patologia
asociada que interfiere en su calidad de vida. Una de las com-
plicaciones de la cirugia es la recidiva o fallo de la vélvula
antirreflujo y necesidad de reintervencion.

Material y métodos. Desde 1994 al 2015, intervenimos
a 470 pacientes con reflujo gastroesofdgico, en todos los ca-
sos se realizé una técnica de Nissen por via laparoscépica.
Analizamos aquellos que requirieron reintervencion por fallo
de la vélvula inicial, estudiamos patologia asociada, sintomas
después de la primera cirugia, intervalos entre cirugias, hallaz-
gos quirtrgicos y dificultad en la reintervencién. Realizamos
encuesta sobre calidad de vida telefonicamente, utilizando el
test GIQLI

Resultados. Fue necesario reintervenir a 10 pacientes,
lo cual representa un 2,1% del total de la serie. Nueve pa-
cientes tenfan algin tipo de patologia asociada. Ocho pre-
sentaban malformaciones congénitas, siete diferentes tipos
de patologia respiratoria y seis problemas neuroldgicos. El
intervalo entre la primera y la segunda cirugfa ha sido muy
variable, asi como la aparicion de los sintomas de reflujo,
oscilando entre siete meses y siete afios. En la mayoria de
las ocasiones el hallazgo fundamental en la reintervencion
fue la presencia de una hernia parahiatal con apertura de la
vélvula antirreflujo. En todos los casos se realizé nuevamente
una técnica de Nissen. La evolucidn en todos los casos fue
satisfactoria. Los valores en el GIQLI no alcanzan valores
de normalidad absoluta.

Conclusiones. La reintervencién por via laparoscépica,
aunque técnicamente mds compleja, es realizable y aporta
mejoria en la calidad de vida.

(Oral 3 minutos)
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e Complicaciones en el tratamiento conservador del
traumatismo esplénico. Rodriguez Iglesias P, Rodriguez
Caraballo L, Ibanez Pradas V, Carazo Palacios ME, Vila
Carbd JJ. Hospital Universitari i Politecnic la Fe. Valen-
cia.

Objetivos. Objetivo principal: estudiar la frecuencia, evo-
lucién y tratamiento de complicaciones del tratamiento con-
servador del traumatismo esplénico. Objetivos secundarios:
estudiar posibles factores predictivos de estas complicaciones
y valorar el tiempo de cicatrizacién esplénica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
con traumatismo esplénico (2010-2016). Estudio descripti-
vo del mecanismo de produccidn, grado de lesion (segun la
clasificacién American Association Surgery Trauma), com-
plicaciones, tratamiento de las mismas y el tiempo hasta la
cicatrizacion. Los factores predictivos de complicacion (edad,
grado de lesion) se estudiaron mediante regresion de Cox

Resultados. Se estudiaron 28 pacientes, 21 varones (75%).
La mediana de edad fue 8,35 afios. Los mecanismos de le-
sién mds frecuentes fueron: contusion directa en 10 pacientes
(35,7%) y caida en bicicleta en 7 pacientes (25%). Nueve
pacientes presentaron traumatismo grado IV (32,1%), 9 pa-
cientes (32,1%) grado III, 5 pacientes (17,9%) grado Iy 5
pacientes (17,9%) grado I. Siete pacientes (25%) presentaron
complicaciones: tres fistulas arteriovenosas, dos pseudoaneu-
rismas y dos hemorragias; todas ellas diagnosticadas mediante
eco-Doppler. Un paciente precisé esplenectomia. En dos pa-
cientes se realizé una embolizacion selectiva. La mediana de
tiempo para el diagnéstico de las complicaciones fue de 4,5
dias y para la cicatrizacién completa del bazo fue de 70,5 dias.
La edad y el grado de lesion no resultaron estadisticamente
significativos para predecir la aparicién de complicaciones
(p-valor > 0,05).

Conclusiones. Es posible el manejo conservador en cier-
tos pacientes. Las complicaciones se produjeron antes de la
primera semana y no se relacionaron ni con el sexo ni con el
grado del traumatismo.

(Oral 3 minutos)

* Tratamiento de las hernias crurales en los pacientes
pediatricos mediante cirugia minimamente invasiva.
Aneiros Castro B, Cano Novillo I, Melero Guardia L,
Garcia Vizquez A, Carrillo Arroyo I, Redondo Sedano J,
Tejedor Sdnchez R, Lépez Diaz M, Benavent Gordo MI,
Gomez Fraile A. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivos. Las hernias crurales en los pacientes pedia-

tricos son infrecuentes y pueden suponer un problema diag-
néstico y terapéutico para los cirujanos. El objetivo de este
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estudio es describir nuestra experiencia en el abordaje lapa-
roscopico de esta patologia y sus ventajas frente a la técnica
convencional.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo
descriptivo de 630 hernias inguinales intervenidas mediante ci-
rugia minimamente invasiva en nuestro servicio en un periodo
de 14 aos, desde enero del 2000 hasta diciembre del 2015.

Resultados. De los 687 pacientes, 16 presentaron hernias
crurales (2,3%), de los cuales 7 fueron varones y 9 mujeres.
La edad media preoperatoria fue de 9 afios. Hallamos 9 her-
nias crurales derechas, 5 izquierdas y 2 bilaterales. En un
31% de los casos (n = 5) se realiz6 un diagndstico inicial de
hernia inguinal indirecta por lo que estos pacientes fueron
intervenidos mediante cirugia abierta previamente. Ante la
sospecha de recidiva se reintervinieron mediante abordaje
laparoscépico, confirméndose el diagnéstico erréneo. No hubo
complicaciones intraoperatorias. En el postoperatorio tardio,
un paciente presentd una recidiva que fue reintervenida nue-
vamente mediante laparoscopia.

Conclusiones. La cirugia laparoscdpica es una técnica
segura y eficaz en el tratamiento de las hernias crurales. Dado
que este abordaje ofrece un diagnéstico de certeza y permite
el tratamiento simultdneo de varios defectos, consideramos
que debe ser el tratamiento de eleccion de esta patologia para
evitar errores diagndsticos e intervenciones innecesarias.

(Oral 3 minutos)

* Abdomen agudo pediatrico: no siempre es apendici-
tis. Simal Badiola I, Garcia Saavedra S, Prada Arias M,
Gomez Veiras J, Fernandez Eire P, Montero Sanchez M.
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra.

Objetivos. La torsion ovdrica es causa rara de abdomen
agudo en nifias y su clinica semeja la de otros procesos mds
frecuentes. Ultimamente la detorsién se ha impuesto sobre
la ooforectomia, debido a su alto porcentaje de recuperacion
ovdrica con escasas complicaciones.

Material y métodos. Niiia de 8 afios, antecedente prenatal
de quiste ovdrico izquierdo resuelto espontdneamente y au-
sencia de visualizacion de ovario izquierdo en las ecografias
postnatales, que consulta por dolor abdominal de 48 horas de
evolucion, febricula, vomitos, irritacién peritoneal y leucoci-
tosis. Con sospecha de apendicitis se indicé laparotomia, en-
contrandose hemoperitoneo y torsion anexial derecha (ovario
necrético 10 cm). A pesar del aspecto del ovario, se realiz6
detorsion manual. Aparicién de fiebre (10° dia postoperatorio)
solicitdndose ecografia que detectd un absceso intrabdominal,
por lo que se instaurd antibioterapia. Debido a la falta de
respuesta, se decidid reintervencion (15° dia postopeatorio),
hallandose abscesificacion central del ovario con mejorfa sig-
nificativa de la perfusion del casquete ovdrico y trompa. Se
reconvirtié a laparoscopia para realizar drenaje y exploracion,
observandose una estructura compatible con restos anexiales
izquierdos autoamputados e implantados en pared abdominal.
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Resultados. Evolucién favorable, observdndose en ecogra-
fia a los 6 meses un ovario derecho de caracteristicas normales.

Conclusiones. La torsion de ovario debe formar parte
del diagndstico diferencial del abdomen agudo en nifias. La
ecografia estd especialmente indicada en estas niias para de-
tectar una posible torsidn ovdrica. La laparoscopia en estas
nifias permitird un adecuado diagnéstico y manejo de posible
patologia ginecoldgica. La detorsion es una buena eleccion
terapéutica, aunque no estd exenta de complicaciones.

(Poster presentado 1 minuto)

*  Complicaciones de las malformaciones venosas intesti-
nales. Indicacién de cirugia urgente. Romo Muiioz M,
Nuiez Cerezo V, Noriega Rebolledo B, Bueno A, Serra-
dilla J, Triana Junco P, Alvarez M, De La Torre C, Lépez
Gutierrez JC. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El tracto gastrointestinal es el 6rgano donde
mds frecuentemente se describen las malformaciones venosas
(MV) y, aunque habitualmente son asintomaticas, su localiza-
cion intestinal puede ser causa de complicaciones graves que
requieren tratamiento quirdrgico urgente. Nuestro objetivo es
dar a conocer nuestra serie de casos con complicaciones graves
derivadas de las MV intestinales que precisaron intervencion
quirtrgica urgente.

Material y métodos. Estudio descriptivo sobre pacientes
con MV a nivel intestinal que precisaron tratamiento quirtr-
gico urgente.

Resultados. De los 21 pacientes tratados en nuestra insti-
tucion con diagndstico de MV intestinal, 16 (76%) presenta-
ban MV en el contexto del Sindrome de Bean y 5 (24%) eran
aislados. Cuatro pacientes (19%) precisaron de tratamiento
quirdrgico urgente mediante laparotomia media, encontran-
dose un vélvulo sobre la MV (1), invaginacidn fleo-ileal (1)
y hemorragia digestiva (2). Se realizé reseccion intestinal en
los dos primeros casos y enterostomia en los dos ultimos para
fulguracidn con ldser de las lesiones sangrantes. Todos los
pacientes presentaron evolucion favorable de su episodio y
se encuentran asintomdticos en el momento actual, excepto
una paciente que fallece tras complicacién de malformacion
venosa en cavidad oral que comprometia la via aérea.

Conclusiones. El diagndstico de las MV intestinales es
un reto debido a su baja incidencia, principalmente cuando su
debut es agudo, siendo dificil plantearlas como diagndstico
diferencial.

(Oral 3 minutos)

* Cirugia asistida con imanes: experiencia inicial con 5
casos. Giné C!, Lain A!, Garcia Martinez L!, Pérez Et-
chepare E!, Lopez S!, Dominguez G2, Guillén G!, Lega-
nés C!, Giiizzo J', Lépez M'. 'Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona. 2Fundacion Hospitalaria. CABA.
Argentina.
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Objetivos. La utilizacién de imanes intracorpéreos en
cirugfa minimamente invasiva es una practica poco extendida
dentro de la cirugia pediétrica. Estos dispositivos magnéticos
permiten la traccién de érganos que pueden movilizarse des-
de el exterior con un imdn. Describimos nuestra experiencia
inicial con 5 pacientes.

Material y métodos. Revision retrospectiva y descriptiva
de los primeros pacientes operados con esta tecnologia en
nuestro centro. Se utilizaron pinzas de agarre ensambladas
con un imédn de 10 mm de didmetro que se introducian a través
de un trécar de 12 mm para ser gobernados desde el exterior
por un imdn regulable. Se describen las indicaciones y los
resultados quirdrgicos.

Resultados. Un total de 5 pacientes fueron intervenidos
entre noviembre de 2016 y enero de 2017. A 3 de ellos se les
practicd una colecistectomia transumbilical con pinza curva
y el magneto se utiliz6 para la traccion de la vesicula biliar.
Otro paciente fue sometido a una biopsia pulmonar por neu-
mopatia intersticial y el imén tracciond el tejido pulmonar a
biopsiar con endograpadora, ahorrando un trocar. El dltimo
paciente presentaba un cistoadenoma seroso ovérico y el iman
permiti6 una traccion al cénit del tejido a extraer. La edad
media fue de 13,8 a (7-21). No se registraron complicaciones
intraoperatorias y todos los procedimientos se completaron
sin necesidad de puertos accesorios no previstos.

Conclusiones. La cirugia con imanes de traccion visceral
reduce el nimero de trécares, mejora la ergonomia intraope-
ratoria disminuyendo los conflictos con los instrumentos y
permite la traccién externa en multiples direcciones.

(Oral 3 minutos)

 Cirugia bariatrica en adolescentes: una herramienta
para la prevencion de la comorbilidad de la obesidad
morbida. Nufiez Cerezo V, Mufioz Romo M, Leal Her-
nando N, Delgado B, Triana Junco P, Jiménez Gémez J,
Serradilla J, Martinez Martinez L, Lépez Santamaria M.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El aumento de la prevalencia de la obesidad
en niflos y adolescentes favorece el desarrollo de obesidad
morbida en la vida adulta. Revisamos nuestra experiencia en
cirugia baridtrica en edad pediétrica

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes
intervenidos por obesidad mérbida. Se estudiaron datos antro-
pométricos, hipertension arterial (HTA), hipertrofia ventricular
izquierda, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, resistencia
a la insulina, trastornos psicoldgicos, tratamiento médico y
quirdrgico.

Resultados. Se estudiaron 11 pacientes (8§ niiias), con
una edad al inicio del tratamiento médico de 10,8 +4,4 a. En
todos ellos se indicd la intervencion tras el fracaso médico y
la aparicion de factores de riesgo cardiovascular (n = 2 sobre-
carga oral de glucosa patoldgica, n = 1 apnea del suefio,n=6
esteatosis hepdtica, n = 11 HTA, n = 11 dislipidemia, n = 1
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hipertrofia ventricular izquierda). La mediana de IMC al inicio
del tratamiento médico fue 39 (33-49), previo al tratamiento
quirdrgico 40 (32-60) y a los 6 meses de la intervencion 32
(26-44). Seis presentaban indices de resistencia periférica a la
insulina altos. Los procedimientos quirdrgicos fueron balén
intragéstrico (4), banda géstrica (4), gastrectomia tubular (5), y
by-pass géstrico (2), sin complicaciones. Tras un seguimiento
de 6 afios el IMC y peso fueron 35 (27-51) y 92 kg (65-181)
respectivamente. Los pacientes con gastrectomia tubular y
by-pass no desarrollaron deficiencias nutricionales resistentes
a tratamiento médico. En ocho se corrigié 1a HTA y en nueve
los indices de resistencia a la insulina se normalizaron.

Conclusiones. Cuando estd indicado, el tratamiento qui-
rirgico logra una mayor pérdida de porcentaje de peso, al
tiempo que mejora las comorbilidades.

(Oral 5 minutos)

¢ Técnica hibrida laparoscépica y por puerto tinico en la
colitis ulcerosa refractaria. Alonso Arroyo V, Granero
Cendoén R, Moya Jiménez MJ, Morcillo Azcérate J. Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. La proctocolectomia con anastomosis ileoanal
y reservorio es la cirugia gold standard en la colitis ulcerosa
(CU). Presentamos una paciente de 10 afios con CU refractaria
tratada mediante panproctocolectomia minimamente invasiva
en tres tiempos.

Material y métodos. Primer tiempo: proctocolectomia
tipo Hartman laparoscépica con ileostomia temporal (3 tré-
cares: 12 mm en fosas iliacas y umbilical, 5 mm en hipo-
condrios). Segundo tiempo: desmontaje de ileostomia previa,
selldndola con grapadora (45 mm/3,5 mm) e introduciéndola
en cavidad peritoneal. Colocacién de puerto tnico de gel en
la incision de la ileostomia (1 trécar de 12 mm y 2 de 5
mm). Diseccién de mufién rectal y reseccion anterior baja
con endograpadora tri-stapler de 45 mm. Externalizacion de
ileon terminal para la creacion de reservorio en J de 15 cm
de longitud. Recolocacién del puerto de gel y anastomosis
ileoanal con grapadora circular de (28 mm de didmetro/3,5
mm). Seccidn de fleon a 30 cm del reservorio con grapadora
de (45 mm/3,5 mm) y nueva ileostomia de proteccion. Tercer
tiempo: reconstruccion del trdnsito (cierre de ileostomia).

Resultados. Postoperatorio favorable y sin incidencias en
todos los tiempos quirtrgicos.

Conclusiones. La proctocolectomia en 3 tiempos en la
CU es segura y estd justificada por una menor necesidad de
tratamiento inmunomodulador, disminucion de la morbilidad
perioperatoria, de los tiempos quirtrgicos y de la estancia
hospitalaria. La anastomosis ileoanal con reservorio en J
(segundo tiempo) via laparoscépica por puerto tnico es fac-
tible, permite un acceso seguro equiparable a la laparoscopia
convencional, facilita la recuperacion postoperatoria y ofrece
ventajas estéticas.

