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IN MEMORIAM

Cir Pediatr 2009; 22 (Supl. 1)

In memoriam Rafael Gosalvez

Siempre en primera linea, con la voluntad de aprender y
mds tarde de ensefiar. Macerando sus argumentos cientifi-
cos para optar por una técnica u otra.

Personalmente era un hombre educado. Disfruté de la
vida hasta los tilltimos minutos y tuvo la suerte de tener unos
hijos que eran su orgullo y especialmente uno con su mismo

In memoriam Rafael Gosalvez

ademdn, su mismo tempo, su misma técnica y su mismo nom-
bre.

Por €l quise hacer cirugia pedidtrica, aunque ahora nadie
me asocie a la urologia pedidtrica, era lo que querfa hacer pero
delante de mi tenfa dos amigos y compaiieros de fatigas que
estaban ya con €l . Sus mejores discipulos Carmen Pir6 y Juan
Antonio Martin Osorio.

De todas formas, todos los que hemos tenido la suerte
de haberlo podido ver operar o el privilegio de compartir su
vida hospitalaria, hemos aprendido mucho de él, en todos los
sentidos personales y profesionales.

Gracias Rafa, por tu capacidad docente, por tu sentido
comun y por ser un sefior.

Gracias Rafa.

V. Martinez Ibdiiez y todo el
Servicio de Cirugia Pedidtrica
Hospital Universitario Vall d’Hebron
Barcelona

Febrero 2009

CIRUGIA PEDIATRICA
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COMUNICACIONES ORALES I:
DIGESTIVO

*  Quince afios de anorrectoplastia sagital posterior. V.
Julia, X. Tarrado, J. Prat, L. Saura, A. Montaner, M. Cas-
taiion, J.M. Rib6. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Agru-
pacion Sanitaria Hospital Clinic-Hospital Sant Joan de
Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivo: Analizar nuestra experiencia en el tratamiento
de las malformaciones anorrectales (MAR), sus modificacio-
nes a lo largo de los afios y el resultado en cuanto a continen-
cia.

Material y métodos: Se han revisado 107 pacientes divi-
didos en: grupo A (A=1994-2000) y grupo B (B=2001-2008).
Telefonicamente se ha cuestionado la continencia a los 74
casos mayores de 3 afios.

Resultados: 53 fistulas perineales (FP), 2 estenosis
anales, 11 sin fistula (SF), 12 fistulas rectouretrales (RU),
22 fistulas vestibulares (FV), 1 fistula rectovesical (RV),
y 6 cloacas (C). 47 pacientes tenian 73 malformaciones
asociadas (18 uroldgicas, 15 esqueléticas y 17 polimalfor-
mados). Realizamos 45 colostomias, incluyendo SFPy
5/6FV (A), y s6lo 8/15FV (B). 12 colostomias fueron téc-
nicamente deficientes y 5 prolapsaron (10 y 4 en A). Hubo
19 complicaciones postquirtrgicas siendo la més frecuen-
te el prolapso de mucosa rectal 14 (12A 'y 2B) y 2 infec-
ciones (A). Reintervenciones: 12 en 11 nifios (10A 'y 2B).
La continencia es buena en 62, mala en 3 (1C, IRU, 1SF)
y regular en 5 (1C, 1RV, 3FV). 7/8 malos resultados aso-
ciaban malformaciones. 2 pacientes con patologia aso-
ciada grave fueron éxitus.

Conclusiones: Todas las FP se pueden intervenir sin
colostomia con buenos resultados. Las FV pueden tratarse
sin colostomia con seguridad en pacientes en buenas con-
diciones y sin malformaciones graves. La continencia glo-
balmente es buena, y los malos resultados se pueden rela-
cionar con un manejo deficiente en las formas anatémicas
desfavorables y con malformaciones asociadas. La expe-
riencia acumulada permite minimizar el nimero de colos-
tomias y mejorar la tasa de complicaciones y reintervencio-
nes.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

VOL. 22, Supl. 1, 2009

*  Lamanometria anorrectal en el diagnéstico neona-
tal de la enfermedad de Hirschsprung. E. Enriquez, R.
Niifiez, I. Vargas, R. Ayuso, A. Torres, E. Blesa. Hospital
Materno Infantil Infanta Cristina. SES. UEX. Badajoz.

Objetivo: El diagnéstico neonatal de la enfermedad de
Hirschsprung (EH) es dificil. Se presenta la experiencia de 19
afios con la manometria anorrectal (MA) en el recién nacido.

Material y métodos: Se revisan los estudios anomanomé-
tricos de 98 neonatos con sospecha de EH. Se valora edad ges-
tacional, peso, evacuacién meconial y realizacién o no de otros
métodos diagndsticos. En la MA se estudian las presiones ano-
rrectales en reposo, asi como la presencia o no de RIA. El test
se realiza mediante una sonda diseiiada por nuestro equipo.
En los pacientes con ausencia de RIA, el estudio se repite sema-
nalmente hasta el final del primer mes. Si persiste la ausencia
de RIA se realiza la biopsia rectal para confirmar el aganglio-
nismo. En estos pacientes y en aquellos con cuadro de obs-
truccidn intestinal se realiza enema de contraste.

Resultados: El 64% son hombres. La edad gestacional es
de 35,59 + 4,59 semanas y el peso 2518 + 912,91g. Edad al
estudio: 15,08 + 11,33 difas. La presién (mmHg) en la ampo-
lla rectal es 7,57 + 2,41, en el canal anal alto 22,29 + 7,13 y
en el canal anal bajo 32,67 + 14,06. Se observa reflejo inhibi-
dor de ano (RIA) en 65 pacientes (sanos 54, otras patologias
10, falso negativo 1). Se aprecia ausencia de RIA en 27 (EH
20, otros 5 y falsos positivos 2). Estudios no vélidos: 6. La sen-
sibilidad de la MA es de 95% y su especificidad de 97%.

Conclusiones: La MA es un método inocuo y fiable para
el diagnostico de 1a EH desde los primeros dias de vida.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

e  Relacion entre la longitud radiologica del enema opa-
co y la longitud agangliénica de la pieza en la enfer-
medad de Hirschsprung. R. Granero Cendén, M.J. Moya
Jiménez, R. Cabrera Garcia, I. Tuduri Limousin, J.C. De
Agustin Asensio, M. Lépez-Alonso. Hospital Infantil Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es determinar la
correlacion entre la longitud del segmento afecto valorado
por el enema opaco y la longitud agangliénica de la pieza qui-
rdrgica.

Comunicaciones Orales y Posters 1



Material y métodos: Estudiamos todos los casos de Enfer-
medad de Hirschsprung diagnosticados y tratados en nuestro
centro desde 1998, 127 pacientes intervenidos mediante la téc-
nica de Soave-Boley y 51 por el descenso transanal endorrec-
tal de De La Torre. A todos ellos se les realizé de manera ruti-
naria en el estudio preoperatorio un enema opaco y en todos
determinamos la localizacién de la zona de transicion y se com-
para con la longitud del segmento agangliénico precisada por
el patdlogo.

Resultados: En el 90% de los casos se aprecia zona de tran-
sicion en el enema opaco, siendo su localizacién méds comun
rectosigma Comparando estadisticamente la longitud demos-
trada por la radiologia con la longitud medida en la pieza esta-
blecemos que existe un bajo indice de concordancia entre estos
dos valores (kappa index 0,01059), siendo mayor cuando la
zona de transicion estd en rectosigma y muy pobre en el caso
de que el segmento afecto sea largo.

Conclusiones: El enema opaco en la Enfermedad de Hirs-
chsprung tiene valor para decidir la mejor técnica quirdrgica
en cada caso pero no para determinar la longitud exacta del
segmento afecto En el caso de sospechar un segmento largo
aganglidnico podria ser necesario realizar biopsias preopera-
torias para confirmar la longitud del segmento afecto.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Evaluacion del nursing domiciliario en la enfermedad
de Hirschsprung: el “Madring”. I Tuduri,a MJ Moy, R
Granero, R Cabrera, M Lépez-Alonso, JC De Agustin.
Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Virgen
del Rocio. Sevilla.

Objetivo: La enfermedad de Hirschsprung (EH) se pue-
de manejar mediante nursing o colostomia en funcion del cen-
tro y la longitud del segmento. En nuestro centro, intentamos
siempre el manejo conservador, ensefiando a los padres a rea-
lizarlo en su domicilio. Queremos evaluar los resultados y la
satisfaccion parenteral con esta politica.

Material y métodos: Realizamos un estudio de satisfac-
cién por encuesta a los padres de EH analizando los datos com-
binados con los resultados patoldgicos y la evolucion clinica.

Resultados: Desde 2004, se han intervenido 51 EH segin
De la Torre, con una longitud extirpada de 28 + 7,8 cm (17-43)
y una longitud de segmento aganglidnico de 17 + 7,3 cm (5-
33). Todos los padres fueron entrenados para realizar el nur-
sing y se controlaron ambulatoriamente antes de la interven-
cién. Tan sélo en un paciente hubo que realizar colostomia por
imposibilidad de control y hubo un caso de enterocolitis que
se trat6 con nursing hospitalario. Los padres necesitaron 3-4
lavados como entrenamiento, sintiéndose capacitados tras ellos
y resultando sencillo el nursing al final del proceso. Emplea-
ban una media de 25 minutos y un litro de suero al dia. Nin-
gtin padre hubiera preferido manejar una colostomia.

Conclusiones: Los padres logran un adecuado manejo, asu-
miendo un rol importante en la enfermedad. No debe reali-

2 Comunicaciones Orales y Posters

zarse una enterostomia en EH sin intentar el manejo con Nur-
sing.
Forma de presentacion: Oral 3 min.

e Descenso transanal endorrectal modificado en la enfer-
medad de Hirschsprung. J. Morcillo Azcérate, M.J.
Moya Jiménez, R. Cabrera Garcia, R. Granero Cenddn,
L. Tuduri Limousin, D. Aspiazu Salinas, A. Hernédndez-
Orgaz, M. Lépez Alonso, J.C. De Agustin-Asensio. UGC
Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Universitario Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: El descenso transanal endorectal de De la Torre
se estd convirtiendo en la técnica de referencia para el trata-
miento de la enfermedad de Hirschsprung. Presentamos nues-
tra experiencia con esta técnica.

Material y métodos: Analizamos el tipo de pacientes inter-
venidos y su evolucién postoperatoria. Los datos fueron obte-
nidos del registro de la Unidad de Motilidad Intestinal y Estu-
dios Funcionales Digestivos y del registro general del hospital.