(Poster presentado 1 minuto)
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* Exploraciones complementarias en el seguimiento
del paciente pediatrico con traumatismo abdominal
de viscera solida: ;son realmente necesarias? Leganés
Villanueva C, Gander R, Aguilera Pujabet M, Lain Fer-
nandez A, Guillén Burrieza G, Molino Gahete JA, Royo
Gomes G, Asensio Llorente M, Bueno Recio J, Garcia
Fontecha CG, Lopez Paredes MG. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Actualmente es de eleccion el tratamiento
conservador en los traumatismos abdominales de viscera
solida (TAVS) pediétricos, independientemente del grado.
Nuestro objetivo fue establecer una guia de seguimiento y
exploraciones necesarias durante el ingreso y después del
alta de pacientes con TAVS dada la ausencia de guias al
respecto.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2009-2016)
de pacientes < 16 afos con TAVS tratados en nuestro centro.
Se recogieron datos demogréficos, mecanismo del trauma,
viscera afecta, lesiones asociadas, exploraciones realizadas
al diagnéstico y seguimiento, tipo de tratamiento, tasa de
éxito del tratamiento, complicaciones durante el ingreso y
posterior al alta.

Resultados. Se trataron 58 pacientes con TAVS (44 va-
rones y 14 mujeres) con edad media de 9,6 afios (DT: 3,8).
El higado fue la viscera mds afectada en 27 (46,6%) y 24
(41,4%) presentaron lesiones asociadas. El mecanismo lesio-
nal més frecuente fue la contusidn directa (23). Los grados
de traumatismo fueron: I [8], IT [12], IIT [21], IV [14] y V
[3]. Se realiz6 TC en 56 pacientes (96,6%, con tasa de éxito
del 98,3%), interviniéndose dos pacientes (3,4%) de entrada.
En 36 pacientes (62,1%) ingresados se realizaron ecografias
[35] y TC [3] de control. Se indic6 TC por anemizacién en
2/3. La ecografia diagnosticé complicaciénes en 3/35 (todos
grado IV) ingresados y en 3/47 (2 grado IV y 1 grado V)
ambulatoriamente. Las complicaciones fueron bilomas[3],
derrame pleural [1] y litiasis renales [2].

Conclusiones. La ecografia es de eleccion para el segui-
miento (hospitalario y ambulatorio) de pacientes con TAVS
grado IV-V. La baja incidencia de complicaciones en TAVS
grado I-III no justifica su uso rutinario.

(Oral 3 minutos)

* Herniorrafia inguinal laparoscopica. nuestra experien-
cia en los ultimos 16 afios. Larreina de la Fuente L, Etxart
Lopetegi E, Villalén Ferrero FN, Chocarro Amatriain G,
Gonzélez Temprano N, Ramos Garcia JL, Ferndndez-
Ibieta M, Urbistondo Galarraga A. Hospital Universitario
Donostia. San Sebastidn.

Objetivos. La herniorrafia inguinal laparoscdpica se ha
convertido en una alternativa a la inguinotomia. Describimos
nuestra experiencia en las intervenciones realizadas con dicha
técnica.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
de las herniorrafias inguinales laparoscdpicas realizadas en
el periodo 2000-2016 en los pacientes diagnosticados de her-
nia inguinal y/o hidrocele. Hemos analizado las indicaciones,
complicaciones y recurrencias.

Resultados. En total se han realizado 59 herniorrafias en
40 pacientes, entre ellas 12 hidroceles. La media de edad ha
sido de 3,78 afos (+ 3,1), rango 1 mes-13 afos. Las indica-
ciones mds frecuentes han sido la bilateralidad (40%) y las
hernias inguinales asociadas a hernias umbilicales (12,5%).
El 80% de los pacientes se intervinieron de forma ambulatoria
y en ningtin caso hubo complicaciones en el postoperatorio
inmediato. En total ha habido 4 recidivas (1 hidrocele y 3
hernias inguinales) y 2 complicaciones: una por evisceracion
de epipldn a través de herida supraumbilical y otra por obs-
truccidn intestinal por brida.

Conclusiones. A pesar de la limitacién del estudio dado
el tamafio muestral en nuestra serie, el porcentaje de com-
plicaciones y recidivas es mds elevado que el publicado en
la literatura. Esto nos hace reflexionar y no olvidar que el
abordaje laparoscdpico no es una técnica exenta de riesgos y
requiere de una curva de aprendizaje.

(Oral 5 minutos)

* 100 trasplantes intestinales pediatricos en Espaia: ;En
qué fase estamos? Andres Moreno AM, Hernandez Olive-
ros F, Dore M, Encinas JL, Sanchez Galan A, De la Torre
C, Ramos Boluda E, Prieto Bozano G, Gimez Arance
M, Lépez Santamaria M. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

Objetivos. Resumir nuestra experiencia en el Trasplante
Intestinal (TT) en una Unidad de Rehabilitacién (URI) con-
solidada.

Material y métodos. Revisamos retrospectivamente datos
demogréficos, clinicos, y resultados en términos de super-
vivencia del paciente/injerto, autonomia digestiva y calidad
de vida.

Resultados. De 240 pacientes referidos a la URI, rea-
lizamos 100 TI en 78 pacientes (1999-2017): 52 multi-
viscerales (3 modificados), 26 intestinales aislados y 22
hepatointestinales (cada vez menos frecuente); mediana de
edad al trasplante 37 meses (6-238). Las indicaciones mds
frecuentes fueron Intestino Corto (68%), trastornos motores
(18%), y diarreas refractarias (10%), excepcionalmente un
sindrome de Martinez-Frias y un hepatoblastoma irrese-
cable. El estado general al trasplante mejord ligeramente
con el tiempo: 36% aceptable, 31% regular, 33% malo.
Incluimos el colon en los 33 dltimos injertos, sin compli-
caciones. La incidencia de rechazo, sindrome linfoprolife-
rativo y EICH fue del 28%, 18%, 14%, respectivamente,
mejorando con el tiempo gracias a algunas modificaciones
como la preservacion del bazo nativo, la sustitucion del
alemtuzumab por timoglobulina, o la inclusién del higado
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en el injerto. Dieciséis pacientes fueron retrasplantados, 6
de ellos tres veces. Tras un seguimiento medio de 8 afios
(0-17,5), 50 pacientes viven y estin auténomos (64%), con
buena calidad de vida; 28 fallecieron, la mayoria durante el
primer afio (9 durante los dos primeros meses), principal-
mente por sepsis o EICH.

Conclusiones. Las modificaciones técnicas e inmunold-
gicas en el TI van mejorando lentamente nuestros resultados,
similares a los publicados internacionalmente, aunque todavia
muy mejorables. Referir precozmente a estos pacientes, y
comprender mejor los mecanismos inmunoldgicos serdn las
claves futuras del éxito.

(Oral 5 minutos)

* Reseccion laparosépica de la malformacion linfatica
mesentérica en el paciente pediatrico. Cadaval Gallardo
C!, Alonso Arroyo V!, De la Torre Diaz E!, Molina Mata
M, Borrego P, Gueye D2, Morcillo Azcarate J!, Allal H2.
'Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Hos-
pital Lapeyronie. Montpellier.

Objetivos. Las malformaciones linfaticas son tumores
benignos cuya incidencia supone 1/2.000-100.000 RN. Lo-
calizacién abdominal en un 20% de los casos. Los sintomas
mads comunes son aparicién de masa abdominal y/o abdomen
agudo. El tratamiento de eleccidn es la reseccion quirtrgica,
pudiendo realizarse un abordaje laparoscdpico. Presentamos
la cirugia de reseccion laparoscdpica de una malformacién lin-
fética intraabdominal en un paciente varén de 4 afios de edad.

Material y métodos. Paciente de 4 anos de edad hos-
pitalizado por aumento de volumen abdominal, doloroso a
la papacion y fiebre de 24 horas de evolucidn. La ecografia
sugirié malformacion linfatica quistica intraabdominal com-
plicada con sangrado. Se decide intervencion quirdrgica lapa-
roscopica. Se emplean 4 trocares: | umbilical para la cdmara
y 3 més de 5-7 mm en fosa ilfaca derecha, flanco izquierdo
y epigastrio. Se evidencia malformacion linfatica quistica
multiloculada a nivel del mesocolon con contenido hemati-
co. Incisién con gancho monopolar y aspirado del contenido
intraquistico. Marsupializacién. Cierre de mesocolon. Lavado
y extraccion de quistes por trécar umbilical.

Resultados. Evolucion favorable, permitiendo alta hospi-
talaria a las 48 horas afebril, con abdomen blando, depresible,
no doloroso y tolerancia oral adecuada. Asintomatico tras 5
meses desde la intervencidn.

Conclusiones. El tratamiento de la malformacion linfatica
mesentérica es preferiblemente quirtirgico debido al riesgo
de crecimiento y compresion de estructuras vitales intraab-
dominales. El abordaje laparoscépico puede resultar util en
la malformacion linfatica intraabdominal inculso en situacién
de emergencia. Ofrece reduccion de fleo paralitico postope-
ratorio, menor incidencia de sindrome adherencial y mejor
resultado estético.

(Poster presentado 1 minuto)
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CIRUGIA - NEONATOLOGIA I
26 de mayo de 2017, 12:30 horas

*  Técnicas laparoscopicas para el tratamiento de las atre-
sias intestinales en pacientes neonatales. Aneiros Castro
B!, Godoy Lenz J2, Cano Novillo I!, Garcia Vizquez A!,
Gomez Fraile A'. 'Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. *Clinica Las Condes. Chile.

Objetivos. A pesar de que la cirugfa minimamente in-
vasiva se ha popularizado entre los cirujanos pediétricos, el
abordaje laparoscépico de la patologia neonatal sigue siendo
un desaffo. El propdsito de este trabajo es mostrar diferentes
técnicas laparoscopicas empleadas en el tratamiento de las
atresias intestinales tipo diafragma en pacientes neonatales.

Material y métodos. Presentamos los diferentes pasos a
seguir para realizar una reseccion laparoscdpica de membranas
intestinales. Generalmente, el paciente se coloca en dectbito
supino, utilizdndose 3 trocares para la cirugia. Empleamos
diferentes puntos de traccion para la correcta exposicion
del intestino. Tras localizar la atresia intestinal, realizamos
una incision longitudinal en la cara antimesentérica usando
instrumentos de cauterizacién monopolar. Posteriormente,
resecamos el diafragma y realizamos una plastia intestinal
segtin la técnica de Heineke-Mikulicz.

Resultados. El abordaje laparoscdpico nos ofrece una
excelente visualizacién y exposicion de las atresias intestinales
proximales dado que la mayor parte del intestino se encuentra
colapsado y no limita la cavidad abdominal. La sistematiza-
cién de las técnicas laparoscépicas en el tratamiento de las
atresias intestinales empleando diferentes puntos de traccion
facilita la realizacién de las mismas.

Conclusiones. La reseccién minimamente invasiva de las
membranas intestinales en los pacientes neonatales requiere
habilidades laparoscdpicas avanzadas. En pacientes seleccio-
nados, es una cirugia efectiva que constituye una alternativa
comparable a la técnica convencional.

(Video 5 minutos)

* Herniorrafia diafragmatica laparoscopica en un neona-
to con situs inversus totalis. Rodriguez Iglesias P, Ibdfiez
Pradas V, Carazo Palacios ME, Vila Carb6 1J. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Describir el primer caso de hernia de Morgagni
y situs inversus totalis reparada por via laparoscdpica en un
neonato pretérmino.

Material y métodos. Recién nacido pretérmino con si-
tus inversus totalis diagnosticado prenatalmente que presentd
tras el nacimiento clinica de bradicardia, tiraje subcostal y
desaturacion coincidiendo con los cambios posturales (semi-
incorporacion) y con las tomas. El estudio radioldgico con-
sisti6 en una radiografia de térax que mostr6 una masa basal
izquierda y se completd con una ecografia y tomografia que
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evidencid una hernia diafragmética anterior con herniacion
del 16bulo hepdtico izquierdo y drenaje anémalo de la vena
suprahepdtica en su entrada en la auricula derecha.

Resultados. Se realiz6 una laparoscopia, observando
el situs inversus totalis y un defecto diafragmadtico retro-
xifoideo a ambos lados del ligamento redondo. Se realizé
diatermia del peritoneo parietal del ojal diafragmético y se
realiz6 una herniorrafia mediante puntos sueltos con anudado
extracorpéreo. No se produjo inestabilidad hemodindmica
durante el procedimiento y el postoperatorio cursé de forma
favorable. La radiografia de control no mostré alteraciones.
Tras un seguimiento de 8 meses el paciente se encuentra
asintomdtico.

Conclusiones. La hernia diafragmatica de Morgagni es
una malformacién congénita poco frecuente que puede debutar
en la etapa neonatal con sintomas respiratorios potencialmente
graves. La reparacion laparoscdpica es una via de abordaje
segura y efectiva. La presencia de situs inversus no contrain-
dica esta intervencion.

(Video 5 minutos)

* Tiempo quirtirgico prolongado, ;es un factor de riesgo
para el neonato laparotomizado? Pérez Egido L!, Del
Caniizo A!, Simal I!, Fernandez-Bautista B!, De La Torre
M1 Fanjul M!, Parente A!, Garcia-Casillas MA!, Molina
Esther!, Peldez D', Marugan JM2, Huerga A2, Chimenti P!,
De Agustin JC'. 'Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid. ?Hospital Clinico Valladolid.

Objetivos. Por sus caracteristicas especiales, el neonato es
especialmente sensible a la hiportermia, sangrado e infeccion,
complicaciones favorecidas por un tiempo quirdrgico prolon-
gado. El objetivo de nuestro estudio es analizar si el tiempo
quirdrgico es un factor de riesgo en el neonato laparotomizado

Material y métodos. Se ha realizado un estudio retros-
pectivo de los neonatos que hayan precisado una laparoto-
mia en nuestro centro en un periodo de 4 aflos, recogiendo
las variables demogréficas del grupo, el tiempo quirtrgico,
tiempo total de quiréfano, lugar de intervencidn, mortalidad,
complicaciones, reintervenciones, estancia media en la unidad
de cuidados intensivos y la estancia media hospitalaria.

Resultados. Se han incluido 122 pacientes, con una edad
media de 11,3 dias en el momento de la cirugfa. Los diagnds-
ticos mas frecuentes fueron enterocolitis necrotizante (35,2%),
obstruccion intestinal (21%) y hernia diafragmatica congénita
(16,39%). E1 76,2% de los pacientes fue intervenido en qui-
réfano y el resto en la Unidad de Cuidados Intensivos neo-
natales. La estancia media hospitalaria fue de 71,16 dias. La
mortalidad fue de 19,07%. El tiempo medio de cirugia fue de
1,36 horas y el tiempo medio de quirdfano de 2,63 horas, exis-
tiendo una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
de ambas con el tiempo total de ingreso y mortalidad.

Conclusiones. Por los datos obtenidos podemos concluir
que el tiempo quirtrgico y el tiempo de quir6fano prolongados
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suponen un factor de riesgo en los recién nacidos sometidos
a una laparotomia.
(Poster presentado 1 minuto)

¢ Hernia de Amyand de presentacion neonatal. Pérez-
Egido L, Cerda JA, Fanjul M, Fernandez B, De La Torre
M, Ordéiiez J, Garcia-Casillas MA, Del Canizo A, Molina
E, Peldez D, De Agustin JC. Hospital General Universi-
tario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. La presencia del apéndice vermiforme en una
hernia inguinal es conocida como hernia de Amyand, con una
incidencia < 1%. El objetivo de este estudio es presentar un
caso de hernia de Amyand neonatal.

Material y métodos. Recién nacido pretérmino (25 sema-
nas) de 30 dias de vida y 1 kg de peso, presenta un cuadro de
distensién abdominal de 2 dfas de evolucién y deposiciones
con sangre. Ante la sospecha clinica de enterocolitis se realiza
una radiografia abdominal que muestra neumatosis, un asa
fija, compatible con obstruccion intestinal, y aire en escroto.
Durante la exploracion se observa una tumoracion inguinal,
sin signos de hernia escrotal que se reduce parcialmente. Ante
la persistencia del cuadro clinico se realiza una ecograffa in-
formada como conducto inguinal libre y neumatosis intesti-
nal. Ante el empeoramiento clinico del cuadro de obstruccion
intestinal se indica revision quirtrgica.

Resultados. Se realiza una laparotomia, observando una
hernia inguinal incarcerada con el apéndice incluido en el
orificio inguinal con placas de necrosis, afectacion del cie-
go por contigiiidad, sin afectacion del resto del intestino. Se
realizo reseccion del apéndice-ciego y anastomosis colo-ileal
con buena evolucién postoperatoria.

Conclusiones. La hernia de Amyand es una condicion ex-
cepcional en los neonatos pretérmino, con dificil diagndstico
antes de la cirugfa. La actuacién quirdrgica precoz en cuadros
establecidos de obstruccion intestinal, favorece la resolucion
con mejores resultados. Los cuadros de catdstrofes intestinales
masivas por demora en la cirugia a la espera de establecer
claramente la etiolog{a, supone obviar casos como el nuestro,
patologias que se pueden resolver con buenos resultados.

(Poster presentado 1 minuto)

* Onfalocele gigante: ;qué hacemos cuando fracasa
el cierre diferido en el periodo neonatal? Galbarriatu
Gutiérrez A, Alvarez Martinez L, Valdivieso Castro M,
Azpeitia Palomo A, Tuduri Limousin I, Blanco Bruned
JL, Gastaca M, Oliver Llinares FJ. Hospital Universitario
de Cruces. Barakaldo.

Objetivos. Exponer dos casos de onfalocele gigante (OG)
en los que se realiza el cierre definitivo por encima de los dos
afos de edad con descripcion de la técnica quirtrgica emplea-
da, apoyo iconogréfico y resultados obtenidos.
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Material y métodos. Presentamos dos casos de OG con
mala evolucion tras el cierre progresivo en el periodo neonatal,
su evolucién y resultados finales.

Resultados. Caso A: vardn 32 meses de edad, defecto de
pared abdominal al nacimiento de 55x62 mm (longitudinal
X transversal) con protrusion de intestino delgado, higado y
curvatura mayor géstrica envueltas en saco onfélico. Creacion
de silo suturado a fascia al nacimiento y reduccidn progresiva
con cierre del defecto a los 30 dias. Eventracion de la heri-
da al vigésimo dia post-operatorio. Manejo conservador con
reepitelizacion cutdnea. Cierre definitivo a los 38 meses con
aposicion de malla irreabsorbible sobre plano muscular tras
desdoblamiento y medializacién de los rectos. Buena evolu-
cién. Caso B: mujer de 29 meses con diagndstico prenatal de
OG (50 x 55 mm longitudinal x transversal), creacion de silo
fascial con cierre progresivo e inestabilidad que impide el cie-
rre quirdrgico en el periodo neonatal. Alimentacion mediante
sonda nasogdstrica y curas locales sobre el defecto. Evolucion
torpida, pero con recuperacion vital y planteamiento de cie-
rre definitivo mediante malla biolégica asentada sobre masa
hepética y anclada a borde musculo-fascial.

Conclusiones. En el fracaso del cierre de los OG, la de-
terminacion de la mejor edad para su cierre definitivo y el
conocimiento y adecuado uso de las distintas mallas de pared
pueden favorecer el éxito de la cirugfa.

(Poster presentado 1 minuto)

* Neumoperitoneo neonatal no quirtrgico. Deltell Colo-
mer P, Gallego Mellado N, Kuan Argiiello ME, Alcaraz
Jiménez P, Albertos Mira-Marceli N, Gonzalvez Pifiera
J. Hospital General de Alicante.

Objetivos. El neumoperitoneo neonatal es una emergencia
quirdrgica, debida en mds de un 95% de los casos a la perfo-
racion de una viscera hueca. Sin embargo, han sido descritos
casos de neumoperitoneo benigno en el neonato. El objetivo
de nuestro trabajo es dar a conocer esta entidad para poder
evitar laparotomias innecesarias.

Material y métodos. Presentamos dos casos de neona-
tos a término que presentaron distrés respiratorio grave al
nacimiento con altas necesidades de oxigeno, uno de ellos
preciso ventilacion de alta frecuencia y el otro intubacion
y ventilacion. Ambos pacientes presentaron neumotorax, y
durante la evolucion del mismo se descubrié neumperitoneo,
en ausencia de clinica gastrointestinal. Ante la inestabilidad de
los pacientes y la sospecha de baro y volutrauma, se decidi6
actitud expectante.

Resultados. Ambos pacientes precisaron durante el episo-
dio colocacién de drenaje peritoneal por presentar dificultad
ventilatoria durante la evolucion, que mejord tras el mismo.
Evolucionaron favorablemente sin necesidad de laparotomia
y los drenajes peritoneales fueron retirados a las 48 horas en
ambos casos, realizando un trdnsito gastrointestinal (TGI) de
control y descartando fugas de contraste a cavidad peritoneal.
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Conclusiones. El neumoperitoneo benigno neonatal existe,
el aire en el neumotdrax y/6 neumomediastino puede difundir a
través de los hiatos diafragmaticos hacia la cavidad peritoneal.
Aunque es una causa infrecuente, su sospecha diagndstica es
esencial para evitar intervenciones quirdrgicas en pacientes con
barotrauma y ausencia de clinica gastrointestinal. La realiza-
ci6n de un TGI ayuda a descartar la presencia de perforacion
en los casos dudosos tras la estabilizacion del paciente.

(Poster presentado 1 minuto)

o El papel de la resonancia magnética fetal en el estudio
de la hernia diafragmatica congénita. Nifiez Cerezo V,
Romo Mufioz MI, Encinas Herndndez JL, Parrén Pajares
M, Rodriguez R, Bartha JL, Martinez Martinez L, Lopez
Santamaria M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Distintas medidas ecograficas y de resonancia
magnética fetal (RM) han sido descritas en el diagndstico de
las malformaciones asociadas y el prondstico en la hernia
diafragmatica congénita (HDC). Hemos revisado nuestra ex-
periencia buscando pardmetros aislados o combinados tiles
y cémo la RM puede complementar a la ecografia.

Material y métodos. Evaluamos 29 fetos con HDC. Revi-
samos en ecografia: Lung to Head Ratio observado/esperado
(LHR o/e) y en RM: volumen pulmonar ipsilateral (VPI) y total
expresado como porcentaje del volumen pulmonar observado/
esperado (VPT o/e) y porcentaje de higado herniado (PHH).
Estudiamos: supervivencia, ECMO y malformaciones asociadas

Resultados. El LHR o/e fue la medida que mejor predijo
supervivencia (p < 0,05). El VPT o/e no predijo supervivencia
ni ECMO (p > 0,05). E1 PHH 19% se relacioné con necesidad
de ECMO. El VPI < 2 cc requiri6 ECMO mads frecuentemente
(P <0,018) y cuando fue de Occ, en todos los casos. Ninguna
combinacién de medidas de RM fue superior al LHRo/e en
prediccion de supervivencia. La RM complemento a la eco-
grafia en 4 casos: eventracion diafragmdtica diagnosticada de
HDC, HDC derecha con liquido en el saco que sugeria quiste
tordcico, diferenciacion entre bazo y pulmén que medidos
juntos sobreestimaba el LHRo/e y sospecha de Cornelia de
Lange por malformaciones faciales.

Conclusiones. Ninguna medida aislada o combinada de
RM supera al LHR o/e en la prediccién de supervivencia.
La RM se relaciona con el prondstico y puede usarse como
apoyo de la ecografia en la toma de decisiones. La RM aporta
ocasionalmente informacién morfolégica complementaria.

(Oral 5 minutos)

¢ Estudio de la hipertension pulmonar y la clinica respi-
ratoria a largo plazo en los nifios con hernia diafrag-
matica congénita. Nunez Cerezo V, Romo Muiioz MI,
Encinas Hernandez JL, Triana Junco P, Bueno A, Bueno
A, Herrero B, Antolin E, Martinez Martinez L, Lopez
Santamaria M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
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Objetivos. Nuestro objetivo es estudiar la presencia en
hernia diafragmética congénita (HDC) de clinica respiratoria
e hipertensién pulmonar (HTP) a largo plazo y si estas pueden
predecirse mediante medidas prenatales.

Material y métodos. Estudiamos en ecograffa fetal: Lung
to Head Ratio observado/esperado (LHRo/e) y clasificamos
los pacientes segun su resultado (grupo 1: LHRo/e < 25%,
grupo 2: 26-35%, grupo 3: 36-45%, grupo 4: > 55%) asi
como la gravedad de HTP (grupo 0: no HTP, grupo 1: leve,
grupo 2: moderada, grupo 3: grave) en los ecocardiogramas
al nacimiento, 1°, 6°, 12° y 24° meses de vida. Estudiamos
también edad gestacional, peso, tratamiento broncodilatador
y niimero de ingresos hospitalarios.

Resultados. De 58 pacientes con HDC, 22 sin LHR sa-
lieron del estudio, quedando 36 con LHRo/e registrado a las
22,4 +5,8 semanas. El LHRo/e se relaciond significativamente
con la gravedad de la HTP al nacimiento y en los meses 1°,
6°% 12°y 24° (p < 0,05). A los 6 meses tnicamente el 18,75%
presentaban HTP sin que ello asociara mds riesgo de ingresos
hospitalarios OR 1,07 [0,11-10,1] y siendo solo 3 (5,1%) los
que precisaban algtn tipo de tratamiento broncodilatador.

Conclusiones. En HDC, la HTP y la clinica respiratoria
mejoran con el tiempo, siendo infrecuente la necesidad de
tratamiento a partir del 6° mes. EI LHRo/e predice la presencia
y gravedad de HTP a corto y largo plazo.

(Oral 5 minutos)

* Papel del cirujano pediatrico en el procedimiento
EXIT. Carrillo Arroyol, Antén-Pacheco JL, Lopez Diaz
M, Morante Valverde R, Tordable Ojeda C, Aneiros Castro
B, Benavent Gordo MI, Gémez Fraile A. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El objetivo de la técnica EXIT (EX Utero
Intrapartum Treatment) es asegurar la via aérea mientras la
oxigenacion neonatal se mantiene por medio de la circula-
cion placentaria. Se trata del procedimiento ideal en casos de
compresion de la via aérea por masas cervicales congénitas.
Presentamos la primera experiencia EXIT en nuestro centro.

Material y métodos. Varén con diagndstico prenatal de
masa cervical de 8x5x8 cm. Ante la previsible dificultad de
control de la via aérea se programé una cesdrea a las 37 se-
manas y se ensayd un algoritmo clinico de acceso traqueal
en EXIT que consisti6 en la siguiente escala de actuaciones:
1°) intento de intubacidn con laringoscopio; 2°) uso del bron-
coscopio rigido por el cirujano, y si fracasase lo anterior 3°)
traqueotomia bajo circulacion placentaria y reseccion tumo-
ral inmediata o diferida dependiendo del estado clinico del
paciente.

Resultados. Se pudo realizar la intubacién orotraqueal
mediante laringoscopia en EXIT sin incidencias y a continua-
cidn, tras interrupcion de la circulacion feto-placentaria, se
realizo cirugfa de exéresis tumoral dada la estabilidad clinica
del neonato. El abordaje fue por una cervicotomia seguida de
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reseccion total de la masa que estaba muy adherida a la trdquea
cervical. No hubo complicaciones. El aspecto macroscépico
era quistico y polilobulado, y el diagndstico anatomopatolé-
gico fue de teratoma inmaduro.

Conclusiones. Los riesgos neonatales de la técnica EXIT
son asumibles por el elevado riesgo de muerte neonatal por
asfixia consecuencia de masas cervicales obstructivas. Para
llevar a cabo esta técnica es imprescindible un equipo multi-
disciplinar bien coordinado formado por anestesistas, obste-
tras, neonatdlogos y cirujanos pedidtricos.

(Poster presentado 1 minuto)

o Factores de riesgo de reintervencion quirtrgica en los
pacientes con hernia diafragmatica congénita. Prat
Ortells J!, Correa Jorquera J!, Soria Gondek A!, Mufioz
Fernandez E!, Pertierra A2, Martin Solé O!, Castafion
Garcia-Alix M. ‘Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. 2Servicio de
Neonatologia. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de
Barcelona.

Objetivos. Los pacientes con hernia diafragmética con-
génita (HDC) pueden ser muy complejos en su evolucién. En
este estudio analizamos qué factores aumentan el riesgo de
reintervencion quirdrgica.

Material y métodos. Revision de todos los casos de
HDC tratados en nuestro centro entre 2006-2016. Se divi-
dieron en dos grupos segun la necesidad de reintervencion
quirdrgica. Dado que la necesidad de reintervencién no es
una complicacién inmediata, se excluyeron los pacientes
que fallecieron precozmente. Se compararon las siguientes
variables entre los dos grupos: lado de la hernia, malforma-
ciones asociadas, tratamiento prenatal (TP), necesidad de
ECMO y colocacidn de parche en la reparacion quirdrgica
inicial.

Resultados. Nacieron 166 pacientes con HDC de los
cuales 48 (29%) fueron exitus y solo 2, con una muerte tar-
dia, se reoperaron. Entre los 118 supervivientes se han rein-
tervenido 23 pacientes. Considerando a todos los pacientes
que han vivido lo suficiente como para que hayan podido ser
reintervenidos (n = 120), el TP y la ECMO han sido los dos
tinicos factores de riesgo significativos de reintervencion: OR
TP = 3,06 [1,22-7,76], p = 0,023; OR ECMO = 3,7 [1,02-
13,3], p=10,05. Ni el lado de 1a hernia (p = 0,37), la necesidad
de reparacion con parche (p = 0,35) o la presencia de malfor-
maciones asociadas (p = 1) han demostrado tener influencia
en el riesgo de reintervencion.

Conclusiones. La terapia fetal y la necesidad de ECMO
aumentan significativamente el riesgo de reintervencion qui-
rdrgica entre los supervivientes de HDC. El lado de la hernia,
la necesidad de parche o las malformaciones asociadas son
factores que no contribuyen a aumentar el riesgo de reope-
racion.

(Oral 3 minutos)
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o Causas de reintervencion quirtrgica en los pacientes
con hernia diafragmatica congénita. Prat Ortells J!,
Correa Jorquera J!, Soria Gondek A!, Mufioz Fernédndez
E!, Clotet J2, Martin Solé O!, Castafion Garcia-Alix M!.
IServicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de
Déu. Universitat de Barcelona. 2Servicio de Neonatologia.
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. Los pacientes con hernia diafragmatica congé-
nita (HDC) pueden ser muy complejos en su evolucion. Este
trabajo analiza cudntas reintervenciones quirdrgicas requirie-
ron nuestros pacientes, asi como las causas de reintervencion.

Material y métodos. Revision de todos los casos de HDC
tratados en nuestro centro entre 2006-2016, con una atencion
especial en los pacientes que han debido someterse a una
reintervencion quirdrgica directamente relacionados con la
HDC o su tratamiento.

Resultados. 166 pacientes con HDC, de los cuales 48 pa-
cientes (29%) fueron exitus. Fue necesario reintervenir a 25
pacientes (2 de los cuales fueron exifus). En total se realizaron
37 reintervenciones quirtrgicas en estos 25 pacientes. Las dis-
tintas formas de oclusion intestinal fueron la causa de reinter-
vencion quirdrgica més frecuente, realizdndose la adhesidlisis
en 16 ocasiones (43% de las reintervenciones) en 14 de los 25
pacientes reoperados (56%). Las reherniaciones, realizadas en
7 pacientes (28%) fueron la segunda causa de reoperacion. Se
han realizado 6 procedimientos antirreflujo (un 24% de los
pacientes) aunque en 5 de 6 ocasiones la funduplicatura fue
un procedimiento adicional a otras causas de reintervencion
(oclusion o hernia de hiato). Otros motivos de reintervencion
fueron: 3 traqueotomias y 2 reparaciones de hernias de hiato.

Conclusiones. Las complicaciones quirtirgicas de la HDC
se concentran en un pequeflo grupo de supervivientes, habi-
tualmente con factores de gravedad de su HDC. En nuestra
serie la oclusion intestinal es la causa mds frecuente de reinter-
vencion quirdrgica, seguida de la reherniacion. Es importante
conocer estas posibles complicaciones para realizar un correc-
to seguimiento durante el postoperatorio de estos pacientes.

(Oral 3 minutos)

Cierre fetoscopico de los defectos abiertos de tubo neu-
ral con tres puertos y exteriorizacion uterina. Giné
C, Arévalo S Molino JA, Rodé C, Maroto A, Maiz N,
Manrique S, Vizquez E, Poca A, Cuxart A, Fontecha CG,
Peir6 JL, Lopez M, Carreras E. Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El MOMs trial demostré los beneficios de la
cirugia fetal en los defectos de tubo neural (NTD). Algunos
autores han descrito técnicas fetoscdpicas con cobertura me-
diante parches sintéticos. Presentamos nuestra técnica fetos-
copica de cierre directo y sus resultados preliminares.

Material y métodos. Tras una incision de Pfannenstield y
exteriorizacion uterina se introducen tres canulas en el ttero
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y se infunde CO, caliente. La placoda se libera del tejido
quistico circundante y se cubre en ocasiones de un parche de
pericardio bovino. La piel es suturada en bloque hacia la linea
media cerrando el defecto.

Resultados. 10 pacientes fueron intervenidos. 8 nacie-
ron sin fuga de liquido cefalorraquideo (CSF), uno de ellos
con dehiscencia parcial. Otro caso nacié con dehiscencia y
fuga de CSF. 1 caso fue 6bito a las 2 semanas de la cirugfa.
El tiempo quirtdrgico total fue de 155,8 min y de fetoscopia
de 93 min. La edad gestacional en la cirugia fue de 24,6
semanas de gestacion. La edad gestacional al nacimiento fue
de 34,9 semanas. El porcentaje de CSF shunt fue de 55,6%
y la herniacidn cerebelosa se corrigié en el 5/9, mejord en
3/9 y se mantuvo igual en 1/9. El nivel neurolégico mejord
en 1/9, se mantuvo en 7/9 y empeor6 en 1/9. Se registré una
corioamnionitis, oligohidramnios y parto prematuro en un
mismo paciente. Dos nifios nacieron por via vaginal.