Resultados: Se intervinieron 51 pacientes (2003-enero
2009); 37 niflos y 14 nifias. 45 pacientes debutaron en periodo
neonatal (88,2%); 5 con una enterocolitis (9,8%), 22 presenta-
ron obstruccion intestinal baja (43,1%) y 17 vémitos (33%). El
51% mostrd una clinica de estrefiimiento. La manometria fue
positiva en el 100% de los diagndsticos anatomopatoldgicos.
La edad media en el momento de la intervencion fue de 173,7
dias (61-759) y el peso de 7.213 g (4.000-13.500). La pieza rese-
cada media 26,4 + 7,5 cm de media (12-43 cm) y el segmento
aganglionico fue de 15,5 + 7 cm (5-33 cm). Solo x pacientes
requirieron laparotomia. Tres pacientes portaban colostomia
previa a la intervencion (dos desde su hospital de origen y otra
por imposibilidad de nursing). Cinco casos requirieron una osto-
mia temporal tras el descenso. La estancia hospitalaria media
fue de 12,5 + 6 dias (6-30). Las dilataciones comenzaron el dia
9 postoperatorio y duraron 5,4 + 3,8 meses (mediana 3,5). Nin-
glin paciente presenta secuelas de gravedad actualmente.

Conclusiones: La técnica de De la Torre ha sido ligera-
mente modificada en nuestro Hospital, en base a nuestra expe-
riencia previa El descenso transanal endorectal es una técnica
efectiva y con escasa morbilidad.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Descenso endoanal: un cambio en la perspectiva de la
enfermedad de Hirschsprung. J. Gomez Veiras, I. Somo-
za Argibay, E. Pais Pifeiro, M. Garcia Gonzilez, M. Gar-
cfa Palacios, M.E. Molina Vizquez, A. Lema Carril, M.
Gomez Tellado, T. Dargallo Carbonell, J. Rios Tall6n, D.
Vela Nieto. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Materno Infantil Teresa Herrera. A Corufia.

Objetivo: En 1998 De la Torre describe la técnica del des-
censo endoanal, que permite no tener que recurrir a la laparo-
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tomia y colostomia en la mayor parte de los casos. Nuestro
objetivo es revisar los procedimientos llevados a cabo en nues-
tro centro desde 1993 a 2008 y comparar los diferentes resul-
tados y evolucion de la enfermedad

Material y métodos: Historias clinicas de pacientes inter-
venidos por nuestro servicio en los dltimos 15 afos con diag-
néstico Enfermedad de Hirschsprung. Analizamos los datos con
SPSS 16.0: diagnésticos, procedimientos, complicaciones, dura-
cién de ingresos, tiempo hasta la normalizacion de sintomas.

Resultados: De un total de 39 historias, 26 cumplian con-
diciones de inclusién (15 varones y 11 hembras). 9 pacientes
fueron intervenidos mediante técnica de Swenson-Pellerin (SP),
12 por técnica de De la Torre (DT) y en 5 se realizaron esfin-
teromiotomias. Encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,05) en la t de Student para la edad al descen-
so: SP 18 meses y DT 2,83 meses y para el ndmero total de pro-
cedimientos quirdrgicos SP 6,11 y DT 2,17, y también para la
diferencia en meses hasta referir la normalidad de las deposi-
ciones SP 60 DT 4. En el 50% de los de La Torre ésta fue la
primera intervencion.

Conclusiones: La técnica del descenso endoanal de De la
Torre, permite solucionar el aganglionismo de la enfermedad
de Hirschprung en un niimero menor de intervenciones, preci-
san menos tiempo para normalizar sus deposiciones y reingre-
san menos por complicaciones que los pacientes operados por
la técnica de Swenson Pellerin.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o ;Esaitil el biofeedback en el seguimiento de malforma-
ciones anorrectales? N. Brun, J.M. Gil-Vernet, B. San-
chez, M.C. Rosat. Hospital Vall D’Hebron. Barcelona.

Objetivo: Una vez reparada la malformacion anorrectal,
debemos aplicar unas pautas de seguimiento y tratamiento, has-
ta obtener una situacién de continencia o incontinencia contro-
lada. El objetivo del estudio es conocer si biofeedback (BFB)
puede ser ttil como ensefianza de expulsion fecal y de contrac-
ci6n voluntaria del cierre anal para mejorar la continencia.

Material y métodos: Hemos aplicado el BFB a 16 pacien-
tes; 6 pacientes presentaban formas perineales, 7 eran fistulas
vestibulares o a uretra bulbar y 3 pacientes malformacién ano-
rrectal con fistula a uretra prostatica. 12 pacientes presentaban
retencion fecal y 4 manchado. Se aplicé BFB de expulsion en
11 pacientes, de contraccidn voluntaria y cierre del canal anal
en 4, y de expulsion mds cierre en un paciente. La edad de apli-
cacion fue entre los 4 y 13 afios con una media de 7 afios.Pro-
medio de 7 sesiones.

Resultados: Entendiendo como respuesta correcta con-
seguir expulsion completa sin presentar retencion fecal y con-
traccidn voluntaria de valor presivo aumentado obteniendo con-
tinencia, fueron los resultados correctos en 11 pacientes y en 5
no se obtuvo variacion.

Conclusiones: BFB no sustitutiye las normas de segui-
miento y tratamiento del paciente intervenido de malformacion
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anorrectal, sino un elemento mas a afadir al cuidado del mis-
mo. Afiadir técnica BFB nos ha permitido en 11 de 16 pacien-
tes llegar a una adquisicién de continencia mds temprana y al
aprendizaje de expulsion completa por voluntad propia. Ha sido
muy ttil para concienciar al paciente y a sus familiares de sus
posibilidades y del cuidado higiénico personal, reforzando su
autoestima, y aceptacion social.
Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Malformaciones digestivas y su asociacion a patologia
sindromica y defectos genéticos. E. Enriquez, E. Blesa,
R. Ayuso, E. Galan. Hospital Materno Infantil Infanta
Cristina. SES. UEX. Grupo de Investigacion en Pediatria
(PAIDOS) (CTS 019). Badajoz.

Objetivo: La incidencia de patologia sindrémica y defec-
tos genéticos en pacientes con malformaciones es muy supe-
rior a la de la poblacién general. Revisamos nuestra experien-
cia en neonatos con malformaciones digestivas con la finali-
dad de conocer la incidencia de defectos genéticos y presenta-
cién sindrémica, a efectos de realizar su valoracion y tratamien-
to mds completos y eficaces.

Material y métodos: Se revisan las historias clinicas de 161
pacientes atendidos por presentar una o mas malformaciones
digestivas. Se valora el tipo de malformacién (aislada o sindré-
mica), su asociacion a complejos polimalformativos reconoci-
dos, la realizacion o no de estudio genético y sus resultados.

Resultados: El diagndstico principal de mayor a menor
incidencia es malrotacidn intestinal (19,5%), enfermedad de
Hirschsprung (15,5%), diverticulo de Meckel (14,9%), atresia
de esdfago (13,8%), malformacion anorrectal (12,7%), atresia
duodenal (6,4%), atresia de intestino delgado (5,2%), polipo-
sis colénica (1,7%), otros (10,3%). En el 36,5% 1a malforma-
cién no es aislada. Se presentan como sindrome el 14,5%,
secuencia 13,2%, defecto de campo 7,9% y asociacién 30,3%
Se realiza estudio genético al 31%, detectdndose defecto gené-
tico en el 38,8% de los estudios (12,3% de los 161 pacien-
tes). El sindrome de Down (n=8) y las alteraciones del cromo-
soma 22 (n=5) son los més frecuentes.

Conclusiones: De nuestro estudio destacamos: Incidencia
de malformaciones similar a la referida en la bibliografia. Lo
son igualmente sus presentaciones sindrémicas. Los defectos
genéticos han incidido especialmente en los pacientes con atre-
sia de esdfago. El conocimiento preoperatorio de algunas for-
mas sindrémicas y defectos genéticos ha sido de especial inte-
rés para el manejo mas adecuado de esos pacientes.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Poliposis adenomatosa familiar: seguimiento de las
manifestaciones extracolonicas. R. Ayuso Velasco, E.M.
Enriquez Zarabozo, R. Cabrera Garcia, C. Moreno Hur-
tado, M.J. Moya Jiménez, R. Nuifiez Nifiez, J.I. Santama-
ria Ossorio. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Uni-
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versitario Materno Infantil. Badajoz. Hospital Infantil
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: La colectomia total es el Gnico tratamiento efi-
caz para prevenir el cdncer de colon en pacientes con Polipo-
sis Adenomatosa Familiar (PAF). El objetivo es exponer nues-
tra experiencia con 4 nifios colectomizados por PAF con espe-
cial atencién al seguimiento a largo plazo para la deteccién de
manifestaciones extracoldnicas.

Material y métodos: Revisamos la historia de 4 pacientes
entre 10 y 16 afios, con antecedentes familiares de PAF. Se rea-
liza: estudio genético, colonoscopia, enema de doble contras-
te, eséfago-gastro-duodenoscopia, ecograffas abdominal y tiroi-
dea, fondo de ojo, y marcadores tumorales. Se les practica colec-
tomia total con mucosectomia anorrectal y anastomosis ileo-
anal con reservorio ileal en “J”. Durante el seguimiento se con-
trolan periddicamente con técnicas de imagen (incluida la vide-
océpsula en uno) y endoscopia. También se valoran la conti-
nencia fecal, alimentacion y el desarrollo péndero-estatural.

Resultados: Todos presentan multiples pélipos en colon,
la mutacién del gen APC y en tres se observa Hipertrofia del
Epitelio Pigmentario Retiniano. En el postoperatorio inmedia-
to se producen abundantes deposiciones diarreicas, uno pre-
senta un episodio de “pouchitis”, otro desnutricién moderada
y otro sufre una hemorragia intraperitoneal que se resuelve con
una transfusion. Continencia fecal conservada en todos. Duran-
te el seguimiento se aprecia pérdida de peso considerable en
dos. En dos pacientes se descubren pdlipos duodenales con la
endoscopia y en uno, con videocdpsula.

Conclusiones: Tras la colectomia, existe la posibilidad de
desarrollar otro tipo de enfermedades malignas, en especial,
céncer tiroideo y periampular. Por ello es muy importante rea-
lizar un cuidadoso seguimiento de estos pacientes con con-
troles anuales mediante gastroduodenoscopia y ecografias tiroi-
dea y abdominal.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Micromanometria por catéteres de extrusion. M.J.
Moya, R. Granero, S. Girédldez, J.A. Cabo, R. Cabrera,
J.C. de Agustin, M. Lopez Alonso. Unidad de Motilidad
Intestinal. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: La manometria esofdgica convencional no es
util para pacientes prematuros y neonatos a término. La micro-
manometria por catéteres de extrusion, disminuye el volu-
men de infusién y aumenta el confort. Nuestro objetivo es deter-
minar las caracteristicas micromanométricas del EEI, validan-
do la técnica de acuerdo con los resultados.