Conclusiones. El cierre fetoscopico de los NTD puede
tener un rol en el tratamiento aportando beneficios principal-
mente obstétricos, aunque se requieren mejoras técnicas para
optimizar el resultado neonatal.

(Oral 5 minutos

* Anastomosis intestinal primaria en neonatos con per-
foracion intestinal aislada. Aguilera Pujabet M!, Molino
Gahete JA!, Guillén Burrieza G!, Lépez Ferndndez S',
Santiago Martinez S!, Martin Giménez MP!, Ruiz Campi-
llo C2, Lloret Roca J!, Lépez Paredes M. 'Servicio Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitari Vall d’Hebron. 2Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La realizacion de anastomosis intestinales pri-
marias (AIP) en perforaciones intestinales aisladas neonatales
(PTAN) continda siendo un tema controvertido. Nuestro ob-
jetivo es analizar los resultados de las AIP en comparacion
con las ostomias.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de las PIAN
intervenidas entre 2010-2016. Se analizaron datos relaciona-
dos con las caracteristicas basales, complicaciones (derivadas
del tipo de intervencion, de la herida quirdrgica o infecciosas)
y evolucidn en funcién de la intervencion (ostomia vs AIP).

Resultados. De 27 pacientes (16H/1 M), con una mediana
de peso al nacimiento de 960 g (IC95%: 789-1443 g) y de edad
de 5 dias (1-37), en 17 se realizd AIP (63%) y en 10 ostomias
(37%). A pesar de que los pacientes en los que se realizé AIP
tenfan menor edad gestacional (27,3 + 0,96 vs 32,8 + 1,84;
p < 0,05) y menor peso en el momento de la intervencion
(1.159 £ 184 vs 1.984 + 364; p < 0,05) no se hallaron dife-
rencias en cuanto a las complicaciones derivadas del tipo de
cirugia (p < 0,05) (una estenosis de la anastomosis en AIP y
una dehiscencia de laparotomia en paciente ostomizado). Las
AIP presentaron menos complicaciones infecciosas (23,5%
vs 66,7%, p < 0,05). La dependencia de nutricion parenteral
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fue de 23,11 £ 11,9 dias en AIP y de 23,6 + 11,1 en ostomi-
zados (p < 0,05) Tres pacientes fallecieron (2 en el grupo de
ostomizados y uno con AIP).

Conclusiones. La realizacién de anastomosis intestina-
les primarias en neonatos con perforacion intestinal aislada
presenta resultados similares a la ostomia, evitando ademas
la necesidad de una segunda intervencién y la morbilidad
asociada a las mismas en pacientes de bajo peso.

(Oral 5 minutos)

 Diferir el cierre de ostomias en enterocolitis necrotizan-
te en funcién del peso: ;es realmente necesario? Agui-
lera Pujabet M!, Molino Gahete JA!, Lpez Fernandez S!,
Guillén Burrieza G!, Martin Giménez M !, Ruiz Campillo
(2, Lloret Roca J', Lépez Paredes M. Servicio Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitari Vall d’Hebron. 2Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El momento idéneo asi como el peso para
realizar el cierre de las ostomias en pacientes intervenidos
por enterocolitis necrotizante (ECN) continda siendo un tema
de debate. Nuestro objetivo es valorar si el peso influye en
los resultados.

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2010-2016)
de los neonatos con ECN en los que se realizo un cierre de
ostomia, clasificindolos en funcién del peso (Grupo A <2,5
kg y Grupo B > 2,5 kg). Se recogieron datos demograficos,
clinicos, quirdrgicos y complicaciones (sepsis, infeccion
de la herida quirtirgica o necesidad de reintervencién) y
evolucion.

Resultados. De 152 pacientes con ECN, 56 requirieron
intervencion quirdrgica; en 38 se realizd enterostomia. La
edad media de la primera cirugia fue de 15,8 dias. El cierre de
ostomia se realizé en 33 pacientes, 15 (45%) del Grupo A 'y
18 (54%) del Grupo B. El Grupo A tenia menor peso al naci-
miento (1.023 g + 379 vs 2.143 + 882, p < 0,05) y menor edad
gestacional (27,8 vs 34SG, p < 0,05). No hubo diferencias en
cuanto al tiempo entre la primera cirugia y la reanastomosis.
Tampoco en el nimero de complicaciones (dos estenosis y una
dehiscencia en el Grupo A y una estenosis y una dehiscencia
en Grupo B) (p <0,05). La estancia hospitalaria fue 125 + 64
dias en el Grupo A y 91 £ 66 dias en el Grupo B (p > 0,05).
Hubo un exitus en el Grupo A.

Conclusiones. El cierre de ostomia por enterocolitis ne-
crotizante en pacientes de bajo peso (menores de 2,5 kg) es
seguro y no se asocia a un aumento del nimero de compli-
caciones.

(Oral 5 minutos)

o Grandes prematuros: el limite de la viabilidad. Pemar-
tin Comella B, Lluna Gonzélez J. Hospital Universitari
i Politecnic La Fe. Valencia.
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Objetivos. En la actualidad el limite de viabilidad se es-
tablece entre las 23-24 semanas de edad gestacional (EG),
plantedndose complejas decisiones médicas y dilemas éticos
acerca de su viabilidad y las actitudes terapéuticas adecuadas.
El objetivo de este trabajo es evaluar la poblacién de nuestro
hospital con EG situadas en el limite de la viabilidad, realizar
una valoracidn bioética de las complejas decisiones que se
plantean y proponer alguna pauta ttil en la toma de decisiones.

Material y métodos. Estudio de los RN con EG entre
23-24 semanas en el periodo entre los afios 2009-2016. Las
variables estudiadas entre otras, fueron: la EG, mortalidad
global y por grupos de EG, y evolucién neuroldgica basada
en la evaluacion de neuropediatria.

Resultados. Pacientes estudiados: 25. La mortalidad global
fue del 9,31%. La mortalidad por EG: 73,4% en los 23 sema-
nas, 41,6% en los 24 semanas y 28,8% en los 25 semanas. El
peso medio fue 633,18 g. Respecto a la evolucién neuroldgica,
el 77,7% presentd afectacion neuroldgica en el periodo perina-
tal pero solo 1 presenta afectacion neuroldgica a largo plazo.

Conclusiones. Consideramos, al igual que la literatura,
limite de viabilidad el rango 23-24 semanas de gestacidn,
individualizando cada caso. El desarrollo neuroldgico ha sido
mejor que el descrito en la literatura, aunque son necesarios
mds estudios. La decision de limitar a estos pacientes no de-
beria ser tomada solo por el ginec6logo con los padres, siendo
imprescindible la valoracién del neonatdlogo.

(Poster presentado 1 minuto)

* El cierre tardio de la ostomia tras enterocolitis necro-
tizante no aporta ventajas sobre el cierre precoz. De la
Torre Macias M, Peldez Mata D, Pérez Egido L, Fernan-
dez Bautista B, Ordéiiez Pereira J, Fanjul Gémez M, del
Caiizo Lépez A, Garcia-Casillas Sdnchez MA, Molina
Hernando E, Cerda Berrocal J, de Agustin Asensio JC.
Hospital Infantil Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. La enterocolitis necrotizante (ECN) puede pre-
cisar una derivacion intestinal temporal. El objetivo de nuestro
trabajo es determinar las diferencias en la evolucion de los
pacientes entre los que el cierre de la ostomia se llevd a cabo
de forma precoz frente y tardia (8 semanas tras la intervencion).

Material y métodos. Revisamos las historias clinicas de
los neonatos ingresados en nuestro hospital con el diagndstico
de ECN que precisaron derivacion y posterior reconstruccion
de trénsito. Evaluamos las caracteristicas de los pacientes, las
intervenciones, cuidados postoperatorios y complicaciones
tras el cierre de ostomfa.

Resultados. Se intervinieron 82 casos, 76 de ellos pretérmi-
no, con una edad gestacional media de 29,33 + 0,4 semanas y un
peso medio en el momento de la intervencién de 1.311 + 79,8
gramos (550-4.600 g). En 30 de ellos (36,5%) se llevd a cabo el
cierre de ostomia en las primeras 8 semanas tras la derivacion
intestinal (cierre precoz). El momento de la reconstruccién no
afecto a las necesidades de soporte respiratorio (7,73 vs 0,67
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dfas; p>0,05); ni hemodindmico (0,1 vs 0,12 dfas; p > 0,05). Las
diferencias encontradas entre ambos grupos en los dias que pre-
cisaron nutricion parenteral (16,68 vs 13,18 dias) y en la estancia
hospitalaria (49,8 vs 37,9 dias) no fueron estadisticamente signi-
ficativas (p = 0,3). El nimero de complicaciones (33% vs 28%)
y la mortalidad (n=2 vs n=1) fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones. En los recién nacidos con enterocolitis
necrotizante que precisaron derivacion intestinal, no hemos
encontrado diferencias en el postoperatorio y las complica-
ciones al comparar el cierre de ostomia llevado a cabo de
forma precoz y tardfa.

(Oral 5 minutos)

CIRUGIA - NEONATOLOGIA 1I
Martes 26 de mayo de 2017, 16:00 horas

Alteraciones fisioldgicas derivadas de la cirugia en edad
pediatrica: ;existen cambios objetivables en respuesta
al estrés quirtirgico? Alvarez Garcia N, Gémez Palacio V,
Siles Hinojosa A, Gracia Romero J. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. El estrés es una respuesta fisiologica ante una
situacién amenazante, supone un gran nimero de respuestas
adaptativas: la activacion del SNS y del eje hipotaldmico-
pituitario-adrenal. Nuestro objetivo es determinar si la cirugia
en el niflo produce alteraciones fisioldgicas objetivables en
respuesta al estrés y si el conocimiento del ambito quirurgico
se traduce en un menor impacto biolégico.

Material y métodos. Estudio prospectivo en pacientes
4-15 afios,intervenidos entre enero-junio 2016. Se excluyeron
procedimientos de urgencia, pacientes con ingresos previos
o patologia grave. En todos se realizé la medicion de corti-
sol sérico, ACTH, TA y FC al ingreso. Los valores fueron
comparados con las cifras basales de nuestra poblacion. Para
evaluar la respuesta en funcion de la informacion previa del
paciente, visualizaron un video explicativo del hospital y del
acto quirurgico de forma aleatoria.

Resultados. 100 pacientes fueron seleccionados. Los va-
lores de cortisol sérico fueron 11,60 pg/dl, ACTH = 40,24 pg/
dl, FC =102,5, TAS = 101,25, TAD = 55,9 en el grupo que
visualizé el video (50) y cortisol = 12,34 ug/dl, ACTH = 38,86
pg/dl, FC = 102, TAD = 101,7 y TAS = 58 en el grupo control
(50). No se objetivaron alteraciones del eje hipotdlamo-adrenal
ni del SNS en ninguno de los grupos, manteniéndose los va-
lores en rango de normalidad.

Conclusiones. A pesar de que la cirugia es percibida en el
nifio como un evento ansiégeno, no se traduce en trastornos
fisiologicos de la homeostasis, incluso en aquellos en los que
no existe un conocimiento previo de la situacion. El apoyo de
su entorno familiar y del personal sanitario son fundamentales
para crear un ambiente propicio y fomentar su capacidad de
adaptacion al medio.

(Poster presentado 1 minuto)
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*  Manejo de la atresia de eséfago long gap en nuestro
centro: experiencia de 12 afios. Mufioz Fernandez ME,
Soria Gondek A, Prat Ortells J, Correa Jorquera JP, Reyné
M, Martin Arcel AM, Castaiién Garcia-Alix M. Hospital
Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. Reconstruir la continuidad esofdgica en una
atresia de es6fago long gap (AELG) supone un reto quirtr-
gico. Multiples estrategias y técnicas quirdrgicas se han de-
sarrollado con diferentes resultados. El objetivo es presentar
nuestra experiencia.

Material y métodos. Entre 1995-2016 tratamos 26 pa-
cientes. 15 AELG tipo Iy 1 AELG tipo II. Todas se manejaron
con gastrostomia. Al menos 3 meses después se realizaron: 9
gastroplastias (8 Schirli y 1 Collis), 3 flaps de desdoblamien-
to esofdgico proximal, 1 esofagocoloplastia y 1 anastomosis
termino-terminal. Dos estdn pendientes de cirugia. 10 AELG
tipo III. 4 corregidas precozmente: 3 anastomosis termino-
terminales y 1 Schirli. En 6 se realiz6 primero ligadura de
la fistula traqueoesofégica y gastrostomia. Posteriormente
se realizaron: 1 esofagocoloplastia, 1 anastomosis término-
terminal, 3 flaps de desdoblamiento esofdgico y 1 Collis con
funduplicatura Toupet.

Resultados. Las 3 anastomosis término-terminales pri-
marias precisaron reintervencion por estenosis grave y reflujo
gastroesofdgico. De los 20 pacientes intervenidos de forma
diferida, 6 se reintervinieron: 2/6 flaps por estenosis grave, 3/8
Schirli (2 por fuga y 1 por hernia parahiatal tardia); 1/2 esofa-
gocoloplastia por cuadros oclusivos. Dos casos perdidos. De
22 pacientes seguidos, uno no se alimenta via oral y presenta
retraso estaturoponderal, la esofagocoloplastia.

Conclusiones. Las técnicas de preservacion esofdgica
permiten restablecer la continuidad digestiva con buenos re-
sultados y buen prondstico nutricional a largo plazo. Previo a
la cirugfa definitiva, la implicacién de los padres en el manejo
de las secreciones orofaringeas es fundamental. El estimulo
precoz de la succidn, el tratamiento del reflujo gastroesofdgico
y el seguimiento multidisciplinar constituyen los pilares del
manejo.

(Oral 3 minutos)

¢ Abordaje minimamente invasivo de los secuestros
pulmonares: ;aspecto clave en el debate terapéutico?
Redondo Sedano JV, Lépez Diaz M, Carrillo Arroyo I,
Cano Novillo I, Aneiros Castro B, Melero Guardia L,
Martin Alelu R, Benavent Gordo MI, Gémez Fraile A.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Los secuestros pulmonares constituyen la se-
gunda malformacién congénita més frecuente de la via aérea
inferior. Su tratamiento, en pacientes asintomdticos, genera
gran controversia entre los expertos que abogan por una in-
tervencion activa y los que defienden una actuacién basada
en el seguimiento. Ante este escenario, las caracteristicas pro-
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pias de la cirugia minimamente invasiva suponen un aspecto
importante a tener en cuenta en la decision terapéutica de
cada paciente. Presentamos una revision retrospectiva de los
pacientes con diagndstico histoldgico de secuestro pulmonar,
tratados en nuestro centro mediante cirugia minimamente in-
vasiva desde el afio 2007.

Material y métodos. Revisamos las historias clinicas
de los pacientes intervenidos en los afios seleccionados, y
analizamos datos demogréficos, diagndsticos, de indicacion
de tratamiento y técnica quirdrgica, y su evolucion posterior.

Resultados. La serie presentada comprendi6 un total de
28 pacientes. El secuestro intralobar fue el mds frecuente (20
casos, 71,4%). Un paciente presentd asociacion de secuestro
intra y extralobar, y en dos, la localizacién fue intraabdo-
minal. Se realiz6 TC en 26 (92,8%) pacientes, no pudiendo
evidenciarse arteria nutricia sistémica que definiera la lesion
en 7 casos. Todos los pacientes fueron intervenidos por ci-
rugia minimamente invasiva, salvo uno, en el que la inter-
vencion fue video-asistida. 3 (10,7%) pacientes presentaron
complicaciones relacionadas con la cirugfa (I neumotdrax
y 2 empiemas).

Conclusiones. Una adecuada sistematizacién de la técni-
ca toracoscdpica, asi como los avances en radiodiagnéstico
y anestesia, aseguran una intervencion mds segura para el
paciente, y constituyen un argumento a tener en cuenta a la
hora de plantear la decision terapéutica de esta patologfa.

(Oral 3 minutos)

* Reparacion de atresia de esofago mediante cirugia
video-asistida con incision dinica. Miguez Fortes L, Cu-
rros Mata N, Casal Beloy I, Rodriguez Ruiz M, Garcia
Gonzélez M, Gémez Tellado M. Complejo Hospitalario
Universitario de A Coruiia.

Objetivos. La atresia esofdgica es una malformacion
congénita que afecta a 1 de cada 3.500 nacidos vivos. El
tratamiento es quirdrgico mediante cierre de la fistula y la
anastomosis esofdgica mediante toracotomia convencional o
por abordaje toracoscdpico. En los dltimos afios, el uniportal
VATS ha supuesto una revolucién en cirugia tordcica. En nifios
se cuenta con menor experiencia aunque ha sido utilizada para
patologias como drenaje de empiemas o biopsias pulmonares.
Sin embargo, la cirugia video-asistida mediante una tnica
incision no ha sido utilizada para el tratamiento de patologias
como la atresia de eséfago.

Material y métodos. Presentamos dos casos de neonatos
con atresia de es6fago tipo III. En ambos realizamos repara-
cién quirdrgica con ligadura de fistula y anastomosis término-
terminal. Se accedié mediante minitoracotomia a nivel de 5°
espacio intercostal izquierdo. Por la misma incisién intro-
ducimos una cdmara de toracoscopia. Durante la cirugia se
comprob6 una disminucién de los requerimientos anestésicos
debido a menor necesidad de compresién pulmonar,mejor
visualizacién del campo al contar con ambas visiones (direc-
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ta y toracoscopica) y no se observé un aumento del tiempo
quirdrgico.

Resultados. Ambos pacientes tuvieron favorable evolu-
cién postoperatoria y fueron dados de alta sin complicaciones.
Se realizé seguimiento sin presentar reflujo gastroesofdgico,
episodios de atragantamiento u otras complicaciones. El re-
sultado estético fue satisfactorio.

Conclusiones. Hemos obtenido excelentes resultados con
esta técnica. Es necesario un mayor nimero de pacientes y
una mayor experiencia quirdirgica, pero consideramos que esta
puede ser una alternativa nueva y apropiada en la reparacion
de la atresia de es6fago.

(Video 5 minutos)

o (Qué papel juega la laparoscopia en el diagnostico y
tratamiento del sindrome OHVIRA? Martin-Crespo
Izquierdo R!, Carrera Guermeur N, Ramirez Velandia
H!, Maruszwesky S!, Gutiérrez Romdn O Luque Pérez
AL?2, Moreno Del Prado JC?, Calvo Azabarte P3, Cres-
po A?, Caiiete M2, Luque Mialdea R!. Unidad Urologia
Pedidtrica. Servicio Cirugia Pedidtrica. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Toledo. Servicio Obstetricia
y Ginecologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo. ’Radiologia Pedidtrica. Complejo Hospitalario
Universitario de Toledo.

Objetivos. El sindrome OHVIRA es una anomalia mii-
lleriana compleja, en la cual un utero didelfo se asocia a
hemivagina obstruida y agenesia renal-ipsilateral; su trata-
miento consiste en la apertura del septo intervaginal, cuando
existe un hidrocolpos. La cada vez mds frecuente asociacion
a displasia renal quistica o uréter ectpico ciego ha hecho
redefinir el sindrome como Hemi-Vagina Obstruida y Ano-
malfa Ipsilateral Renal, para incluir cualquier uropatia con
anulacién-funcional del rifién-ipsilateral. La resonancia mag-
nética (RM) ha desplazado a la laparoscopia en la evaluacion
de la anatomfia ttero-vaginal; sin embargo, no identifica un
rifién displdsico atrdfico ectdpico. El objetivo es valorar el
papel de la laparoscopia en el diagnostico-tratamiento del
sindrome OHVIRA.

Material y métodos. Paciente de 14 afios dignosticada
de sindrome OHVIRA mediante ecografia abdominal: gran
hematometra y hematosdlpinx izquierdo, con hemi-cérvix
abierto a estructura sacular de 60 mm. La RM confirma el
diagnoéstico, visualizando estructura-retroperitoneal desde S1
hasta hemi-cérvix izquierdo. En la exploracion bajo anestesia
no se palpa ni visualiza abombamiento (hematocolpos) sobre
hemi-vagina derecha.

Resultados. Se realiza laparoscopia, confirmando dos
hemi-cavidades uterinas, que no se comunican entre si,
hematometro salpinx izdo, con dos cuellos uterinos (bico-
1lis), una hemi-vagina proximal derecha y atresia vaginal
izda., ovarios normales y estructura retroperitoneal que
desemboca en hemi-cérvix izquierdo, compatible con uré-
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ter ectopico ciego. Se realiza hemi-histerosalpinguectomia
izda. y ureterectomia laparoscopica mediante tres puertos
de entrada.

Conclusiones. Resaltamos la utilidad de la laparoscopia
en el sindrome OHVIRA tanto en la definicién de la anato-
mia del defecto Mulleriano y el tratamiento, en el caso de
atresia hemi-vaginal; como en el diagnéstico-tratamiento de
la anomalfa reno-ureteral (uréter ectdpico a hemicérvix ip-
silateral). Debemos descartar la existencia de una anomalia
renal o ureteral asociada a la anulacién funcional del rifién-
afecto. La laparoscopia/retroperitoneoscopia juega un papel
fundamental en la resolucién de la malformacion reno-ureteral
(nefrectomia-ureterectomia).

(Video 5 minutos)

* Manejo de la atresia intestinal en pacientes con gas-
trosquisis tratados mediante cesarea electiva pre-
coz. Leganes Villanueva C, Molino Gahete JA, Guillén
Burrieza G, Lépez Ferndndez S, Arévalo Martinez S,
Ribes Bautista C, Peir¢ Ibafiez JL, Lloret Roca J, Lo-
pez Paredes MG. Hospital Universitario Vall d’ Hebron.
Barcelona.

Objetivos. El tratamiento de la atresia intestinal (Al) en
pacientes con gastrosquisis es controvertido. Nuestro objetivo
es analizar las anastomosis primarias (AP) en pacientes con
gastrosquisis y cesdrea electiva precoz (CEP).

Material y métodos. Estudio retrospectivo (2002-2016)
de los pacientes con gastrosquisis asociada a Al y CEP
(< 35SG). Se analizaron datos demogréficos, factores peri-
natales, abordaje terapéutico, complicaciones postoperatorias
y seguimiento.

Resultados. Se realiz6 CEP en 55 gastrosquisis. Nueve
casos (16,4%) asociaban Al El peso medio fue de 2.171 g (DS
336 g) con edad gestacional media de 33,6 semanas (DS 1,13).
Las localizaciones de las Al fueron: 3 yeyunales, 2 ileales, 3
cdlicas y 1 mualtiple. Se realizé AP en 6 pacientes (66,7%),
objetivindose una tinica complicacidn (estenosis de la anas-
tomosis). Tres pacientes se ostomizaron; uno presentaba una
“closed” gastrosquisis, otro presentaba atresia intestinal tipo
Apple Peel y otro una doble Al en la que se realiz6 AP en la
atresia mds distal. No se observé peel en ninglin paciente.
Se realizd cierre primario de la pared abdominal en todos
los pacientes salvo en uno. Los pacientes con Al requirieron
mayor duracion de NPT (37,3 dias vs 16,6; p < 0,05) y mayor
estancia hospitalaria (67,4 dfas vs 28,3; p < 0,05) que el resto
de la serie, pero comparando de forma aislada los casos de
AP no hubo diferencias en la estancia hospitalaria (34,5 dias
vs 28,3; p > 0,05).

Conclusiones. La CEP en gastrosquisis asociada a Al
permite realizar anastomosis primaria de forma segura en
la mayoria de los casos, presentando estancias hospitalarias
similares a la gastrosquisis sin AL

(Oral 5 minutos)
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¢ Quiste de colédoco tipo I, nuevo abordaje quirirgico.
Cortizo Vazquez J, Marco Martin C, Méndez Gallart R,
Estévez Martinez E, Garcia Palacios M, Rodriguez Bar-
ca P, Bautista Casasnovas A. Complejo Hospitalario de
Santiago de Compostela.

Objetivos. Presentar una novedosa técnica para el abor-
daje del quiste de colédoco.

Material y métodos. Presentamos el caso de una pacien-
te derivada por presentar lesion quistica visualizada antena-
talmente en 2° trimestre de embarazo, que postnatalmente
se diagnostica como quiste de colédoco. A los 10 meses de
edad se realiza exéresis de quiste y hepato-yeyunostomia
en Y de Roux, dada de alta sin incidencias. La cirugia se
realiz6 mediante una técnica novedosa presentada en 2013
por el Departamento de Cirugia de St. Louis. En esta técnica
la novedad consiste en realizar una diseccién cuidadosa del
quiste y apertura del mismo en su zona medial, con lo cual
conseguimos una perfecta vision de los limites del quiste y
del conducto biliar.

Resultados. Creemos que con esta técnica quirtrgica se
puede mejorar el manejo y tratamiento de esta patologia fa-
cilitando la cirugfa.

Conclusiones. Revisando la literatura espafiola actual no
hemos encontrado ningun articulo que haga referencia a esta
nueva técnica quirtrgica, y que creemos de gran utilidad du-
rante el tratamiento de esta infrecuente patologfa.

(Poster presentado 1 minuto)

* Tratamiento del estrefiimiento y encopresis mediante
apendicostomia laparoscopica Malone-Allal. Alonso
Arroyo V!, Gueye D?, Moya Jiménez MJ!, Allal H2 ‘Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. ?Hopital La-
peyronie. CHU Montpellier et Université de Montpellier
(Francia).

Introduccién y objetivos. El enema col6nico anterdgrado
a través de una apendicostomia continente mediante valvula
antirreflujo resulta ttil en nifios con estrefiimiento severo o
incontinencia fecal refractaria. El objetivo es presentar nuestra
experiencia con la técnica laparoscopica Malone-Allal.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes pedidtricos con apendicostomia Malone-Allal
intrevenidos entre los afios 1994 y 2015 en nuestro centro.
Abordaje laparoscépico (1 trocar umbilical de 5-7 mm para
la dptica y 3 trocares de 3,5-5 mm en fosas ilicas y subcostal
izquierdo), diseccion del ciego y plicatura alrededor de la base
apendicular a modo de vélvula antirreflujo. Primer enema a
través de la apendicostomia al 5° dia postoperatorio y poste-
riormente 2-3 veces a la semana.

Resultados. 42 apendicostomias continentes laparoscé-
picas. 25 varones. Indicaciones quirdrgicas: 31 encopresis y
11 estrefiimientos. Patologias subyacentes: 25 cuadros neu-
roldgicos (18 espinas bifidas, 3 encefalopatias, 1 quiste arac-
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noideo, 2 compresiones medulares por accidente de tréfico y
| teratoma sacrococcigeo), 9 malformaciones anorrectales,
3 enfermedades de Hirschsprung, 3 megarrectos idiopdticos
y 2 casos no filiados. Sin incidencias perioperatorias relacio-
nadas con la intervencién. Complicaciones: la mas frecuente
fue estenosis del estoma (13/42), 1 caso de vélvulo cecal.
Continencia entre enemas en 39/42 casos.

Conclusiones. La técnica Malone-Allal permite una apen-
dicostomia antirreflujo eficaz y sencilla via laparoscépica. A
pesar de no estar exenta de complicaciones, la técnica lapa-
roscopica resulta satisfactoria, reduciéndose la morbilidad pe-
rioperatoria. Es importante constatar la efectividad de enemas
rectales previos antes de plantear la intervencion quirdrgica.

(Poster presentado 1 minuto)

* Suprarenalectomia bilateral laparoscopica como trata-
miento del sindrome de Cushing asociado a complejo
de Carney. Medrano Méndez L, Blanco Bruned JL!, Ruiz
Aja E!, Vela Desojo A2, Alvarez Martinez L!, Valdivieso
Castro M!, Oliver LLinares F'. Servicio de Cirugia Pe-
didtrica. Hospital Universitario de Cruces. 2Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo.

Objetivos. El complejo de Carney es una entidad carac-
terizada por la aparicién de mixomas, alteraciones de la pig-
mentacion cutdnea y alteraciones endocrinas (sindrome de
Cushing independiente de ACTH, debido a la enfermedad
adrenocortical nodular pigmentada primaria (PPNAD), que
amenudo es la primera y inica manifestacion del complejo).
Se pueden afectar ademds hipdfisis, tiroides, génadas y mama,
asi como aparicion de otros tumores. Generalmente presenta
un patrén de herencia autosémico dominante.

Material y métodos. Nifia de 6 afios, hija de paciente
afecta de complejo de Carney, que debuta con fenotipo Cus-
hing y elevacion en sangre de cortisol, testosterona y 17-OH-
progesterona, con supresiéon de ACTH e hipercortisoluria.
Tras frenacion con dexametasona, persiste cortisol elevado
en sangre. Con el diagndstico de sindrome de Cushing inde-
pendiente de ACTH y el antecedente materno, se diagnostica
de complejo de Carney.

Resultados. La paciente es sometida a suprarrenalectomia
bilateral laparoscépica con 7 puertos (1 umbilical comin (12
mm) y 3 (5 mm) para cada lado anatémico). No existen com-
plicaciones intraoperatorias ni durante el ingreso, la paciente
inicia terapia hormonal sustitutoria con hidrocortisona y flu-
drocortisona, y es dada de alta en el 4° dia postoperatorio. La
anatomia patoldgica de las piezas quirdrgicas muestra hiperpla-
sia adrenocortical nodular en ambas gldndulas suprarrenales.

Conclusiones. El complejo de Carney es una entidad rara,
causante de < 1% de los sindromes de Cushing independientes
de ACTH, cuyo tratamiento de eleccion es la suprarrenalec-
tomia bilateral. El acceso laparoscpico, aunque mds dificil
técnicamente, ofrece ventajas clinicas y estéticas.

(Poster presentado 1 minuto)
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* Banda gastrica autoajustable: una retirada poco habi-
tual. Nuifiez Cerezo V, Romo Muiioz MI, Leal Hernando
N, Dore Reyes M, Jiménez Gémez J, Triana Junco P,
Sénchez Galdn A, Olivares P, Martinez Martinez L, Lopez
Santamaria M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La banda gastrica autoajustable es una téc-
nica aceptada en el tratamiento de la obesidad moérbida. Sin
embargo, estd descrita la erosion de la pared géstrica como
una de sus complicaciones. Presentamos un caso de inclusion
total de la banda en la cavidad géstrica y su retirada mediante
laparoscopia y endoscopia.

Material y métodos. Se reviso el caso clinico de una
paciente.

Resultados. Nifia de 18 afios con banda géstrica ajustable
colocada hacia 3 afios. No habia presentado vomitos ni dis-
fagia. La pérdida de peso fue de 8,8 kg (IMC 36,47 y 34,48,
pre y postcolocacion, respectivamente). Dado el fracaso del
tratamiento, se propuso para la realizacion de gastrectomia
tubular laparoscdpica tipo sleeve y retirada de banda en el mis-
mo acto quirurgico. Durante la diseccidn findica no se logré
identificar dicha banda por lo que se realiz una endoscopia
digestiva que comprob6 que estaba incluida en la luz géstrica.
Tras fracasar en la extraccién endoscdpica, se realizé una
gastrotomia laparoscdpica que logré finalmente su retirada.
El orificio se cerrd con PDS y se comprobd su estanqueidad,
posponiendo la gastrectomia tubular. Siete dias més tarde el
transito digestivo demostrd ausencia de fugas de contrate.
La paciente fue dada de alta a los 9 dfas del procedimiento.

Conclusiones. Aunque es infrecuente, la inclusion intra-
luminal de una banda géstrica es una complicacion grave. Su
retirada laparoscdpica es una alternativa cuando el abordaje
endoscdpico no es factible.

(Video 3 minutos)

* Déficit de antitrombina III transitorio en neonato con
trombosis de miembro superior. Girones Camarasa B,
Garcia Duefias C, Fernandez Valades R, Liceras Liceras
E, Ruiz Montes AM. Complejo Hospitalario Universitario
de Granada.

Objetivos. La incidencia de tromboembolismos en RN
hospitalizados es 2,4 por cada 1.000 RN vivos, siendo esta
40 veces mayor que en otras edades pedidtricas.

Material y métodos. RN varén de 1.950 g. Al nacimiento
presenta lesiones eritematovioldceas en mano y antebrazo iz-
quierdo con edema acompaiiante. Movimiento de brazo pero
no de mufieca. Al sexto dia escara necrética en dorso de ante-
brazo izquierdo, edema de mano junto con necrosis de pulpejo
dedos. Pulsos conservados. Ecografia Doppler descarta trom-
bosis arterial, pero no trombosis venosa. Coagulacion: AT IIT
43% INR 1,16, Ttpa 27,8, TP 12,6, DD 2,18, fibrindgeno 261.
Inicia tratamiento al 9° dia con AT III ajustado diariamente, y
enoxaparina s.c. cada 12 h. Tras tratamiento; niveles de AT III
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superiores al 80%, con mejoria de la perfusion, y delimitacién
de lesiones. Curas cada 48 horas con cremas desbridantes
y antibidticas. Al decimo dfa se realiza escarectomia, para
limpieza del lecho necrético. Continuando con curas cada
24-48 horas. Al vigésimo dia nueva escarectomia con lim-
pieza de lecho y colocacidn de sustituto bioldgico cuténeo,
retirado a las 48 h por infeccién por Pseudomonas auriginosa
multirresistente. Se negativizan los cultivos tras tratamiento
con ceftacidima 10 dias, decidiéndose actitud expectante por
reepitelizacion de lesiones.

Resultados. Actualmente con seguimiento ambulatorio y
sin tratamiento hematoldgico tras normalizacion de pardme-
tros y ausencia de anomalias en estudio genético.