Material y métodos: Poblacion: Neonatos y lactantes con
sospecha de reflujo gastroesofdgico. Instrumentacién: Micro-
manometria con catéter de silicona de 5-lumen y 10-lumen con
un diametro externo de 10 mm e interno de 0,35 mm, con un
manguito sensor de 25 mm de longitud y rango de infusion
entre 0,01- 0,1 ml.
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Resultados: Hemos realizado la técnica en 35 neonatos y
lactantes (Peso medio 3.969 gramos), durante 2 horas de ayu-
no. La amplitud de onda en eséfago proximal fue muy simi-
lar al distal, siendo la duracién superior en el distal que en el
proximal. La velocidad de propagacion es menor en las deglu-
ciones secas. La presion media de reposo fue de 8,05 mmHg
para las degluciones himedas (DH) y 13,95 mmHg para las
secas (DS). E1% de relajacion del EEI fue de 82,31% para las
DH y de 76,97% DS. Las relajaciones transitorias del esfinter
(RTEEI) ocurrieron 14 + 2,1 veces por estudio.

Conclusiones: La micromanometria por catéteres de extru-
si6n es la técnica de eleccion para el estudio de la motilidad eso-
fagica en neonatos y lactantes. Nuestros datos apoyan la hip6-
tesis de que son las RTEEI las principales responsables del reflu-
jo gastroesofdgico. En éstos pacientes predomina el patrén peris-
taltico y el mecanismo del esfinter parece bien desarrollado.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES II:
EXPERIMENTAL

e El péptido trefoil TFF3 previene la lesion por isque-
mia-reperfusion en un modelo de enterocolitis necro-
tizante mediante un aumento en la expresion de VEGF.
R. Carrasco, J. Lerena, N. Pérez, S. Alonso, M. Pera. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona Unidad de Cirugia Colorrectal, Servicio de
Cirugia General, Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivo: El péptido trefoil TFF3 tiene un efecto protec-
tor y reparador en un modelo experimental de enterocolitis
necrotizante (ECN). Se ha sugerido que no sélo estimula la res-
titucidn epitelial sino también la angiogénesis. El objetivo
era evaluar si el efecto de TFF3 estd mediado por un aumento
en la expresion del factor de crecimiento del endotelio vascu-
lar (VEGF).

Material y métodos: Se han utilizado ratas Sprague-Dawley
de 15 dfas: grupo 1 (ECN), grupo 2 (ECN-TFF3 profil4ctico)
y grupo 3 (ECN-TFF3 terapéutico). La ECN fue inducida
mediante oclusién de los vasos mesentéricos superiores duran-
te 45 minutos. Se administrd una dosis subcutdnea (3 pg/g) de
TFF3 30 minutos antes de la isquemia (grupo 2) y 60 minu-
tos después de la reperfusion (grupo 3). Se calculd la altura
media (AMV) y el grosor medio (GMV) de las vellosidades en
el fleon 3 horas tras la reperfusion. Se determind la concentra-
cién de VEGF en suero.

Resultados: La AMV (grupo 1: 23 £ 12 vs. grupo 2: 46 +
6 vs. grupo 3: 40 £ 6 um; p=0,001) y el GMV (grupo 1: 9 +3
vs. grupo 2:11 £2 vs. grupo 3: 12 + 2 pm; p=0,02) fueron mayo-
res en los dos grupos de TFF3. Los niveles de VEGF fueron
mayores en el grupo de TFF3 profildctico (grupo 1: 42 +36 vs.
grupo 2: 288 £ 318 vs. grupo 3: 108 + 150 pg/ml; p < 0,05).
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Conclusiones: TFF3 previene el desarrollo y promueve la
curacién de la lesién por isquemia-reperfusion en un modelo
de ECN. Este efecto puede estar mediado, en parte, por un
aumento en la expresion de VEGF.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Estudio del efecto protector de la eritropoyetina en un
modelo experimental de enterocolitis necrotizante. J.
Lerena, R. Carrasco, N. Pérez, S. Alonso, M. Pera. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona Unidad de Cirugia Colorrectal, Servicio de
Cirugia General, Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivo: La eritropoyetina (EPO) tiene un efecto protector
sobre las lesiones por isquemia-reperfusion en el cerebro y cora-
z6n. Se ha sugerido que este efecto podria estar mediado por un
aumento en la expresion del factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF). Nuestro objetivo evaluar el efecto protector
de la EPO en un modelo de enterocolitis necrotizante (ECN)

Material y métodos: Se han utilizado ratas Sprague-Dawley
de 15 dfas: grupo 1 (ECN), grupo 2 (ECN con EPO humana)
y grupo 3 (ECN con EPO de rata). La ECN fue inducida
mediante oclusién de los vasos mesentéricos superiores duran-
te 45 minutos. Se administrd EPO subcutdnea (500 U/kg/dia)
durante 6 dias antes de la isquemia. Se calcul6 la altura media
(AMV) y el grosor medio (GMV) de las vellosidades en el {le-
on 3 horas tras la reperfusion. Se determind la concentracion
de VEGF en suero.

Resultados: La AMYV fue significativamente mayor en los
dos grupos de EPO (grupo 1: 23 + 12 vs. grupo 2: 38 + 10 vs.
grupo 3: 39 £ 15 um; p=0,003). El GMV también fue mayor
aunque la diferencia no alcanzo la significacion estadistica (gru-
po 1: 8 £2vs. grupo 2:10 + 1 vs. grupo 3: 10 £ 2 um; p=0,09).
Los niveles de VEGF en suero fueron mayores en el grupo de
EPO humana (grupo 1: 42 + 36 vs. grupo 2: 390 +430 vs. gru-
po 3: 55 £ 110 pg/ml; p < 0,05).

Conclusiones: La EPO protege frente a las lesiones por
isquemia-reperfusion en un modelo de ECN. Este efecto pue-
de estar mediado, en parte, por un aumento en la expresion
de VEGE.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Modelo de ECMO con bomba centrifuga en cerdo neo-
natal sometido a fallo respiratorio agudo. M. Diaz, L
Martinez, P Sanabria, M.A. Villar, A. Buiio, J.A. Tovar.
Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objetivo: Demostrar que el ECMO veno-arterial mante-
nido 4 horas corrige los trastornos provocados por la insufi-
ciencia respiratoria aguda en el cerdo neonatal.

Material y métodos: Se emplearon 29 cerdos, de pesos
comprendidos entre 4-5 kg distribuidos como sigue: Grupo 1
(Control) 6 casos: diseccion de cuello, y monitorizacién inva-
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siva. Grupo 2 (16 casos): monitorizacion invasiva + ECMO.
Grupo 3 (6 casos): monitorizacion invasiva y lavado endotra-
queal (insuficiencia respiratoria) + ECMO. Se recogieron datos
de: pardmetros hemodindmicos, respiratorios, oximetria cere-
bral, hepdtica, espldcnica y somdtica, gasometria, ionograma
y hematocrito; siempre después de la monitorizacion, tras el
lavado bronquial, y tras entrar en bomba.

Resultados: Todos los sujetos se mantuvieron estables a
lo largo del proceso, (presion arterial, frecuencia cardiaca y
presion venosa central). El hematocrito descendid significati-
vamente en los grupos 2 y 3. Se consigui6 insuficiencia res-
piratoria en el grupo 3 objetivada por la caida de la complian-
ce, el V tidal fue constante, necesitando un aumento de FiO,
en dicho grupo. La PCO; arterial descendid en el grupo 2, y
aumento tras el lavado bronquial en el grupo 3. La oximetria
cerebral se mantuvo comparable al grupo control excepto en
el grupo 3, recuperdndose al entrar en ECMO. Lo mismo ocu-
1116 con la oximetria hepdtica, intestinal y PO.,.

Conclusiones: La insuficiencia respiratoria inducida por
lavado bronquial en el cerdo recién nacido, provoca cambios
hemodindmicas, viscerales y metabdlicos, que son corregidos
por el ECMO veno-arterial, y se mantienen durante al menos
4 h, sin necesidad de drogas vasoactivas.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Oclusion traqueal en un modelo experimental de her-
nia diafragmatica: estudio de los efectos sobre el desa-
rrollo y perfusién pulmonar. L. Krauel, A. Albert, J.
Prat, R. Cruz*, X. Tarrado, M. Castafion, J.M. Ribd. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica, *Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Hospital Sant Joan de Déu-Clinic, Univer-
sitat de Barcelona, Barcelona.

Objetivo: Evaluar los efectos de la oclusion traqueal (OT)
intrauterina sobre el desarrollo y la perfusién pulmonar en un
modelo experimental con conejas de hernia diafragmética con-
génita (HDC).

Material y métodos: Proyecto aprobado por el comité de
ética. En el dia 23 de gestacion se creo quirirgicamente una
HD izquierda. En el dia 28 se procedi a la realizacién de una
OT de forma aleatoria en el 50% de los fetos supervivientes.
Durante la realizacion de cesérea electiva en el dia 30 de ges-
tacion se obtuvieron datos hemodindmicos de la perfusién pul-
monar mediante ecografia (Indice de pulsatilidad (IP) de la arte-
ria pulmonar, fraccion sanguinea en movimiento, pico de velo-
cidad sistdlica y pico precoz de flujo inverso diastdlico) en los
grupos: control, HD y OT. Tras respiracion esponténea se pro-
cedi6 al pesado de los fetos y sacrificio para obtencion del peso
de los pulmones y estudio morfométrico.

Resultados: Los fetos con HDC presentaron un IP mayor
con una fraccién sanguinea en movimiento menor que los con-
troles estadisticamente significativos. Los fetos a los que se le
practic6 OT, el IP fue menor y la fraccion sanguinea en movi-
miento mayor que los fetos con HDC. La perfusion pulmonar
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presento un indice de correlacion negativo. El peso pulmonar
de los fetos con HDC fue menor que los controles.

Conclusiones: Las diferencias de peso pulmonares entre
los grupos y la reproducibilidad de la técnica hacen de este pro-
cedimiento buen modelo para el estudio de la HDC. La OT
en fetos con HDC incrementa la perfusiéon pulmonar y dismi-
nuye la impedancia intrapulmonar.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Estudios sobre inervacion y motilidad broncopulmo-
nares en explantes hipoplasicos de rata. F. Pederiva, R.
Aras Lopez, L. Martinez, J.A. Tovar. Cirugia Pedidtri-
ca y Laboratorio de Malformaciones Congénitas. Hospi-
tal Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: La peristalsis bronquial, que regula el crecimien-
to pulmonar, estd alterada en los explantes pulmonares de rata
expuesta al nitrofen. El acido retinoico (AR) corrige la hipo-
plasia pulmonar. Ponemos a prueba las hipétesis de que alte-
raciones de la inervacién bronquial puedan justificar la dismi-
nuida motilidad y que el AR mejore tanto la inervacién como
la motilidad.