Conclusiones. El tromboembolismo venoso es una com-
plicacion frecuente en neonatos hospitalizados. Ante lesiones
cutdneas con caracteristicas necréticas sugerentes de patologia
trombdtica, es preciso un estudio diagndstico completo, por
la importancia del tratamiento precoz.

(Poster presentado 1 minuto)

* Uso de elastomeros para el tratamiento del dolor posto-
peratorio en cirugia pediatrica. Manzanares Quintela
A, Isnard Blanchar RM!, Oviedo Gutiérrez M!, de Diego
Suarez M!, Abad Calvo MP!, Janeiro Amela M2, Bosch
Peligero MT3, Castellvi Gil Al. ‘Servicio de Cirugia Pe-
didtrica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
2Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Clinica del
Dolor. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. 3Ser-
vicio de Farmacia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. El correcto reconocimiento, prevencion y tra-
tamiento del dolor postoperatorio en nifios debe ser una priori-
dad. Presentamos nuestra experiencia en el uso de elastomeros
como pauta analgésica postquirdrgica para procedimientos
con dolor esperado moderado o severo.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
entre diciembre 2015 y diciembre 2016 de todos los pacien-
tes pedidtricos tratados con elastdmero las primeras 48 h
postquirdrgicas mediante el andlisis de: datos demografi-
cos, indicacion quirdrgica, necesidad de rescate analgésico
o antieméticos, presencia de dolor el primer y segundo dias
postoperatorios (segtin escala EVA, Wong-Baker y CHIPPS)
y satisfaccion de enfermeria.

Resultados. Se ha empleado el elastémero en 31 nifios,
edad mediana 10 afios (22 meses-16 afnos). Indicaciones
quirdrgicas: apendicectomia: 11, cirugia genitoruinaria: 14,
otras: 6. Nueve pacientes fueron alta hospitalaria a las 24 h de
la cirugia. Se registré ausencia de dolor o dolor leve (EVA<
3) en 27 pacientes las primeras 24 h, y en 29 a las 48 h. En
12 nifios se administré analgesia de rescate el primer dia y
en 7 el segundo dia. Tres pacientes requirieron antiemético
de rescate el primer dia y solo 2 el segundo. Un paciente
presentd hipotensién y nduseas por lo que se suspendi el
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tratamiento a las 36 h. El nivel de satisfaccion de enfermeria
es muy elevado, con un ahorro de tiempo estimado de 60
minutos por paciente.

Conclusiones. Los elastomeros constituyen una buena
arma para el tratamiento del dolor, mejorando el confort posto-
peratorio y con escasos efectos adversos. Sin embargo debe-
mos mejorar nuestro registro de dolor y adecuar la analgesia
de rescate segun los resultados de ésta.

(Poster presentado 1 minuto)

*  Analisis causa-raiz de eventos adversos mediante dia-
grama de Ishikawa. Aplicacion en cirugia pediatrica.
Murcia Pascual FJ, Paredes Esteban RM, Delgado Cotén
L, Mifarro del Moral RM, Berenguer Garcia MJ, Garrido
Pérez JI. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. El andlisis causa-raiz (ACR) constituye la he-
rramienta mds importante para mantener la calidad asisten-
cial y reducir la incidencia de eventos adversos (EAs). Una
causa raiz es aquella que si es eliminada, se puede prevenir o
disminuir la probabilidad de recurrencia de EAs graves. En
la atencion sanitaria, una tnica causa no es suficiente para
producir un evento adverso, hay evidencia empirica suficiente
que asegura que la mayoria de EAs se producen por multiples
causas, muchas veces concatenadas o de forma concurrente.
Nuestro objetivo es presentar la metodologia empleada para
el disefio del diagrama de Ishikawa como método valido para
el ACR de EAs graves en Cirugia Pediétrica.

Material y métodos. Se expone la metodologia de ACR
mediante la utilizacion del diagrama de Ishikawa tomando
como base un EA grave (hipoxia aguda) registrado en nuestro
servicio. Se constituye un grupo de trabajo multidisciplinar
compuesto por profesionales implicados en el mismo. Se
identifican las causas que intervinieron en la aparicién del
EA, clasificandolas en: Intrinsecas al paciente; Derivadas de
la actuacion de los profesionales; El proceso en si mismo;
Los materiales empleados.

Resultados. Mediante el diagrama de Ishikawa se identifi-
caron 19 posibles causas que ocasionaron el EA y 45 medidas
preventivas para la erradicacién del mismo. Se elabord un
cronograma de actuaciones con responsables de las mismas.

Conclusiones. El andlisis causa-raiz mediante el diagra-
ma de Ishikawa constituye un método vélido para prevenir y
reducir la incidencia de EAs graves en Cirugia Pediétrica. A
diferencia de otros métodos, permite identificar causas mul-
tiples concurrentes.

(Poster presentado 1 minuto)

¢ Malformacion linfatica retroperitoneal: un hallazgo
inesperado. Argumosa Salazar Y, Ramirez Piqueras M,
Marijuan Sahuquillo V, Moratalla Jarefio T, Hernandez
Anselmi E, Ferndndez Cérdoba MS. Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete.
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Objetivos. Las malformaciones linfaticas retroperitonea-
les (MLR) son quistes benignos poco frecuentes, menos del
1% de las malformaciones linfaticas. Se deben al defecto en
las conexiones de los conductos linféticos principales con el
sistema colector central. E1 90% de casos son menores de 2
afos, asintomdticos aunque podrian dar presentaciones clini-
cas diversas. Presentamos el caso de un paciente visto en la
consulta de cirugfa pedidtrica y programado para cirugia con
diagnéstico de hernia inguinal izquierda.

Material y métodos. Nifio de 2 afios con bulto inguinoes-
crotal izquierdo, grande, reductible y no doloroso de 8 meses
de evolucidn. Se realizé inguinotomia izquierda y apertura del
conducto inguinal con identificacion del cordén espermatico,
proceso vaginal cerrado y una estructura macroquistica moévil
que desplaza al traccionar, otros 4 quistes provenientes del
retroperitoneo de contenido liquido serohematico.

Resultados. La biopsia concluye linfangioma por positivi-
dad inmunohistoquimica con D2-4(). Seguimiento por ECO y
RMN con escasos quistes residuales o recidiva a los 18 meses.

Conclusiones. El diagndstico de las MLR en ocasiones
resulta fortuito, como en nuestro caso. Se han descrito pie-
lonefritis por obstruccidn ureteral, abdomen agudo por so-
breinfeccion, peritonitis por rotura de quistes y tumoracion
inguinoescrotal. El diagndstico se realiza por ECO, RMN o
TAC. El tratamiento de eleccion es quirdrgico, intentdndose
la reseccion completa del tumor, aunque la escleroterapia es
una opcién minimamente invasiva. Las MLR pueden sorpren-
dernos al intervenir un paciente por hernia inguinal, tenerlas
en cuenta nos permitird realizar un diagndstico diferencial
intraoperatorio e intentar el tratamiento quirdrgico oportuno

(Poster presentado 1 minuto)

*  Gastrostomia endoscépica percutanea en un solo tiem-
po: la experiencia en nuestro centro y revision de la
literatura. Guillén Redondo P, Espinoza Vega M, Luis
Huertas AL, Rico Espifieira C, De Lucio Rodriguez M,
Souto Romero H, Espinosa Géngora R, Ollero Fresno JC.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Objetivos. Presentar la experiencia en nuestro centro de
la técnica de gastrostomia endoscpica percutdnea en un solo
tiempo (1-step PEG) con sonda de botdn.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes intervenidos con esta técnica en el periodo 2009-2015.
Revision de datos demogréficos, clinicos, evolucién y com-
plicaciones. Se consideraron complicaciones mayores aque-
llas que requirieron intervencion quirtrgica o antibioterapia
intravenosa; y como criterio de alta hospitalaria: la tolerancia
de las necesidades nutricionales totales por gastrostomia. Se
realiza revision de la literatura.

Resultados. Se intervinieron 48 pacientes con una media-
na de edad de 4 afos [0,5-18] y una mediana de peso de 12,5
kg [5-43]. Las enfermedades neurolégicas (48%), seguidas
de los trastornos genéticos (29%), constituyeron la patologia
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de base mds frecuente. Los trastornos de deglucién y la des-
nutricién supusieron las principales indicaciones quirtrgicas.
No se produjo ninguna complicacidn intraoperatoria, y se
inici6 la utilizacion de la gastrostomia en un tiempo medio
de 24 h. La estancia hospitalaria media fue de 7 dias [3-17].
Se registraron 2 infecciones de pared abdominal tratadas con
antibioterapia iv como complicaciones mayores. Como com-
plicaciones menores se diagnosticaron: vomitos relacionados
con la nutricién enteral (2), granulomas periostomales (11),
infecciones leves periostomales (4), salidas accidentales de
sonda (4) y roturas de sonda (3).

Conclusiones. En nuestra experiencia el procedimiento
1-step PEG es una técnica segura y reproducible, con una inci-
dencia de complicaciones similar a la descrita en la literatura,
lo que la convierte en la técnica de eleccion, especialmente
en los pacientes con elevado riesgo anestésico.

(Video 5 minutos)

* Abordaje laparoscopico de una estenosis secundaria
a un manguito residual tras descenso transanal endo-
rrectal en la enfermedad de Hirschsprung. Ruiz Aja E,
Medrano Méndez L, Alvarez Martinez L, Valdivieso Cas-
tro M, Solaetxe Prieto N, Galbarriatu Gutiérrez A, Blanco
Bruned JL, Oliver Llinares F. Hospital Universitario de
Cruces. Barakaldo.

Objetivos. El descenso transanal endorrectal (DTE) es
una técnica ampliamente utilizada para el tratamiento de la
enfermedad de Hirschsprung. A pesar de los buenos resultados
descritos, las complicaciones obstructivas no son infrecuen-
tes y debemos saber identificar si son de origen funcional o
mecdnico. Presentamos un caso de obstruccion mecénica por
manguito muscular estrecho y su resolucién mediante cirugia
laparoscdpica.

Material y métodos. Video con descripcion del caso cli-
nico y la técnica empleada.

Resultados. Nifio con sindrome de Down intervenido a
los 4 meses por enfermedad de Hirschsprung, realizdndose
un DTE asistido por laparoscopia (técnica de Georgeson). El
postoperatorio inmediato cursa sin incidencias. Posteriormente
inicia clinica progresiva de estrefiimiento, que coincide con un
empeoramiento de su hipotiroidismo congénito ya conocido.
En controles sucesivos se objetiva una estenosis rectal. Tras re-
vision de la anatomia patoldgica y confirmacion de la presencia
de células ganglionares en la pieza quirtdrgica, se realiza enema
opaco y rectoscopia, encontrdndose una estenosis abrupta a 4
cm de margen anal. Se inician dilataciones neumdticas seriadas
sin clara mejorfa. Ante la sospecha de obstruccién mecénica
secundaria a manguito residual, se decide la realizacién de
un abordaje laparoscépico, que confirma una estenosis rectal
anterior por manguito muscular estrecho. Se realiza miectomia
anterior en el mismo acto, con inmediata resolucion del cuadro.

Conclusiones. La miectomia posterior profilactica del
manguito residual tras un DTE transanal endorrectal puede
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no ser suficiente para evitar las complicaciones obstructivas.
El abordaje laparoscdpico permite una facil identificacién del
manguito asi como una miectomia anterior o posterior en el
mismo procedimiento.

(Video 3 minutos)

¢ Manejo del timo ectopico intratiroideo. Lopez Lipez
AlJ, Tarddguila Calvo AR, Ferndndez Jiménez I, De Diego
Garcia E. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Objetivos. El tejido timico ectépico puede encontrarse
a cualquier nivel a lo largo de la linea de descenso desde la
mandibula al mediastino. Su localizacidn intratiroidea es rara
y suele ser asintomdtica. Aunque los hallazgos ecogréficos
son caracteristicos, a menudo su diagnéstico es complicado,
precisando de cirugia para biopsia.

Material y métodos. Presentamos caso de timo ectGpico
intratiroideo y su manejo, mediante revision de historia clinica.

Resultados. Paciente de 6 afios con hallazgo casual en
control rutinario por su pediatra de tumoracion en linea media
cervical a nivel del tiroides. Sin antecedentes personales de
interés, ni clinica asociada. Se realiza estudio de hormonas
tiroideas que es normal. En la ecografia se detecta tiroides de
morfologia, tamafio, ecogenicidad y vascularizacién normal,
con hallazgo en I6bulo tiroideo derecho de nédulo de 0,7
x 0,6 x 0,4 cm, de morfologia irregular, bordes definidos y
ecogenicidad heterogénea, altamente sugestivo de timo ect6-
pico intratiroideo. Se decide manejo conservador, mediante
observacion en consultas externas con controles ecograficos
seriados. En un periodo de 4 aflos el paciente se ha mantenido
asintomdtico y con ligera disminucion del tamaiio del nédulo,
por lo que mantenemos la misma actitud.

Conclusiones. La naturaleza benigna e involutiva del timo
ectdpico intratiroideo y sus caracteristicas ecograficas tipicas
apoyan su manejo conservador mediante controles seriados.
Sin embargo, ante un nédulo tiroideo de etiologia incierta se
recomienda una valoracién cautelosa, dado que el riesgo de
malignidad es mayor en la poblacién infantil. Por ello, siempre
que las pruebas diagnésticas no puedan excluir malignidad,
la cirugfa deberia estar indicada.

(Poster presentado 1 minuto)

* Aborto y malformacines congénitas en nuestro medio.
Lluna Gonzalez J, Pemartin Comella B. Hospital Univer-
sitari i Politecnic la Fe. Valencia.

Objetivos. 1) Conocer las indicaciones de aborto por
anomalia o malformacion fetal diagnosticadas por ecogra-
fia prenatal. 2) Analizar la correlacidn entre el diagndstico
prenatal y el real.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional,
y retrospectivo de las historias clinicas con diagndstico “In-
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terrupcion Voluntaria del Embarazo” por cromosomopatia, o
malformacion fetal. Periodo de estudio: 1 de enero de 2010 al
31 de octubre de 2011. El dignéstico malformativo se realizé
por ecograffa prenatal y todo los fetos tenfan estudio anato-
mopatoldgico posterior.

Resultados. De 165 abortos recogidos, 98 (59,4%) pre-
sentaban distintas malformaciones: cardiovascular 24, sistema
nervioso central 18, nefro-uroldgicas 18, digestivo 9, ano-
malias tordcicas y diafragméticas 3, y otras 26. Destacan:
hipospadias (1), atresia de es6fago (3), Onfalocele (3), gas-
trosquisis (2), atresia duodenal 1. En 7 no existia la patologia
de diagndstico prenatal, 2 quistes intraabdominales resultaron
ser quistes de ovario y de 6 casos de oligo/anhidramnios en 5
no se evidencid ninguna alteracion morfoldgica.

Conclusiones. Consideramos que en muchas ocasiones de
IVEs, la indicacion se produce de forma arbitraria, ofreciendo
dicha alternativa a madres con fetos con grandes posibilidades
de supervivencia y a veces con escasas secuelas y niveles de
dependencia.

(Oral 5 minutos)

CIRUGIA - UROLOGIA - MISCELANEA
Martes 26 de mayo de 2017, 17:30 horas

o Evaluacion de la redundancia de pruebas en la apendi-
citis aguda. Rodriguez Caraballo L, Carazo Palacios ME,
Ibafiez Pradas V, Couselo Jerez M, Lluna Gonzalez J, Vila
Carbd JJ. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Evaluacion de la redundancia de pruebas en
el diagndstico de la apendicitis aguda en un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes atendidos en Urgencias por sospecha de apendicitis aguda
en el afio 2011 en nuestro centro, valorando una muestra
de pacientes remitidos por dolor abdominal y otra muestra
remitidos por apendicitis aguda. Variables del estudio: edad,
peso, origen del paciente, leucocitos y netrofilia, nimero
de ecografias realizadas y resultado. Definimos como re-
dundancias de pruebas la solicitud de una nueva ecografia
en pacientes con ecografia inicial acertada en funcién del
diagnéstico final.

Resultados. La muestra de estudio fueron 354 pacientes
de los que 285 tenfan apendicitis y 69 dolor abdominal ines-
pecifico. La edad media fue de 9,4 afios (2,13). 250 fueron
derivados de otros centros de los que 228 (88,4%) llegaron
con ecografia que se repiti6 en 102 (45%). De ellas 64 (62%)
pueden considerarse redundantes. El nimero de pruebas fue
significativamente mayor en los remitidos de otros centros
(0,8 vs 1,4; Utest: 0,0001). De los 197 pacientes remitidos
con ecograffa positiva, 179 (90%) fueron finalmente apen-
dicitis. La leucocitosis fue significativamente inferior en los
pacientes con redundancia de ecografias (13,854 vs 16,260,
p <0,05).
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Conclusiones. El andlisis de nuestros resultados sugiere
que el uso de la ecograffa en nuestro centro no se ajusta a la
definicién de uso racional de una prueba diagndstica.La leu-
cocitosis es una variable que influye en la decision de repetir
dicha prueba.

(Oral 5 minutos)

*  Modelo experimental de colocacion de PEG, buscan-
do evitar los riesgos quirtirgicos. Pérez-Egido L, Cerda
JA, Fernandez-Bautista B, De La Torre M, Ordoiiez J,
Fanjul M, Del Cafiizo A, Garcia-Casillas MA, Molina E,
De Agustin JC. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid.

Objetivos. Las gastrostomias endoscdpicas percutdneas
(PEG) conllevan hasta un 20% de complicaciones mayores
secundarias a la cirugfa. Parte de éstas asociadas al posicio-
namiento incorrecto del catéter. El objetivo de nuestro estudio
es la realizacion de un modelo experimental para valorar el
riesgo asociado a la técnica de insercién de las PEG.

Material y métodos. Hemos construido un modelo expe-
rimental utilizando tubuladuras pedidtricas (es6fago), una bol-
sa de polietileno (simulando estémago) unida superiormente
a las tubuladuras (simulacién cardias) y cerrada inferiormente
(simulacioén piloro), cubiertos por una placa de goma-EVA
(simulacion pared abdominal) y utilizando un endoscopio (18
mm) para el ejercicio de simulacidn.

Resultados. Sobre el modelo descrito se realizaron 10
simulaciones de PEG, con insercion del catéter bajo vision en-
doscépica en cara anterior del modelo de estdmago. Compro-
bamos posteriormente si el lugar de colocacion era el deseado,
encontrando que en 7/10 repeticiones la insercion fue en cara
posterior. Observamos una rotacion del estémago secunda-
ria a la distensién del mismo, alrededor del eje formado por
los puntos fijos que suponen cardias y piloro, presentando,
por la distension, la cara posterior hacia la pared abdominal,
rotando la cara anterior del estdmago hacia posterior y hacia
el higado, ocultdndose para la puncion, dificultando la colo-
cacion del catéter.

Conclusiones. Los hallazgos quirtrgicos y radioldgicos
posteriores a una PEG con incorrecta ubicacién del catéter
podrian ser explicados por el comportamiento de nuestro mo-
delo, basado en la rotacién géstrica por el eje cardias-piloro,
secundario a la distension géstrica. Pensamos que es necesa-
rio asociar una técnica de vision directa laparoscopica para
disminuir los riesgos quirdrgicos.

(Poster presentado 1 minuto)

* Psicoprofilaxis quirirgica audiovisual en cirugia ge-
neral pediatrica: ;podemos disminuir la ansiedad del
niio y de su familia? Alvarez Garcia N, Gémez Palacio
V, Siles Hinojosa A, Gracia Romero J. Hospital Univer-
sitario Miguel Servet. Zaragoza.
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Objetivos. La cirugia supone una experiencia traumatica
tanto para el nifio como para su familia. Recientemente se han
disefiado estrategias audiovisuales en nuestro servicio para
tratar de disminuir la ansiedad vinculada a la intervencién
quirdrgica. Nuestro objetivo es analizar si la psicoprofilaxis
audivisual reduce los niveles de ansiedad derivados del evento
quirurgico.

Material y métodos. Estudio prospectivo aleatorizado en
nifios intervenidos en el servicio de cirugia pedidtrica (4-15
afos). Se excluyeron pacientes con antecedentes quirtirgicos,
patologia grave o procedimientos de Urgencia. La aleatoriza-
cion en casos-controles fue realizada mediante sistema par-
impar. Los casos visualizaron el video antes del ingreso bajo
supervision médica. Se realiz6 la evaluacion de los niveles de
ansiedad estado y ansiedad rasgo mediante tests autocomple-
tables (STAI-Y1, STAI-Y2, STAI-C, test EVA en < 6 afios)
al ingreso y al alta en ambos grupos.

Resultados. 100 pacientes fueron incluidos (50 casos/50
controles) con una edad media de 7,98 y 7,32 afios, respec-
tivamente. La intervencion practicada con mayor frecuencia
fue la orquidopexia en ambos grupos. Se observaron niveles
de ansiedad estado menores en los progenitores de los casos
frente a los controles (36,06 vs 39,93 en padres, 38,78 vs 40,34
en madres). Al alta, los niveles de ansiedad fueron menores
en nifios > 6 afos (26,84 vs 32,96), siendo esta diferecia es-
tadisticamente significativa (p < 0,05).

Conclusiones. El uso de la psicoprofilaxis prequirdrgica
mediante herramientas audiovisuales disminuye la ansiedad
de forma clinicamente relevante tanto en los nifios como en
sus familias de manera sencilla y ficilmente reproducible.
Nuestros resultados coinciden con los reportados en la lite-
ratura y consideramos esta herramienta beneficiosa para el
niicleo familiar.

(Oral 3 minutos)

*  Apendicitis versus dolor abdominal agudo inespecifico:
Rendimiento diagnostico de la ecografia. Prada Arias
M, Vézquez Castelo JL2, Salgado Barreira A3, Gomez
Veiras J!, Garcia Saavedra S!, Fernandez Eire P!, Mon-
tero Sanchez M!, Fernandez Lorenzo JR¢. Seccion de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Alvaro Cun-
queiro. Vigo. 2Servicio de Radiologia. Hospital Univer-
sitario Alvaro Cunqueiro. Vigo. 3Unidad de Apoyo a la
Investigacion. Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia
Sur. Vigo. *Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Alvaro Cungueiro. Vigo.

Objetivos. El objetivo del estudio es evaluar el rendi-
miento diagndstico de la ecografia para diferenciar la apen-
dicitis del dolor abdominal agudo inespecifico, principal
proceso con el que requiere diagndstico diferencial en la
préctica clinica.

Material y métodos. Se evaluaron los pacientes atendidos
por sospecha de apendicitis en nuestro centro durante 2 afios
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(2013-2014), incorporando al estudio los casos de dolor ab-
dominal agudo inespecifico y apendicitis en los que se realiz6
ecografia. Las diferentes variables recogidas se analizaron
estadisticamente de manera descriptiva, univariante y con
estudios de rendimiento diagndstico.

Resultados. Se estudiaron 275 casos; 143 casos de
dolor abdominal agudo inespecifico y 132 casos de apen-
dicitis. La sensibilidad y especificidad de la ecografia para
diferenciar apendicitis fue del 94,7% y 87,4%, respectiva-
mente, con un porcentaje de falsos positivos del 12,6% y de
falsos negativos del 5,3%. El porcentaje de falsos negativos
en el grupo de apendicitis perforada alcanzé el 17,4% y
el andlisis segin los grupos de riesgo establecidos por el
Pediatric Appendicitis Score (PAS) mostré un porcentaje
de falsos positivos del 12,2% en el grupo de bajo riesgo
(PAS < 4) y de falsos negativos del 6,3% en el grupo de
alto riesgo (PAS > 7).

Conclusiones. Se debe evitar la ecografia en situaciones
de baja probabilidad clinica de apendicitis por el significativo
numero de falsos positivos, lo que podria incrementar la tasa
de cirugia innecesaria. En situaciones de alta probabilidad
clinica, la ecograffa aporta poco al diagndstico y podria ser un
factor de confusidn, debido a los falsos negativos asociados a
la apendicitis perforada.

(Oral 5 minutos)

* Reimplante ureteral posterior al tratamiento endosco-
pico del reflujo vesicoureteral: una técnica simple para
la conservacién éptima del uréter distal. Soria Gon-
dek A, Pérez-Bertdlez S, Martin Solé O, Garcia-Aparicio
L. Seccion de Urologia Pedidtrica. Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de
Barcelona.

Objetivos. Aproximadamente el 15% de los casos de
reflujo vesicoureteral (RVU) persisten tras dos tratamientos
endoscdpicos secuenciales siendo algunos, candidatos al re-
implante. Las inyecciones subureterales previas de sustancia
abultante pueden comprometer el uréter distal y el prondstico
del reimplante. El objetivo es describir una sencilla técnica
que permite conservar la médxima longitud de uréter distal
durante el reimplante.

Material y métodos. Presentamos 3 casos intervenidos
durante el periodo 2015-2016 en nuestro centro. El proce-
dimiento fue el siguiente: tras la ureterdlisis y diseccion del
uréter distal, se abri6 la cdpsula que contenia el material abul-
tante permitiendo la extraccién del mismo. Seguidamente se
resecaron las paredes de la cdpsula que no estaban en intimo
contacto con el uréter. Asf se preserv la méxima longitud de
uréter distal para el reimplante ureteral.

Resultados. 2/3 eran RVU bilaterales de alto grado (I1I-
V). 1/3 eraun RVU de alto grado (IV) unilateral sobre sistema
doble bilateral. 5/6 inyecciones fueron subureterales y 1/6
intraureteral. Todos los reimplantes fueron intravesicales se-
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gtin técnica de Cohen. El procedimiento previamente descrito
permitié conservar entre 2,5 y 3 cm de uréter distal para la
realizacion del tinel submucoso. Tras un seguimiento de 6
a 30 meses, los 3 pacientes se encuentran asintomaticos con
ecocistografias de control normales.

Conclusiones. La diseccion y apertura de la capsula que
contiene el material abultante, asi como la reseccion de la
cépsula que no estd adherida al uréter es un paso seguro que
permite conservar los centimetros necesarios de uréter distal
para un reimplante ergonémico.

(Poster presentado 1 minuto)

o Volvulo gastrico: a propésito de dos casos. Sdnchez-
Sanchez A, Aranda Garcia MJ, Rojas-Ticona J, Villamil
V, Giménez-Aleixandre MC, Ruiz-Pruneda R, Herndndez
Bermejo JP. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El vélvulo gastrico, aunque poco frecuente
en nifios, es potencialmente grave. De presentacion aguda o
crénica, con clinica inespecifica. Puede ser idiopatico por fija-
cién gdstrica andmala o secundario a alteraciones anatdmicas.
Presentamos dos casos clinicos de vélvulo érgano-axial, uno
agudo y otro crénico

Material y métodos. Caso I: Escolar de 7 afios, consulta
en urgencias por dolor abdominal, nduseas y distension epi-
gastrica de pocas horas de evolucién. Episodio similar auto-
limitado a los 3 afios. En radiografia abdominal objetivamos
distension de cavidad géstrica, sugestiva de volvulo géstrico
6rgano-axial. Caso 2: Escolar de 7 afios, procedente de China,
con antecedente de obstruccidn intestinal en su pais resuelta
espontdneamente. En radiografia tordcica se observa imagen
hidroaérea en hemitorax derecho. Mediante TAC confirmamos
la presencia de estdmago en térax y en trénsito gastroesofigico
se objetiva hernia hiatal mixta, paraesofdgica y por desliza-
miento, con estémago volvulado en térax.

Resultados. El primer caso se trat6 inicialmente con
sonda nasogdstrica, consiguiendo la devolvulacion géstri-
ca, posteriormente realizamos gastropexia laparoscépica
anterior de forma programada. El segundo caso también se
intervino mediante abordaje laparoscdpico, realizdndose de-
volvulacién y descenso gdstrico a abdomen, reparacién del
defecto diafragmatico, reseccion del saco y funduplicatura
tipo Nissen. No se realiz gastropexia. Ambos presentaron
buena evolucién.

Conclusiones. El volvulo géstrico crénico produce
clinica inespecifica, precisando un alto indice de sospecha
para su diagnéstico. Cuando la presentacion es aguda, es
tipica la triada de Borchardt. En vélvulos primarios se re-
comienda gastropexia anterior para evitar recurrencias. En
vélvulos asociados a defectos diafragmaéticos es mandatoria
su reparacion, en cambio la realizacion de gastropexia es
controvertida.

(Poster presentado 1 minuto)
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* Epispadias severo penopiibico. Correccion quirirgica.
Pradillos Serna JM, Fuentes Carretero S Ardela Diaz E.
Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Objetivos. El epispadias severo simple o asociado a extro-
fia vesical es una malformacion congénita dificil de corregir
quirdrgicamente. En 1996 Mitchell publicé su técnica que
estd basada en la diseccion completa de la bandeleta uretral,
de la piel peneana ventral y de ambos cuerpos cavernosos
hasta su insercién proximal, y que posteriormente se separan
en toda su longitud. Estas maniobras permiten: 1) corregir la
incurvacion dorsal; 2) colocar la uretra en posicién ventral; 3)
colocar el meato en la punta de un glande, que de ser aplanado
pasa a ser conico.

Material y métodos. Caso clinico de nifio de 2 afios con
epispadias severo penopibico corregido mediante técnica
Mitchell.

Resultados. El resultado estético y funcional ha sido bue-
no, sin presentar fistulas.

Conclusiones. Pensamos que la técnica de Mitchell es
una buena opcién para solucionar el complejo problema del
epispadias severo, asociado o no a extrofia vesical, con pocas
complicaciones.

(Video 3 minutos)

* Abordaje inicial del priapismo de alto flujo pediatrico.
Barnes Marafién S, Lara Cardenas DC, Fernandez Garcia
L, Molnar A, Pontén Martino B, Gémez Farpén A, Gra-
nell Suérez C, Alvarez Muiioz V. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Presentacion de un caso de priapismo de alto
flujo tratado exitosamente de forma conservadora.

Material y métodos. Nifio de seis afios con clinica de
priapismo de cinco dias de evolucién precedido de trauma-
tismo perineal con el manillar de su bicicleta. Presenta una
ereccion parcial indolora, sin signos locales de sufrimiento
del miembro salvo un hematoma en resolucién en surco ba-
lanoescrotal. En la ecografia Doppler se visualiza una fistula
arterio-cavernosa derecha con presiones arteriales por encima
de 100 mm Hg. Ante un caso de priapismo de alto flujo sin
riesgo isquémico, se decide mantener una actitud expectante
con vendaje compresivo intermitente y revisiones con eco-
graffa Doppler ambulatorias.

Resultados. Al mes del episodio no se objetiva ereccién
espontdnea, refiriendo la familia erecciones nocturnas fisio-
l6gicas. En los controles ecograficos sucesivos se documenta
una resolucion progresiva de la fistula arterio-lacunar, que en
la actualidad no presenta flujo en su interior.

Conclusiones. Ante un diagndstico clinico-radiolégico
de priapismo de alto flujo pedidtrico, y dado que estd do-
cumentada su resolucién espontdnea con medidas locales
no quirdrgicas en tasas de hasta un 62%, consideramos
adoptar éste como el abordaje inicial. La angioemboliza-
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cién, comparado con su aplicacion en la poblacion adulta,
conlleva mayor dificultad técnica y riesgo de hipoxia ia-
trogénica con posibles efectos secundarios a medio-largo
plazo.

(Poster presentado 1 minuto)

o Estudio preliminar simple ciego sobre la expresion del
receptor de alta afinidad CD64 en monocitos y granu-
locitos de pacientes con apendicitis aguda e ingreso en
intensivos pediatricos. De Lucio-Rodriguez M!, Garcia-
Salido A2, Martinez de Azagra-Garde A2, Alonso Calderén
JL', Rico Espifeira C!, Guillén Redondo P!, Luis Huertas
AL! Melen GJ3, Serrano-Gonzélez A2, Ramirez-Orellana
M3. IServicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil
Universitario Niiio Jesius. Madrid. 2Servicio de Cuida-
dos Intensivos Pedidtricos. Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesis. Madrid. 3Laboratorio de Oncohematologia
Pedidtrica. Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis.
Madrid.

Objetivos. 1) Conocer la expresién de CD64 en monocitos
(mCD64) y granulocitos (gCD64) en pacientes con ingreso en
cuidados intensivos pedidtricos (CIP) tras cirugia de apendi-
citis. 2) Determinar su asociacion con la asistencia, el tiempo
de ingreso y las complicaciones.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional
simple ciego (noviembre 2016-enero 2017). Citometria de
flujo al ingreso en CIP. Los resultados no se informan a los
clinicos. Se recogen datos clinicos, analiticos y evolutivos
hasta el alta. Se realizan tests estadisticos no paramétricos
para significacion de p < 0,05.

Resultados. Se reclutan 15 pacientes: 6 mujeres/9 varo-
nes, mediana de edad 2.653 + 1.506,8 dias con mediana de
estanciaen CIP de 1 + 1,4 dias y hospitalaria de 5,5 + 4,4 dfas.
Nutricién parenteral (NPT) en 6/15 pacientes y complicacio-
nes previas al alta 6/15. El valor de mCD64 fue de 16.366
+6.762, g; CD64 2.071 + 2.791,8, porcentaje de granuloci-
tos CD64+ (%gCD64+) 75 + 24,4 y ratio mCD64/gCD64
5 £ 170. Los dias de ingreso en CIP se correlacionaron con
gCD64 (r = 0,56, p = 0,03), %gCD64+ (r = 0,6, p=0,02) y
ratio mCD64/gCD64 (r = -0,6, p = 0,02). Los dias de ingre-
so hospitalario mostraron correlacién con el ratio mCD64/
gCD64 (r=0,5, p=0,04). Los dias con sondaje nasogéstrico
se correlacionaron con gCD64 (r=0,5, p =,03) y %gCD64+
(r=0,5, p=0,05). Los pacientes con NPT mostraron mayor
expresion de CD64 (%gCD64+ NPT 90 + 14 vs No NPT 68
+27,p=0,045).