Material y métodos: Ratas prefiadas recibieron nitrofen (100
mg) o excipiente intragdstrico el dfa 9,5 de gestacion. Se extra-
jeron los bloques traqueopulmonares en el dia 13 y se cultiva-
ron durante 72 horas, afiadiendo diariamente AR o excipiente al
medio de cultivo. Se contaron los brotes terminales y se midie-
ron la superficie, cantidad de ADN y protefnas en 15 explantes
de cada grupo (control, nitrofen, nitrofen+AR). Se registrd la fre-
cuencia de las contracciones bajo microscopio invertido duran-
te 10 minutos. Bajo microscopio confocal se analizd la inerva-
cién en explantes tefiidos con anticuerpos anti-protein gene pro-
duct 9,5 (PGP 9,5) y anti-a; actina. Las comparaciones entre los
grupos se realizaron con tests no paramétricos.

Resultados: El nimero de brotes, la superficie, el conte-
nido de ADN y proteinas y las contracciones por minuto resul-
taron significativamente menores en los pulmones expuestos
al nitrofen que en los controles. Todos los pardmetros volvie-
ron a normalidad afadiendo el AR. La inervacién bronquial
resultd menos densa en los explantes expuestos al nitrofen
sin cambios tras afiadir el AR.

Conclusiones: EI AR mejora el crecimiento y la motilidad
de los explantes expuestos al nitrofen, sin mejorar la inerva-
cion. Estos hallazgos permiten suponer que el AR podria tener
una aplicacién profildctica prenatal.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Identificacién de marcadores genéticos y epigenéticos
en la diferenciacion y la regresion neuroblastica. M.S.
Alaminos, E. Liceras, C. Maraiiés, F. Martin, R. Fernan-
dez, M. Alaminos. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Departamento de Histologia. Facultad de Medi-
cina de Granada.
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Objetivo: El neuroblastoma es el tumor sélido maligno
mds frecuente en la infancia. El prondstico suele ser muy des-
favorable. Existe un porcentaje de pacientes en los que el tumor,
puede diferenciarse y regresar espontdneamente, especialmen-
te en estadios “4S”, se desconoce el papel que el sistema inmu-
nitario podria jugar en este fendmeno.

Material y métodos: Llevamos a cabo un estudio de expre-
sién génica en pacientes con neuroblastoma para identificar
genes relacionados con el sistema inmunitario cuya expre-
sién se asocia a estadios desfavorables del tumor. Analiza-
mos 108 tumores neurobldsticos humanos en todos los esta-
dios, incluyendo neuroblastomas y ganglioneuromas. Para el
andlisis de expresion génica usamos microarrays de oligonu-
cledtidos, analizéndose los genes mds importantes del sistema
inmunitario.

Resultados: El anlisis de expresion génica demostré mayor
expresion de los genes del complejo mayor de histocompati-
bilidad (HLA) clase [ y IT en los tumores neurobldsticos con
tendencia a la regresion espontdnea en comparacion con tumo-
res mas agresivos. [gualmente, numerosos genes que codifican
marcadores de linfocitos B y T, natural killer, macréfagos, etc,
asi como para citocinas y receptores de interferones, se encon-
traron sobreexpresados en los tumores de menor agresividad.
Finalmente, ciertas interleucinas se encontraron sobreexpresa-
das en los tumores mds agresivos, mientras que otras se expre-
saron preferentemente en los tumores con tendencia a regre-
sar.

Conclusiones: Los tumores mds agresivos podrian esca-
par al sistema inmunitario silenciando la expresion de marca-
dores HLA de superficie, y los tumores de mejor prondstico
expresarfan estos marcadores, favoreciendo la infiltracién tumo-
ral por células del sistema inmunitario y la reaccién inflama-
toria subsecuente, que desembocaria en la regresion tumoral
espontdnea.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Adaptacion en el intestino corto: efecto de la nutricion
enteral minima y los probidticos sobre la proliferacion
y la apoptosis en la pared intestinal. I. Eizaguirre, P.
Aldazabal', N. Garcia Urkia!, A.B. Asensio!, E. Hijo-
na!, J.M.Garcia Arenzana?, P. Bachiller’. Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica, 'Unidad Experimental, *Microbiologia,
SFarmacia. Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivo: La integridad de la pared intestinal es fundamen-
tal en la funcién de barrera y depende del balance
proliferacién/apoptosis. El intestino corto (IC) o la nutricion
parenteral (NP) inducen un alto indice de traslocacion bacte-
riana (TB) seguramente por fallo en la barrera intestinal. La
administracion de probidticos, o la nutricién enteral minima
(NEM) han reducido la TB en modelos animales Hemos que-
rido determinar en 2 modelos animales de TB (IC o NP) el efec-
to de la NEM vy los probiéticos sobre los indices de prolifera-
cién (IP) y apoptosis (IA) de la pared intestinal.
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Material y métodos: 71 ratas Wistar, en 4 grupos: 1) NP
(N=23): Nutrici6n parenteral; 2) NPNEM (N=16): NP+ NEM
(2,5 g/100 g/dia dieta estdndar); 3) RES (N=15): Reseccion
intestinal 80% y dieta oral estdndar; 4) RESPROB (N=17):
Reseccion 80% y dieta oral + probidticos (Bifidobacterium lac-
tis). Tras 10 dfas en jaulas metabdlicas, se cultivaron ganglios
mesentéricos, sangre portal y periférica. Por técnica inmuno-
histoquimica se calcularon IP y A y el cociente proliferacion-
apoptosis (CPA)

Resultados:. TB: Disminuy6 en los grupos NPNEM (45%)
y RESPROB (35%) frente a NP (65%) y RES (67%). IP: Mejo-
ra en los grupos NPNEM (12,07) y RESPROB (13,93) frente a
NP (7,45) y RES (5,54). IA: Mejora en el grupo NPNEM (7,81)
respecto al NP (14,90). CPA: Mejora en los grupos NPNEM
(1,54) y RESPROB (1,67) frente a NP (0,50) y RES (0,71)

Conclusiones: La NEM y los probiéticos reducen la TB y
mejoran la renovacion celular aumentando la proliferacion. La
NEM, ademds, evita la apoptosis.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

e Elmodelo de mielomeningocele en oveja presenta alte-
raciones cerebrales semejantes a las del humano y éstas
pueden ser evitadas mediante cirugia fetal abierta. J.L.
Encinas, J.L. Peird, C. Soto, M.A. Garcia-Cabezas, L.F.
Avila, F. Pederiva, F. Carceller, D. Aguado, L. Burgos, C.
G. Fontecha, M. Lépez Santamaria, J.A. Tovar. Hospital
La Paz. Madrid.

Objetivo: Describir malformaciones cerebrales en el mode-
lo de mielomeningocele (MMC) en oveja que pudieran aso-
ciarse a las alteraciones cognitivas observadas en humanos y
determinar si algtin tipo de abordaje prenatal es capaz de pre-
venirlas.

Material y métodos: Creamos un MMC fetal en 30 ove-
jas prefiadas entre los dias 60 y 80. En 15 casos el defecto no
fue corregido (grupo A), en 10 fue corregido mediante ciru-
gia fetal abierta (grupo B) y en 5 mediante cobertura fetosco-
pica con pegamento bioldgico (grupo C). Los créneos y cere-
bros fueron examinados externamente y en cortes coronales.
Buscamos hidrocefalia, alteraciones en la migracién neuro-
nal y malformacién de Arnold-Chiari tipo II (AC-II) median-
te H&E, Masson y el marcador neural S-100. Cinco corderos
sanos sirvieron de control.

Resultados: Siete animales en el grupo A (46%), 5 en el
grupo B (50%) y 2 en el C (40%) nacieron a término median-
te cesdrea. Los del grupo A presentaron alteraciones en la migra-
cién neuronal, hidrocefalia y AC-II, no observadas en el gru-
po B o en los controles. Los cerebros del grupo C no presenta-
ron hidrocefalia ni alteraciones en la migracién pero si dilata-
cién del cuarto ventriculo y un grado menor de herniacion cere-
belosa. En este grupo las raices nerviosas del defecto se encon-
traban cubiertas por una capa continua de material fibroso.

Conclusiones: El modelo de MMC en oveja presenta alte-
raciones en el desarrollo cerebral que podrian corresponderse
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con algunas de las alteraciones cognitivas de la enfermedad
humana. La cobertura abierta puede evitarlas completamente
y la fetoscdpica con pegamento parcialmente.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Influencia del tipo de cobertura prenatal del mielome-
ningocele sobre el desarrollo vesical en la oveja. J.L.
Encinas, M. Germani, C. Soto, J.L. Peir9, M.A. Garcia-
Cabezas, A. Luis, L.F. Avila, F. Pederiva, F. Carceller, L.
Burgos, M. Lépez Santamaria, J.A. Tovar. Hospital La
Paz. Madrid.

Objetivo: Describir si el modelo de mielomeningocele
(MMC) en oveja presenta alteraciones en el desarrollo vesical
semejantes a las del humano y si la cobertura prenatal del defec-
to puede prevenirlas.

Material y métodos: Creamos un MMC fetal en quince
ovejas preiladas entre los dfas 60 y 80 de gestacion. Diez casos
no fueron corregidos (grupo A), 5 fueron corregidos median-
te cirugia fetal abierta (grupo B) y 5 mediante aplicacion fetos-
copica percutdnea de un pegamento bioldgico (grupo C). Los
corderos fueron observados y sus vejigas estudiadas mediante
H&E y Masson. Cinco corderos sanos sirvieron como con-
troles.

Resultados: Cinco animales en el grupo A (50%), 2 en el
grupo B (40%) y 3 en el C (60%) nacieron a término median-
te cesdrea. Las vejigas de los animales control eran normales.
En el grupo A los animales eran incontinentes y sus vejigas
finas. Microscdpicamente presentaban fibrosis submucosa y
un marcado adelgazamiento muscular y urotelial. Los corde-
ros del grupo B y C eran continentes y macroscopicamente sus
vejigas normales. Microscopicamene las vejigas del grupo C
presentaban un ligero adelgazamiento muscular y urotelial man-
teniendo su estructura histolégica conservada, mientras que las
del grupo B no presentaban alteracion histoldgica alguna.