Conclusiones. La expresion de CD64 se correlacio-
na con el tiempo de ingreso, la permanencia de sondaje
nasogdstrico y la necesidad de nutricidn parenteral. Se
debe continuar el estudio con intencién de confirmar estos
hallazgos.

(Oral 3 minutos)
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o Correlacion clinica e inmunohistoquimica de la ba-
lanitis xerética obliterans. Betancourth-Alvarenga JE,
Vazquez Rueda F, Siu Uribe A, Escassi Gil A, Vargas Cruz
V, Sénchez Sanchez R, Ortega Salas R, Paredes Esteban
RM. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. La Balanitis Xerética Obliterans (BXO) es una
enfermedad de etiologia incierta, que afecta piel y mucosa de
genitales en nifios de cualquier edad. Su incidencia es baja
(9-19%) y en adultos se considera una lesién premaligna. El
objetivo de este estudio es establecer la incidencia de BXO
en nuestro medio y establecer la correlacion entre las caracte-
risticas clinicas y los hallazgos inmunohistoquimicos (IHQ).

Material y métodos. Cohorte prospectiva de nifios ?14
afos con patologia prepucial sometidos a circuncision entre
2014-2016. Andlisis estadistico de las caracteristicas clinicas e
histolégicas mediante estudio anatomopatolégico (AP) e IHQ
para valorar la respuesta inflamatoria (CD3, CD20), presencia
de lesiones premalignas (p53, Ki67, ALK) y asociaciones
microbioldgicas (PAS, PPV).

Resultados. Se incluyeron 176 pacientes circuncidados
con una edad media de 7 + 3 afos (rango 2-14 afios). La sos-
pecha clinica de BXO 28,4% (n = 50) se confirmé mediante
AP en 29,5% (n = 52) con muy buena fuerza de concordan-
cia interobservador (? 0,81: p < 0,01). E1 63,5% (n = 33/52)
recibieron corticoterapia como tratamiento inicial. EI 7,69%
(4/52) presentaron estenosis meatal requiriendo dilataciones
meatales/uretrales. Los casos de BXO presentaron una res-
puesta mediada por linfocitos-T: CD3+ (p < 0,01) y correla-
cién positiva con la sobreexpresion de p53 (p < 0,01).

Conclusiones. BXO es una enfermedad inflamatoria cré-
nica mediada por linfocitos-T con una incidencia mayor a la
reportada. La concordancia interobservador entre la sospecha
de BXO y la confirmacién AP es muy buena. La elevacion de
la proteina supresora de tumores (p53) en los pacientes con
BXO indica un posible potencial maligno que requiere trata-
miento quirtrgico (circuncision) y un seguimiento adecuado.

(Oral 5 minutos)

* Rendimiento diagnéstico del hemograma para diverti-
culo de Meckel en pacientes con hemorragia digestiva
baja. Pemartin Comella B, Carazo Palacios ME, Lluna
Gonzalez JM, Ibafiez Pradas V, Fonseca Martin R, Vila
Carbd 11. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Generalmente se considera que el diverticu-
lo de Meckel es una causa de sangrado digestivo grave. Sin
embargo, no se ha estudiado en profundidad cémo puede ayu-
dar al diagndstico de esta patologia conocer el volumen de
sangrado. El objetivo de este estudio es evaluar los datos del
hemograma en el diagndstico de hemorragia digestiva baja
(HDB) por diverticulo de Meckel.

Material y métodos. Se investigaron retrospectivamen-
te los episodios de sangrado digestivo bajo excluyendo las
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gastroenteritis y las invaginaciones intestinales. Se recogie-
ron datos sobre la concentracién de hemoglobina (Hb) en
cada episodio de sangrado. Se dividieron los pacientes en
dos grupos: con diverticulo de Meckel confirmado tras una
intervencion quirdrgica (DM) y sin diverticulo de Meckel
(no-DM). Se estudié el rendimiento diagnéstico de la Hb
y el punto de corte 6ptimo mediante curvas ROC (Receiver
Operator Characteristics). Se calcul6 la sensibilidad, especi-
ficidad, cociente de verosimilitud positivo (LR+) y cociente
de verosimilitud negativo (LR-).

Resultados. Se incluyeron en el estudio 140 pacientes:
32 del grupo DM y 108 del grupo no-DM. El érea bajo la
curva ROC fue de 0,91. El punto de corte dptimo de Hb para
el diagnéstico de diverticulo de Meckel fue de 10,1 mg/dl.
Este determiné sensibilidad = 71,9%; especifidad = 97,2%;
LR+=25,9; LR-=0,29.

Conclusiones. Los niveles de hemoglobina son una he-
rramienta util en el diagndstico de HDB por diverticulo de
Meckel y pueden ayudar en el manejo de los pacientes con
hemorragia digestiva.

(Oral 3 minutos)

o Polipo ureteral: tratamiento endourolégico. Aguilar
Cuesta R, Gémez Beltrdn OD, Molina Vidzquez ME, Sén-
chez Abuin A. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Presentacion de un caso de p6lipo ureteral
tratado mediante endourologia.

Material y métodos. Paciente mujer de 13 afios de edad
con cuadro clinico de dolor célico y hematuria macroscdopica
de una semana de evolucién con imagen de pélipo en tercio
medio-proximal de uréter dcho en la resonancia magnética.
Se realiza ureterorrenoscopia flexible y reseccién de pélipo
con fibra laser, colocando catéter ureteral tipo “Doble J” que
se retira a los 15 dfas. Informe de Anatomia Patoldgica com-
patible con pélipo fibroso de uréter.

Resultados. La paciente evoluciona favorablemente con
desaparicion de los sintomas y es dada de alta.

Conclusiones. El tratamiento endourolégico del pdlipo
ureteral es una técnica segura y efectiva y puede ser empleada
como primera opcion terapéutica.

(Video 3 minutos)

* Tratamiento de un tumor vesical benigno mediante
cistectomia parcial robética. Guillén G, Molino JA,
Loépez-Ferndndez S, Gander R, Pérez E, Lépez M. Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El tratamiento minimamente invasivo de los
tumores vesicales en nifios es controvertido, con muy escasa
experiencia en el uso de la robética. Presentamos un caso
clinico tratado con éxito mediante un abordaje combinado
robdtico y cistoscopico.
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Material y métodos. Nifia de 6 afios de edad que pre-
senta una masa en la pared anterior de la vejiga, transmural y
cercana al cuello vesical, de 30x34x29 mm. El estudio histo-
l6gico corresponde a un tumor miofibrobléstico inflamatorio
ALK-positivo. Recibe tratamiento con inhibidores de ALK,
reduciéndose hasta los 14x10x15 mm. Se realiza tratamiento
quirtrgico mediante abordaje combinado robdtico (3 trocares
robdticos y 1 accesorio) y cistoscopico. El docking robético
se hizo en posicidn lateral, para permitir la cistoscopia si-
multdnea para localizar el tumor y controlar los margenes de
reseccion. El tumor se marc percutdneamente con un arpon,
ahorrando la colocacion de un trécar extra.

Resultados. La reseccidn quirdrgica fue completa obte-
niendo mdrgenes negativos. La paciente fue dada de alta sin
complicaciones al 5° dia postoperatorio, previa cistografia de
control, evolucionando satisfactoriamente.

Conclusiones. Describimos uno de los primeros casos
de reseccion robdtica de una tumoracion vesical en pediatria,
con excelentes resultados. La combinacién con cistoscopia
intraoperatoria resultd una herramienta muy til.

(Video 5 minutos)

* Disefio de un mapa de riesgos en el proceso de apendici-
tis aguda en el nifio. Murcia Pascual FJ, Paredes Esteban
RM, Delgado Cotén L, Berenguer Garcia MJ, Mifarro
del Moral RM, Garrido Pérez JI. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. El mapa de riesgos es un una herramienta
vdlida que permite el conocimiento de los riesgos y dafios
probables en un dmbito determinado. Nuestro objetivo es la
elaboracién de un mapa de riesgos en el Proceso Asistencial
de Apendicitis (PAA) aguda en el nifio, para detectar Eventos
Adversos (EAs) y adoptar medidas correctoras, minimizando
el riesgo de daflo en el paciente apendicectomizado.

Material y métodos. Revision bibliografica y constitu-
cién de un grupo de trabajo multidisciplinar. Realizacion de
4 sesiones de trabajo y deteccién mediante técnica de brain-
storming de posibles EAs que pueden aparecer durante el PAA
aguda en el nifio que incluye, desde la entrada en el hospital
(urgencias, hospitalizacion, tiempo quirdrgico...) hasta el mo-
mento del alta. Se estudiaron las causas, consecuencias y prio-
rizacion de los mismos en funcion de su gravedad, frecuencia
y criticidad. Elaboracién del plan de actuaciones transversales
para la prevencion de los EAs agrupadas y clasificadas en lotes
homogéneos. Designacion de responsables de cada lote para
la ejecucion efectiva del plan.

Resultados. 40 EAs detectados, producidos por 50 fallos
y 52 causas. 178 acciones preventivas y correctoras. Plani-
ficacion de la aplicacion efectiva del programa, actualmente
en ejecucion.

Conclusiones. La elaboracion de mapas de riesgos en
cualquier proceso asistencial en el paciente pedidtrico es una
herramienta valida que permite identificar los EAs, adoptar
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las medidas correctoras y obtener mejores resultados en sa-
lud. Dichas medidas son aplicables en la préctica, ya que
su disefio ha sido efectuado mediante propuestas y acuerdos
de los profesionales que participan directamente en dicho
proceso asistencial.

(Poster presentado 1 minuto)

* La extension de la cavitacion en la neumonia necroti-
zante: un factor pronéstico. De Haro Jorge I, Palazén
Bellver P, Martin Solé O, Saura Garcia L, Julia Masip
V, Tarrado Castellarnau X. Hospital Sant Joan de Déu.
Universitat de Barcelona.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes
con neumonia necrotizante (NN) y analizar si la extension
de la cavitacidn en las pruebas de imagen se relaciona con
un peor prondstico.

Material y métodos. Revision retrospectiva de NN de
nuestro centro entre 2009-2015. Recogimos variables demo-
gréficas, clinicas, radioldgicas. Dividimos los pacientes en dos
grupos. Grupo E (NN extensa): extensiéon > 3 cm. Grupo L
(NN localizada): extension < 3 cm o cavitacién tnica. Com-
paramos los resultados entre los grupos.

Resultados. 68 pacientes. Edad media 3,7 afos. 63% ni-
fios, 37% nifas. 59% por neumococo. 14 toracotomias, 57%
por fistula broncopleural. Grupo E: n =42, Grupo L: n = 27.
No hallamos diferencias significativas en la distribucion de
la edad (E: 3,5, L: 3,9:, p = 0,684), sexo (E: nifios 60%, L:
nifios 70%, p = 0,45), patologia respiratoria previa (E: 22%, L.
32%, p=0,4), germen (E: neumococo 67%, L: 48%, p=0,21),
vacunacion (E: 74%, L: 58%, p = 0,19), dias de fiebre antes
de antibidtico endovenoso (E: 6,31, L: 7,44, p = 0,21) entre
los grupos. Hubo diferencias significativas en el porcentaje de
drenaje inefectivo (E:70%, L: 13%, p = 0,001), fuga aérea (E:
29%, L: 4%, p = 0,012), hidroneumotérax (E: 41%, L: 8%,
p = 0,005), toracotomia (E: 31%, L: 4%, p = 0,011), dias de
ingreso (E: 20, L: 12, p=0,001), dias de ingreso en UCI (E:
3,L: 0, p=0,007). Entre los pacientes del grupoE, los que
llevaron drenaje precisaron 13 toracotomias, los pacientes sin
drenaje ninguna (56% vs 0%, p < 0,001).

Conclusiones. Las NN extensas se asocian a un mayor
porcentaje de complicaciones que las localizadas. El drenaje
pleural en las formas extensas se relaciona con un aumento
de la necesidad de toracotomia.

(Oral 3 minutos)

¢ Tratamiento endoscéopico del reflujo vesicureteral con
inyeccion de un agente siliconado. Rico Espifieira C!, Es-
pinoza Vega M!, Souto Romero H!, Rodriguez de Alarcén
Garcia J2, De Lucio Rodriguez M!, Rifién Pastor C!, Acedo
Ruiz JA2, Arteaga Garcia R', Rodriguez de Alarcon Gémez
J2. IHospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.
2Hospital Universitario Sanitas La Moraleja. Madrid.
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Objetivos. Describir la eficacia y complicaciones del tra-
tamiento endoscdpico del reflujo vesicoureteral (RVU) me-
diante inyeccion subureteral de macropolimero de silicona
(polidimetilsiloxano).

Material y métodos. Entre los afios 2007-2016 un total
de 183 pacientes (94 nifios y 89 nifias) y 267 unidades rena-
les refluyentes fueron tratados de RVU (5 RVU grado [, 61
grado II, 89 grado III, 93 grado IV y 19 grado V). La media
de edad fue 38,4 + 38,1 meses. El seguimiento se realizé con
ecocistografia a los 2-3 meses postoperatorios.

Resultados. La media de material inyectado en cada uré-
ter fue 0,6 £ 0,2 ml. La tasa de éxito global fue de 75,2% en
la primera inyeccién y 97,3% en la segunda. En los reflujos
de alto grado (IV/V) la tasa de éxito fue 61% y 84% para
la primera y segunda inyeccidn, respectivamente. En este
grupo, la asociacion de uroterapia en 34 pacientes elevo la
tasa de éxito al 93%. Se realiz6 una tercera inyeccién en 7
pacientes pero solo fue efectiva en 3. El tiempo medio de
seguimiento fue de 52,4 + 4,1 meses. Las complicaciones
postoperatorias fueron disuria en 20 (8,1%) pacientes, re-
tencion urinaria aguda en 5 (2,1%), hematuria en 13 (5,4%)
infeccion de orina en 4 (1,7%) y obstruccién ureteral en 1
paciente. Dos pacientes tuvieron recidiva de RVU de bajo
grado tras 3-4 afios de seguimiento.

Conclusiones. El tratamiento endoscépico con macropoli-
mero de silicona es seguro y eficaz en el tratamiento del RVU,
con baja tasa de complicaciones y recurrencias.

(Poster presentado 1 minuto)

o Testiculo no palpable, seguimiento después de un tra-
tamiento laparoscépico. Cirdenas Elias MA, Garrido
Pérez JI, Murcia Pascual FJ, Betancourth-Alvarenga JE,
Vargas Cruz V, Siu Uribe A, Ramnarine Sdnchez S, Escassi
Gil A, Vizquez Rueda F, Paredes Esteban RM. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. Los testiculos no descendidos afectan al recién
nacido en un 2-5%, disminuyendo a los 3 meses en 1-2%. Un
20% de los testiculos no descendidos corresponden a testi-
culos no palpables (TNP). Nuestro objetivo es analizar el
manejo quirdrgico y resultados después de un tratamiento
laparoscdpico.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo
de abril-2004 a octubre-2016, de los TNP en nuestro medio
analizando los resultados obtenidos después de un tratamiento
laparoscdpico.

Resultados. Un total de 100 pacientes (113 testiculos)
precisaron una laparoscopia exploradora, 13 presentaron un
TNP bilateral. En el 71% del total (n = 113) se realizé una
ecografia previa, observando presencia testicular en un 9%
(n =5). Nuestros hallazgos laparoscépicos fueron: 47 tes-
tes intrabdominales, que precisaron una orquidopexia segin
Fowler-Stephen (OFS) o una orquidopexia laparoscépica di-
recta (OLD); 26 anorquias o ausencias testiculares; 22 restos
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testiculares y 17 testes inguinales. La mediana de edad fue
de 29 meses (16-102 meses). De los testiculos intraabdo-
minales (n = 47), excluimos testes con solo un 1¢ tiempo
OFS (n=5). En un 54,8% (n = 23) se realizé una OLD, en
el 33,2% (n = 14) una OFS y una exploracion inguinal en un
12% (n =5). Un 80% presentaron excelentes resultados. Las
complicaciones en la OLD fueron 2 atrofias, 2 orquiectomias
y 1 recidiva; en las OFS 1 atrofia, 1 orquiectomia y 1 recidiva
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(p=0,871). La media de seguimiento fue de 63 meses (4-
131 meses)

Conclusiones. Actualmente el manejo quirtrgico de los
testiculos intraabominales permanece controvertido. La orqui-
dopexia laparoscdpica es una técnica quirdrgica con elevada
tasa de efectividad. La recidiva y atrofia testicular no dependen
de la técnica laparoscdpica realizada (FS/OLD).

(Oral 5 minutos)
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