Conclusiones: El modelo de MMC en oveja presenta mal-
formaciones vesicales semejantes a las del humano; la ciru-
gia fetal abierta puede prevenirlas completamente y la fetos-
cdpica con pegamento parcialmente.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES III:
CIRUGIA GENERAL

¢ Relacion del indice de trauma pediatrico con la gra-
vedad de las lesiones en pacientes politraumatizados
pediatricos. A. Urbistondo, A. Moreno, C. Barceld, C.
Marhuenda, G. Guillén, P. Dominguez*, S. Cafiadas*, J.
Lloret, V. Martinez Ibafiez. Servicio de Cirugia Pedidtri-
ca, *Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Hos-
pital Universitario Infantil Vall d Hebron. Barcelona.
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Objetivo: El indice de trauma pediatrico (ITP) es un indi-
ce prondstico pedidtrico utilizado en nuestro entorno para valo-
rar la gravedad del paciente traumético. El objetivo es valorar
el grado de fiabilidad del ITP respecto a la gravedad de las lesio-
nes y otros indices de trauma.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 93 trauma-
tismos con ingreso en UCI-P durante 2 afios recogiendo datos
relativos al tipo de lesion, tratamiento y morbi-mortalidad.
Se utilizan 2 indices de trauma (ITP, ISS) para calcular la gra-
vedad del trauma. Se realiza andlisis descriptivo mediante pro-
porciones (variables cualitativas) y mediana (cuantitativas). Se
relaciona el ITP (grave (< 8)) con variables cualitativas median-
te el Riesgo Relativo

Resultados: La lesion mds frecuente fue neuroldgica
(34,4%). E1 47,4% precisé intervencion quirtrgica, el 47,3%
present6 secuelas y no hubo mortalidad intrahospitalaria. El
ITP clasificé como graves un 59,1%, mientras que el ISS un
54,8%, sin que hayamos encontrado correlacién entre ambos
ya que coinciden solamente en un 52,7%. Se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el ITP'y el tratamien-
to administrado, con un Riesgo Relativo de 1,5 de mayor pro-
babilidad de ser intervenido en pacientes con ITP grave. No se
hallaron diferencias en relacién a la mortalidad ni a las secue-
las respecto al ITP.

Conclusiones: En nuestra serie, segtn el ITP, los pacien-
tes con ingreso en UCI-P estdn graves en un 59,1%. E1 ITP y
el ISS no valoran de igual modo la gravedad del traumatis-
mo. Un ITP grave se correlaciona con mayor probabilidad de
precisar tratamiento quirdrgico por lo que deben remitirse a
centros de referencia.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Nuestra experiencia en el paciente politraumatizado
pediatrico con criterios de ingreso en UCL. E. Calleja
Aguayo, R. Delgado Alvira, J. Elias Pollina, A. Sainz
Samitier, A. Gonzdlez Esgueda, J.A. Esteban Ibarz. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Infantil Miguel
Servet de Zaragoza.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el politrau-
matizado grave. El traumatismo en la infancia es la primera
causa de mortalidad a partir de los 2 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 78 pacien-
tes pedidtricos ingresados en UCI por politraumatismo entre
2000 y 2008 recogiendo edad, sexo, época del aio, lugar, meca-
nismo, Glasgow e ITP (indice Trauma Pediétrico), tipo de lesio-
nes, complicaciones, dias de ingreso y fallecimientos. Se ha
realizado estudio descriptivo y analitico utilizando el SPSS
15.0 aplicando Chi cuadrado y Correlacion de Pearson.

Resultados: La edad media de los pacientes es de 8,5 £
4,2 siendo el 70% varones. Ocurren mas accidentes en vera-
no (37%), el lugar més frecuente es la carretera (47%) y el
mecanismo el accidente de trafico (45%). Ha habido un 15%
de éxitus (75% en las primeras 24 horas). Existe relacion

8 Comunicaciones Orales y Posters

entre trauma abdominal y tipo de mecanismo (p < 0,05), el
mds frecuente el accidente de trafico seguido del golpe direc-
to. Tanto el ITP como el Glasgow estdn relacionados con la
mortalidad y complicaciones significativamente y con los
dfas de ingreso en UCI existe una asociacion negativa débil
(p <0,05).

Conclusiones: La mortalidad es superior a otras series revi-
sadas pero hay que tener en cuenta que en éstas se incluyen
traumatismos no graves. La precipitacion fue el mecanismo
que menos ingresos provocd en UCI a pesar de ser la consul-
ta mds frecuente en las urgencias pediétricas. Tanto el ITPy
Glasgow son buenos indicadores de gravedad ya que a medi-
da que disminuye su valor aumentan los dias de ingreso en UCI
y la mortalidad.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

o /Estil la inmovilizacién prolongada con control radio-
légico precoz para la recuperacion de los traumatis-
mo hepaticos y esplénicos infantiles? M. Curbelo, C.
Barceld, C. Marhuenda, G. Guillén, J. Lloret, V. Marti-
nez-Ibafez. Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospital Vall
d Hebron. Barcelona.

Objetivo: Establecer un protocolo de actuacién para la
movilizacién precoz y la realizacion de controles radioldgicos
en base a los resultados obtenidos de la revision de traumatis-
mos esplénicos y hepdticos cerrados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de traumatis-
mos hepéticos y esplénicos cerrados desde enero 2006-diciem-
bre 2008. Andlisis mediante SPSS de grado de lesion, necesi-
dad de intervencién quirdrgica (precoz/tardia), estancia hospi-
talaria, inicio deambulacidn, antibioterapia y seguimiento radio-
légico.

Resultados: En los 50 pacientes se han presentado 26 lesio-
nes hepéticas (grados I-1I: 20 y grados III-IV-V: 6) y 27 esplé-
nicas (grados I-1I: 15 y grados III-IV: 12). Mediana de edad:
10 afios. 5 casos requirieron intervencion quirtrgica urgente.
La estancia media hospitalaria es 10,73 dfas. En el 84% admi-
nistramos antibioterapia con mediana de 6,70 dfas. E1 50%
de pacientes con lesiones de bajo grado inicia la moviliza-
ci6n a los 7 dias mientras que el 50% de las de alto grado a los
8. En el 73% se realiza control ecogréfico en la 1* semana y el
70,4% presentaba mejorfa o ausencia de cambios respecto al
inicial. Ningtin caso tratado de forma conservadora present6
rotura tardia ni intervencidn diferida independientemente del
dfa de inicio de la deambulacién.

Conclusiones: Predominan las lesiones hepaticas y esplé-
nicas de bajo grado. El inicio de deambulacién ha sido tardio
en comparacion con las nuevas gufas clinicas en que en el 80%
de los casos se inicia antes del tercer dfa. Por otra parte, no cre-
emos necesario la realizacion de controles ecograficos preco-
ces ya que en la mayoria de casos no empeoraron las lesiones
ya establecidas.

Forma de presentacion: Oral 5 min.
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*  Epidemiologia del paciente traumatico con ingreso en
UCI-P en un centro de trauma pediatrico. A. Urbiston-
do, A. Moreno, C. Barceld, C. Marhuenda, G. Guillén, P.
Dominguez*, S. Cafiadas*, J. Lloret, V. Martinez Ibaiez.
Servicio de Cirugia Pedidtrica. *Servicio de Cuidados
Intensivos Pedidtricos. Hospital Universitario Infantil
Vall d"Hebron. Barcelona.

Objetivo: Las lesiones derivadas de un traumatismo son
la primera causa de muerte entre el afio y los 18 aflos de vida
en los paises industrializados. Nuestro objetivo es hacer una
descripcion epidemioldgica del paciente politraumético tri-
butario de UCI en un centro de trauma infantil.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 93 trauma-
tismos infantiles con ingreso en la UCI-P durante los afios 2007-
2008. Se recogieron datos relativos a la epidemiologia, meca-
nismo lesional, tipo de lesion y atencidn primaria recibida entre
otros.

Resultados: El trauma infantil es mds frecuente en nifios
(58%) con edad media de 6 afios. Un 48% ocurrié en domici-
lio y un 17% en accidentes de tréfico. Los mecanismos lesio-
nales mds frecuentes fueron las quemaduras (31%), con una
superficie corporal total quemada media de 13%, y caida-pre-
cipitacion (29%). Las lesiones neuroldgicas fueron las ms fre-
cuentes (34,4%) seguidas de las lesiones térmicas (32,3%).
El ITP (Indice de Trauma Pedidtrico) medio de los pacientes
fue de 7,31 con estancia media de 3,58 dias en UCI. El 69%
fueron traslados secundarios. Un 37% fueron trasladados inco-
rrectamente inmovilizados. El 80% accedid a nuestro centro
mediante transporte medicalizado (28% intubados). El 47,4%
precisé intervencion quirtrgica. El 47,3% present6 secuelas
y no hubo mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: En nuestra serie, los accidentes domésticos
son la primera causa de politraumatismo grave. Esto remarca
la necesidad de instaurar proyectos de educacion
familiar/doméstica. A pesar de ITPs bajos y tratamiento qui-
rdrgico frecuente, la mortalidad fue del 0% mostrando asi la
importancia de la implicacion del cirujano en la atencién mul-
tidisciplinar del paciente traumatico.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Traumatismos arteriales periféricos por yatrogenia en
la edad pediatrica. M. Miguel, J.C. Lépez Gutiérrez, J.L.
Encinas, C.A. de la Torre. M. Ramirez, S. Barrena, R.
Aguilar, M. Diaz, C. Soto, Z. Ros, J.A. Tovar. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: La yatrogenia es la principal causa de lesiones
arteriales periféricas en niflos. Nuestro objetivo es identificar
los principales factores de riesgo, los tipos de lesion, las opcio-
nes terapéuticas y el papel del cirujano pedidtrico.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de
pacientes atendidos en 15 afios en nuestro Centro con lesion
arterial periférica yatrogénica.
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Resultados: Se atendieron 21 pacientes. En 19 casos, el
origen de la lesion fue la puncién del vaso de forma delibera-
da (implantacion de catéter) o accidental (extraccion analiti-
ca). En 1 caso se debid a un traumatismo obstétrico (fractura
de clavicula) y otro a un sindrome de bridas amniéticas. 20 de
los pacientes eran menores de un afio; cuatro de ellos prema-
turos menores de 1.500 g. Nueve de los pacientes desarrolla-
ron fistulas arteriovenosas en la zona lesionada, nueve pseu-
doaneurismas, dos trombosis irreversible de arteria subclavia
y uno trombosis de la arteria humeral. Las nueve fistulas arte-
riovenosas fueron ligadas manteniendo la continuidad arterial.
Siete pseudoaneurismas fueron resecados quirdrgicamente
reconstruyendo la arteria, dos se resolvieron por via endovas-
cular. En los pacientes con trombosis de arteria subclavia se
reestableci la circulacion de forma espontdnea por vasos cola-
terales. El paciente con trombosis humeral precisé sustitu-
cién con injerto venoso autdélogo.

Conclusiones: El origen de los traumatismos arteriales
periféricos en la infancia se debe fundamentalmente a la yatro-
genia. El principal grupo de riesgo son los lactantes. Respecto
al tratamiento, la mayorfa de los pacientes precisardn aborda-
je quirtdrgico, por lo que el cirujano pedidtrico debe estar fami-
liarizado con ese tipo de lesiones y su tratamiento.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Hernia diafragmatica traumatica (HDT): necesidad
vital de un diagnéstico precoz. C.A. De La Torre, M.
Miguel, J. Vizquez, M. Ramirez, J.M. Marifio, L. Lassa-
letta, J.A. Tovar. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: La HDT es excepcional en nifios. Su diagnds-
tico suele ser tardio por presentarse en el contexto del politrau-
matismo grave. El objetivo es analizar nuestra serie en relacion
con indices de severidad.

Material y métodos: Presentamos cinco pacientes con
HDT. Estudiamos: edad, biomecénica, clinica, ISS (“injury
severity score”), ITP (“indice de trauma pedidtrico”),GCS
(“Glasgow coma scale”),RTS (“revised trauma score”) y tra-
tamiento. La probabilidad de supervivencia (Ps) la calculamos
con el método TRISS, Ps=1/ (1+e-b),b=b0+b1 (RTS)+b2
(ISS)+B3 (edad)

Resultados: Dos eran varones y tres mujeres; la edad media:
seis aflos (rango= 3-10); la biomecdnica: traumatismo toracoab-
dominal por atropello en un 80% y en un caso aplastamiento; el
lado afecto: derecho en dos casos e izquierdo en tres; el ISS medio
41 (rango=32-57), ITP medio 6 (rango=2-9) y RTS medio 6,1 (ran-
20=5,1-6,9). La sintomatologfa principal: respiratoria. La radio-
logia simple de térax fue diagndstica en tres pacientes, uno preci-
s6 TC, y en otro fue un hallazgo durante la laparotomfa. Dos pre-
sentaron herniacidn hepdtica, uno gastrotérax hipertensivo y dos
perforacién géstrica con ascenso del contenido. Todos interveni-
dos por via abdominal. La supervivencia estimada por el méto-
do TRISS fue respectivamente: 86,6%, 78,2%, 57,2%, 84,7% y
57,1%, la real fue del 100%. Uno presenta discapacidad severa.
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Conclusiones: Conocer la biomecénica y la semiologia es
fundamental para el diagndstico precoz de la HDT en el poli-
traumatismo pedidtrico y es mandatorio sospecharla previo
abordar el térax con procedimientos percutineos. El método
TRISS tiene una marcada utilidad para valorar el adulto poli-
traumatizado, pero son necesarios indices especificos pedidtri-
COS.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Maltrato infantil, experiencia en el Servicio de Ciru-
gia Pediatrica del antiguo Hospital Civil de Guadala-
jara” Fray Antonio Alcalde”. O. Aguirre Jauregui Oscar,
G. Yanowsky Reyes, E. Rodriguez Franco, A. Martinez
Velazquez, L. De 1a Mora Carnalla Lourdes, P. Guzman,
M. Moreno Flores. Servicio de Cirugia Pediatrica AHCG-
FAA Universidad de Guadalajara

Introduccion: El propdsito del presente trabajo es mostrar
el trabajo de un equipo multidisciplinario en el tratamiento
de estos pacientes.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descritivo
observacional enun periodo de tiempo de Enero de 1994 a
Diciembre de 2008

Resultados: 318 pacientes fueron evaluados por Maltrato
infantil siendo 51% masculinos y 49% femeninos, 70% con
abuso fisico, 50% con agresién sexual, negligencia nutricional
13%, abandono 10%, intoxicaciones 7%. El grupo de edad mas
afectado en entre RN y 6 afios (75%). Sobre el agresor 86%
fueron padres o padrastros, 50% fueron lesionados en el hogar,
49% del estado de Jalisco y mortalidad del 15%.

Discusion: Es frecuente la presentacion de casos de vio-
lencia intrafamiliar, en México se describe que alrededor de
uno de cada tres hogares ha presentado alguna forma de vio-
lencia, siendo mas afectados las mujeres y los nifios, de estos
casos la mayoria se ocultan, y hasta en el 11% se presentan
conductas de violencia fisica. El maltrato Infantil una de las
muestras de lo complejo de las relaciones humanas, es decir,
el ser humano genera violencia como parte de su propia natu-
raleza, y para su manejo requerimos el trabajo multidiscipli-
nario para atencién integral al menor. Nuestra serie muestra
un grupo de menores victimas de maltrato fisico que por la
severidad de sus lesiones requirio hospitalizacion, siendo mas
afectados los varones, el agresor mas comun padres o padras-
tros y el hogar ocupa un 50% de donde ocurri6 el ataque. Se
requiri6 trabajo mutidisciplinario para su tratamiento y la mor-
talidad fue de 15%.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Trasplante intestinal: ;en qué fase estamos? A.M.
Andrés, E. Ramos, F. Hernandez, E. Encinas, O. Sua-
rez, N Leal, M Gamez, J Sarria, M Molina, J. Murcia,
E. Frauca, G. Prieto, M. Lépez Santamaria, J.A. Tovar.
Hospital Infantil La Paz. Madrid.
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Objetivo: Analizar la evolucion del trasplante intestinal
(TI) desde el inicio del programa.

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente todos
los nifios con TI (1999-2009): epidemiologia, situacion previa,
técnica quirdrgica, inmunosupresion, resultados, superviven-
ciay calidad de vida.

Resultados: Realizamos 50 TI (19 intestinal aislado, 18
hepatointestinal, 13 multiviscerales) en 44 nifios, edad media-
na 32 m (rango 7 m-19 a); peso 9 kg (rango 3,9-60); 31 teni-
an intestino corto, 6 dismotilidad, 4 diarrea intratable, y 3 mis-
celdneos. Veinticuatro se intentaron adaptar inicialmente, 20
se incluyeron directamente como candidatos. La modalidad de
trasplante se modificé durante su espera en 15. Todos reci-
bieron tacrolimus y corticoides requiriendo 3 conversion a siro-
limus posteriormente. Seis fallecieron el primer mes, por
sepsis/fallo multiorgdnico (mala situacion basal); 12 fallecie-
ron tardiamente; Observamos rechazo agudo en 18, rechazo
crénico en 2, sindrome linfoproliferativo en 7 (fallecieron 4),
y EICH en 5 (fallecieron 3). La supervivencia tras 5 afos es
del 65,2% (51,7% el injerto). Desde 2006-2008, 1a superviven-
cia a los 6m, 1 y 3 afos del paciente/injerto es 88,7/84,1,
81,2/81,2 'y 81,2/71,1%, respectivamente. Tras un seguimien-
to medio de 38 + 29 meses, todos los pacientes vivos (n=26,
57%) son auténomos digestivos (70% ya sin estoma), estdn
escolarizados, con minimos ingresos, y buena calidad de vida.

Conclusiones: El TI se afianza como alternativa de trata-
miento en el fallo intestinal irreversible, con posibilidad de lle-
var una vida normal. Aunque la supervivencia disminuye a lar-
go plazo, la experiencia ha mejorado nuestros resultados. Estos
pacientes requieren un seguimiento estrecho, una vez supera-
do el trasplante, para detectar precozmente posibles complica-
ciones inmunoldgicas.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Necesidad de la biparticion hepatica o split en el tras-
plante en nifos. A.M. Andrés, M. Lopez Santamaria,
F. Herndndez, J.L. Encinas, O. Sudrez, M. Miguel, N.
Leal, M. Martinez, M. Gamez, J. Murcia, E. Frauca, P.
Jara, J.A. Tovar. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objetivo: Analizar el beneficio del trasplante hepético (TH)
con la biparticién adulto-nifio.

Material y métodos: 1) Andlisis de la mortalidad pretras-
plante calculadas sobre 228 inclusiones a TH (enero 2004-
diciembre 2008). 2) Andlisis de los resultados de 33 biparticio-
nes que dieron lugar a 66 trasplantes (1994-2008). 3) Impac-
to de las técnicas alternativas (donante vivo/biparticion) en la
mortalidad pretrasplante de nuestros enfermos.

Resultados: Referida por 1000 enfermos y afio de exposi-
cién, la mortalidad pretrasplante fue de 110 en nifios mayores
de 5 afios, 180 en nifios de 2 a 5 afios, 90 en nifios entre 1y 2
afos, y 510 en menores de 1 aflo (p < 0,05 respecto a restantes
grupos). 36/66 injertos divididos fueron implantados por nues-
tro grupo. Cinco se perdieron, 3 por retrasplante 2 por falleci-
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miento. La supervivencia actuarial a 10 afios fue 94,5% (enfer-
mos) y 85,1% (injerto). Los 30 injertos restantes fueron tras-
plantados en otros hospitales, de los que 4 se perdieron precoz-
mente. En el periodo incluido en el estudio, el 85,4% de los
nifios entre 1-2 afios recibid un injerto de donante vivo o bipar-
ticidn, frente al 59,9% en el grupo de niflos menores de un afo.

Conclusiones: Nuestros resultados justifican éticamente
la biparticion adulto-nifio. Aunque influyen otros factores, es
evidente el beneficio de las técnicas alternativas en el grupo de
nifios ente 1-2 afios. Una tasa de utilizacién de hasta 60% de
las mismas en < | afio es insuficiente para que la mortalidad
pretrasplante en menores de 1 afio sea comparable a la de los
restantes grupos de edad.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Estimacion del riesgo de hemorragia digestiva alta en
pacientes con cavernomatosis portal. M. Couselo, L.
Mangas, J. Gomez, V. Ibéfiez, J.J. Vila. Hospital Infantil
La Fe. Valencia.

Objetivo: Determinar el riesgo de hemorragia digestiva
alta (HDA) tras el diagndstico de cavernomatosis portal (CP)
en pacientes pedidtricos.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 13
casos de CP. Estimamos las funciones de supervivencia para
el evento HDA mediante el método de Kaplan-Meier. Se cal-
cula la tasa de incidencia de la muestra global e individualmen-
te. En el momento del diagnéstico (T0) estudiamos: edad, pla-
quetas, leucocitos, hemoglobina, hematocrito, tiempo de pro-
trombina, nimero de episodios de sangrado. Se analiza la rela-
cidén de estas variables con la tasa de incidencia individual
mediante regresion lineal.

Resultados: Media de seguimiento: 7,3 afios. 10 pacien-
tes (77%) han presentado algin episodio de HDA tras el diag-
néstico. Mediana de supervivencia hasta el primer episodio de
HDA después del diagnéstico: 314 dias (error estdndar:
131,2).Tasa de incidencia de HDA global tras el diagndstico:
(0,43 episodios de HDA por persona-afio. Rango de las tasas de
incidencia individuales: 0-2,2 episodios por persona-afo.

Conclusiones: Apenas existen datos en la literatura sobre el
riesgo de sangrado en pacientes pedidtricos con CP. Hemos deter-
minado en nuestra muestra una TI de 0,43 episodios de HDA por
paciente-afio y una mediana de 314 dias desde el diagndstico
hasta el primer episodio de sangrado, pero el tamafio muestral
no ha permitido encontrar una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre las variables estudiadas y el riesgo de HDA.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Elsindrome de Allgrove: ;Una acalasia de peor pro-
néstico? R. Delgado Alvira, H. Allal', J. Elias Pollina, N.
Gonzdlez Martinez-Pardo, E. Calleja Aguayo, J.A. Este-
ban Ibarz. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.
'Hépital Lapeyronie. Montpellier. Francia.
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Objetivo: El sindrome de Allgrove (SA) se caracteriza por
alacrimia, acalasia e insuficiencia adrenal. La acalasia esofé-
gica ocurre en el 75% de casos. Objetivo: determinar diferen-
cias en presentacion y respuesta al tratamiento de la acalasia
en el SA comparados con pacientes con acalasia idiopética, y
describir otras caracteristicas del sindrome.

Material y métodos: Estudio de pacientes con acalasia en
dos servicios de cirugfa pedidtrica entre 1998-2008.

Resultados: 12 pacientes diagnosticados de acalasia: 4 con
SA (grupo A) y 8 con acalasia idiopdtica (grupo B). La edad
media de los sintomas fue 3,5 afios (grupo A) y 8,7 afios (gru-
po B). Consultaron por vémitos o disfagia y estancamiento pon-
deral. En grupo A, la alacrimia fue el primer sintoma del SA.
Tres pacientes presentaron insuficiencia adrenal, previamen-
te a acalasia en uno. Los pacientes del grupo A recibieron tra-
tamiento quirdrgico (miotomia Heller y plastia antirreflujo).
En el grupo B, 5 pacientes fueron tratados con dilataciones,
precisando posteriomente cirugia y en tres se realizé tratamien-
to quirdrgico inicialmente. Seguimiento en grupo A (entre 2
meses y 10 afios) y en el grupo B (entre 1,5 y 7 afios). Un
paciente del grupo A precisé nueva plastia antirreflujo y otro
refiere disfagia. Los pacientes del grupo B estdn asintomati-
COS.

Conclusiones: El inicio de sintomatologia digestiva es pre-
coz y los resultados quirdrgicos peores en el SA. Suelen pre-
sentar previamente algin sintoma, generalmente alacrimia. La
aparicion de estos dos sintomas obliga a descartar insuficien-
cia suprarrenal latente, potencialmente grave. Este sindrome
tiene gran variabilidad clinica y el estudio genético puede ser
determinante para su diagndstico.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES IV:
CIRUGIA PLASTICA

¢ Sindrome de PHACES. J. Morcillo Azcarate, J. Berna-
beu-Wittel*, I. Ferndndez-Pineda, M.D. Conejo-Mir*, 1.
Tuduri Limousin, D. Alonso Aspiazu Salinas, J.C. de
Agustin. Servicios de Cirugia Pedidtrica y Dermatolo-
gia*. Comité Multidisciplinar de Anomalias Vasculares.
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: El sindrome de PHACES asocia un hemangio-
ma segmentario crdneo-facial con malformaciones cerebrales
de la fosa posterior; anomalias vasculocerebrales, disrafismo
anterior, defectos cardiacos o alteraciones oculares. El objeti-
vo de este estudio es analizar nuestra experiencia en relacion
con este sindrome.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos
atendidos en nuestra unidad en el dltimo afio.

Resultados: Se trataron 4 casos (45 dias, 4 semanas, 4
meses y 7 afios de edad); 3 nifias y 1 nifio. Ademds del heman-
gioma segmentario presentaron: 3 malformaciones vasculares
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cerebrales; 2 cardiopatias estructurales; 2 malformaciones cere-
brales de fosa posterior, 1 microftalmia. No se encontraron
defectos esternales y/o del rafe supraumbilical. Un caso reci-
bid tratamiento con dos ciclos de metilprednisolona intraveno-
sa (30 mg/kg/dia, 3 dias al mes) y prednisona oral (4 mg/kg/dia),
con respuesta favorable; dos casos recibieron tratamiento ini-
cial con prednisona oral (1-3 mg/kg/dia) seguido de proprano-
lol oral (0,5 mg/kg/dia) en pauta ascendente hasta 2 mg/kg/dia,
consiguiéndose tanto la detencién del crecimiento tumoral como
regresion de la lesion, con muy buena tolerancia. El caso de
7 alos ha sido tratado con ldser de colorante pulsado en las
lesiones residuales.

Conclusiones: Ante un hemangioma cervicofacial segmen-
tario es necesario realizar un estudio diagndstico completo para
descartar la presencia de malformaciones asociadas al sindro-
me PHACES. El abordaje multidisciplinar del paciente por par-
te de un equipo de expertos: dermat6logo, cirujano pedidtrico
y pediatra, favorece una intervencion precoz y mejora el pro-
nostico. El propranolol constituye una alternativa terapéutica
prometedora

Forma de presentacion: Oral 3 min.

e Tratamiento de las malformaciones linfaticas median-
te infiltraciones con OK-432: nuestra experiencia. .
Fuentes Carretero, R. Tejedor Sdanchez, C. Moreno Zega-
rra, M.D. Delgado Mufioz, E. Marti Carrera, A. Gomez
Fraile. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Las malformaciones linfaticas constituyen una
entidad de dificil manejo. El objetivo de este trabajo es presen-
tar nuestra experiencia utilizando como tratamiento infiltracio-
nes con OK-432 o picibanil.

Material y métodos: Revision de los pacientes con diag-
nostico de malformacion linfatica tratados en nuestro centro
en los dltimos 5 aflos. Las infiltraciones se realizaron en cola-
boracidn con el radiélogo intervencionista pedidtrico.

Resultados: En los tltimos 5 aflos se han atendido en nues-
tro servicio 17 pacientes con malformaciones linféticas. Dos
de ellos se encuentran a la espera de tratamiento. En total se
han realizado 36 procedimientos, entre 1 y 5 infiltraciones por
paciente con una media de 1,5 mg de preparado diluido inyec-
tado en cada una. Los resultados han sido satisfactorios en el
73% de los casos. En 20% ha habido remision parcial y solo
en un caso no se evidencid ninguna respuesta. La aparicion de
inflamacién moderada y febricula en los primeros dias se con-
siderd normal. Se han recogido 2 casos de complicaciones sien-
do una de ellas fiebre que requiri6 ingreso hospitalario y la otra,
sangrado autolimitado en el punto de puncién. Los casos de
malformacién microquistica coinciden con afectacion comple-
ja, mayor nimero de infiltraciones y necesidad de tratamien-
tos complementarios.

Conclusiones: Las infiltraciones con picibanil ofrecen una
alta tasa de resultados satisfactorios con un minimo porcenta-
je de complicaciones, por lo que se consideran tratamiento de

12 Comunicaciones Orales y Posters

primera linea. No obstante su utilidad en lesiones microquisti-
cas y en casos de afectacion difusa con gran volumen de mal-
formacidn es limitada por lo que son necesarias terapias com-
plementarias para su manejo.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Versatibilidad del colgajo de perforantes anterolate-
ral del muslo (ALT) en poblacion pediatrica. E. Ara-
na, V. Garcfa, J.P. Barret, J. Lloret. Hospital Universita-
rio Valle Hebron. Barcelona.

Objetivo: El colgajo Anterolateral del muslo-ALT- util en
todo tipo de secuelas cicatriciales y cobertura cutanea,tambien
en nifios. El colgajo ALT basado en perforantes de rama des-
cendente de arteria Circunfleja Femoral Lateral,con un territo-
rio que abarca desde cresta iliaca a condilo femoral lateral y
desde linea media anterior del muslo a linea media posterior.

Material y métodos: Cuatro pacientes afectos de secuelas
cicatriciales fueron recontruidos usando El colgajo ALT. Tres
de ellos presentaban secuelas por quemaduras que afectaban
la funcionalidad de las extremidades y un paciente presenta-
ba sinequia inguinoescrotal izquierda tras accidente de trafico.
La edad de los pacientes oscila entre 9-12 afios. EL colgajo
ALT fue usado en tres ocasiones como reconstruccion micro-
quirurgica,combinado con colgajo de Fascia Lata,y en un caso
de manera pediculada. La isla cutanea varia entre 14-16 cm de
longitud y 4-8 cm de ancho;la fascia lata vascularizada apor-
ta de 6-12 cm de longitud y de 4-6 cm de ancho. En los cua-
tro casos se procedio a cierre directo de la Zona donante.

Resultados: Todos los colgajos sobrevivieron;El colgajo
pediculado presento en postoperatorio inmediato congestion
venosa con restitucion ad integrum. Tambien presento dehis-
ciencencia de zona donante que preciso injerto a nivel proxi-
mal. No presentaron dificultades en incorporacion y desarro-
llo posterior de actividad fisica diaria y/o deportiva.

Conclusiones: El colgajo ALT es un colgajo versatil y util
en Cirugia Plastica Pedidtrica porque: es fino y pliable; pue-
de combinarse con colgajo fascial, muscular, etc.; presenta
un pediculo largo y campo de cobertura amplio; escasa morbi-
lidad de la zona donante.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Linfadenitis granulomatosas cervico-faciales en nifios.
M.S. Fernandez Cérdoba, J. Gonzalvez Pifera, E. Her-
ndndez Anselmi, Y. Argumosa Salazar, M. Lillo Lillo*, J.
Sotoca Ferndndez*, L Iiifguez de Onzofio**, S.H. Nam
Cha**. Servicios de Cirugia Pedidtrica, *Pediatria y
**Anatomia Patologica. Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Albacete.

Objetivo: Las linfadenitis por micobacterias no tubercu-

losas tienen variabilidad geografica en prevalencia y especies.
Su incidencia estd aumentando y ello ha promovido mayor
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investigacion, con resultados a favor de la cirugfa frente a tera-
pias antimicrobianas. Nuestro objetivo es estudiar las carac-
terfsticas de esta patologia en nuestro medio y establecer una
pauta diagndstico-terapéutica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 28 casos
entre enero de 1991 y diciembre de 2008: 14 nifios y 14 nifias
con una media de edad de 3,6 afios (rango: 1,5-9,5). El 54%
fue diagnosticado en los dltimos 5 aflos.

Resultados: Las linfadenitis se localizaron en el collar gan-
glionar pericervical (12 submaxilares, 4 parotideos, 2 occipi-
tales y 5 con doble afectacion) o en la parte alta de la cadena
yugular interna (5 casos). El tiempo medio de evolucién hasta
la cirugfa fue de 4,6 meses. El diagndstico fue principalmen-
te histoldgico, siendo los cultivos positivos solo en el 25%, con
micobacterias multirresistentes. El 42,3% presenté un Man-
toux con induracién. En todos se realizé biopsia-exéresis de
las adenopatias afectas, con PAAF previa en 7 casos, siendo
sugestiva s6lo en uno. Recibieron tratamiento tuberculostdti-
co previo nueve, sin mejorar las lesiones. Tras la exéresis hubo
curacion completa en todos excepto una nifia con recidiva a los
2 aflos.

Conclusiones: En los tltimos 5 afios se ha incrementado
el nimero de casos en nuestras consultas. El método diag-
néstico y tratamiento mds efectivo es la biopsia-exéresis, que
deberfa realizarse lo mds precoz posible. No estd indicada la
PAAF por su baja efectividad ni administrar tratamientos tuber-
culostaticos.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Nuestra experiencia con el hidro-desbridamiento en
lesiones cutaneas variadas. Adelanto técnico e innova-
dor en cirugia pediatrica. C. Herndndez Castelld, R.
Beltra Pic6, F. Gonzdlez Lopez. Unidad de Cirugia Plds-
tica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universi-
tario Materno Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia con el uso de la
Hidrodermoabrasién en la limpieza, desbridamiento y elimi-
nacion de tejidos necréticos.

Material y métodos: El sistema de hidrocirugia incorpo-
ra un chorro, de regulable presion y elevada velocidad, de solu-
cion salina esterilizada, con un sistema de aspiracion simultd-
neo, que permite desbridar, extirpar, irrigar y eliminar el teji-
do necrético. Hemos utilizado este sistema en 15 pacientes, con
patologias importantes por quemaduras de 2° y 3° grado, heri-
das graves con defectos cutdneos de variada extension por poli-
trauma, necrosis cutdnea de diversa entidad y por distintas etio-
patogenias. El tiempo medio necesario para una completa lim-
pieza de la lesion oscil6 entre 6 y 15 minutos. Posteriormente
se procedi6 a curas convencionales, injertos de piel o implan-
tacion de dermis artificial.

Resultados: En todos los casos obtuvimos un desbrida-
miento y limpieza de las lesiones de alta efectividad.
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Conclusiones: El sistema de Hidrodermoabrasion es facil
y comodo de usar, con una curva de aprendizaje corta y senci-
lla. La irrigacién, desbridamiento y la eliminaci6n por succion
de los restos son operaciones simultaneas; ello permite mejo-
rar la visibilidad de la zona a tratar y desbridar de forma pre-
cisa exclusivamente los tejidos necrdticos, evitando, ademds,
efectos adversos como destruccion de tejido sano, lesion de
nervios periféricos y dafio vascular. Ademds disminuye la pér-
dida de sangre. Constituye una herramienta innovadora dentro
de la instrumentacion quirurgica para curas de heridas graves
y crénicas, asi como quemaduras.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Distraccion osteogénica para la apnea obstructiva en
pacientes con malformaciones congénitas craneofacia-
les. C Maraiés Gélvez, A Martinez Plaza, R Fernandez
Valadés, F Martin Cano, R Cortés Sanchez, A Martinez
Tellerfas, A. Cabello, E Liceras Liceras, B. Garcia Medi-
na. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Grana-
da.

Objetivo: Valorar la utilidad de la distraccion osea osteo-
génica mandibular como tratamiento en pacientes con malfor-
maciones craneofaciales asociadas a hipoplasia mandibular
severa.

Material y métodos: Nuestra experiencia con la distrac-
ci6n mandibular en pacientes con malformaciones craneofa-
ciales asociadas a hipoplasia mandibular severa incluye un
total de 4 pacientes, uno con sindrome de Treacher Collins,
otro con sindrome de Cornelia de Lange y dos con secuencia
de Pierre Robin. Todos presentaban fisura palatina. El diag-
nostico debe considerar el examen clinico, TAC 3D, fibrosco-
pia VADS, monitorizacién de los niveles de saturacién de oxi-
geno y estudios polisomnograficos. La decision de tratamien-
to se realizd en base a la presencia de episodios de apnea obs-
tructiva severa (determinando los indices de apnea, hipoxia y
respiratorio). En todos los pacientes se realizd distraccion exter-
na segtn técnica propuesta por Ferndndo Molina y Ortiz
Monasterio y los distractores colocados fueron los Molina Uni-
direct.

Resultados: La elongacion mandibular estuvo en el rango
de 16-21 mm, medida suficiente para lograr un alivio comple-
to de la sintomatologia respiratoria, y deglutoria en todos los
casos. Entre las complicaciones, encontramos una infeccion
cuténea leve que respondi6 a tratamiento con antibidticos y
curas locales, y la extrusion de dos pines uno en periodo de dis-
traccidn que se repuso y otro en el periodo de contencion que
no fue preciso reponer.

Conclusiones: La distraccion mandibular temprana es la
alternativa ideal para evitar la traqueostomia o intubaciones
prolongadas en los nifios con apnea obstructiva secundaria a
hipoplasia mandibular severa. Mejora su calidad de vida, pudien-
do incorporarse a su vida familiar sin riesgo vital.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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*  Experiencia de 12 aiios en el diagnostico y tratamien-
to del sindrome de Gorham-Stout (infiltracion linfa-
tica osteolitica). M. Miguel, J.C. Lopez- Gutiérrez, M.
Ramirez, C.A. de 1a Torre, S Barrena, R. Aguilar, C. Soto,
M. Diaz, Z. Ros, J.A. Tovar. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivo: Nuestro objetivo es profundizar en el diagnds-
tico clinico, radioldgico y tratamiento de pacientes afectados
por infiltracidn linfatica osteolitica (sindrome de Gorham-
Scout).

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de
los pacientes con esta enfermedad tratados en nuestro centro.
Clasificamos los pacientes en 5 grupos: 1) Osteolisis focal
sin anomalia linftica del tejido blando (observable en la RM).
2) Osteolisis multifocal sin anomalfa linfatica del tejido blan-
do. 3) Osteolisis focal con anomalfa linfitica del tejido blan-
do. 4) Osteolisis multifocal con anomalia linfatica del tejido
blando. 5) Osteolisis linfatica en el contexto de tumores o sin-
dromes vasculares.

Resultados: En 12 afios, se trataron 36 pacientes, clasifi-
cados de la siguiente manera: 6 Grupo 1, 10 Grupo 2, 3 Grupo
2, 15 Grupo 4 y 2 Grupo 5. No se observo correlacion entre
la extension del dafio dseo y el patrén macro o microquistico
de la infiltracidn del tejido blando. En dos pacientes la reab-
sorcion 6sea era bilateral y simétrica. El andlisis inmunohisto-
quimico (anticuerpo monoclonal D2-40) confirmé el origen
linfético. Once pacientes fueron tratados con una amplia varie-
dad de tratamientos, antes de establecerse el protocolo antian-
giogénico actual (combinacion de interferén y dcido zoledro-
nico). 25 pacientes recibieron esta combinacion.

Conclusiones: La enfermedad de Gorham- Stout es una
enfermedad devastadora que precisa de un abordaje terapéuti-
co multidisciplinar. Los pacientes se benefician del tratamien-
to con interferén y dcido zoledrdnico, cuyos efectos antilinfan-
giogénicos reducen la osteolisis. En aquéllos con afectacion de
partes blandas, la extirpacion quirdrgica reduce el flujo linfa-
tico al hueso y potencia los efectos de la medicacidn.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Sindrome de Bean. Presentacion de 6 pacientes. M.
Ramirez Piqueras, J,C. Lpez Gutierrez, M. Diaz Gonza-
lez, C. Soto Bauregard, M.E. Molina, M. Miguel Ferre-
ro, C. de la Torre Ramos, S. Barrena Delfa, Z. Ros Mar.
Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivo: El sindrome de Bean o Blue Rubber Bleb Nevus
Syndrome es una enfermedad poco frecuente caracterizada por
malformaciones venosas multifocales que afectan predominan-
temente a la piel, tejidos blandos y tracto gastroinestinal. Nues-
tro objetivo es familiarizar al Cirujano Pedidtrico con esta enti-
dad, fomentar el diagndstico precoz y el tratamiento el quirtr-
gico seriado como opcidn terapettica. Revisamos el diagnds-
tico y tratamiento de seis pacientes tratados desde 1993 a 2009.
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Material y métodos: Todos los pacientes presentaron una
malformacién venosa (> 10 cm) que actué como marcador.
Posteriormente aparecieron lesiones cutdnas caracteristicas, asi
como anemia crénica por sangrado digestivo asociado a hipo-
fibrinogenemia. La edad de aparicién del cuadro anémico varfa
entre los 6 meses y los 7 afios siendo mds agresivo cuanto mas
temprana es. El diagndstico de la enfermedad se realiz6 por
medios endoscdpicos. Todos precisaron trasfusién de hemode-
rivados entre 5 y 25 ocasiones al afio. El tratamiento fue mul-
tidisciplinar; tasfusiones periddicas en todos los casos, escler-
sis endoscdpica en lesiones que afectan a colon o0 a estdmago
y tratamiento quirdrgico de las del yeyuno e ileon, en dos de
estos pacientes extirpando 23 y 46 lesiones respectivamente.

Resultados: Los pacientes a los que se ha precticado extir-
pacion de las malformaciones digestivas han experimentado
una disminucién significativa de las necesidades trasfusiona-
les. Una paciente con diseminacién miliar falleci.

Conclusiones: BRBNS es dificil de diagnosticar debido a
su baja frecuencia. El tratamiento de las lesiones del tracto gas-
tointestinal es multidisciplinar combinando técnicas endos-
cOpicas y quirdrgicas, que disminuyen las trasfusiones y mejo-
ran la calidad de vida de los pacientes.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Propranolol como tratamiento novedoso del heman-
gioma. M. Ramirez, J.C. Lépez, M. Diaz, C. Soto, M.
Miguel, C. de la Torre, S. Barrena, R. Aguilar, Z. Ros,
J.A. Tovar. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Los hemangiomas sintomaticos son tratados de
diversas formas: cirugfa, corticoides. .. forma efectiva. Tras el
descubrimiento de la eficacia del propranolol en el tratamiento
de éstos tumores hace algo més de un afio, se han puesto en mar-
cha protocolos para verificar la primacia sobre los esteroides des-
de el punto de vista terapéutico. Exponer nuestra experiencia con
el tratamiento con propranolol en los Gltimos 12 meses

Material y métodos: Hemos tratado 62 pacientes con
hemangiomas de distintas caracteristicas con propranolol a
dosis de 1 mg/kg/12h. La edad media fue de 2,8 meses. 39 de
los tumores eran focales y 23 segmentarios. Las localizaciones
de los mismos son: via aérea,4 en pardtida,7 en nariz, 11 en
labio, 20 en mejilla, 10 en pdrpado y 9 en otras. Un paciente
presentaba Sd de PHACES y otro hemangiomatosis difusa. Seis
de ellos estaban ulcerados y 11 habfan sido tratados previamen-
te con corticoides.

Resultados: Los pacientes respondieron al tratamiento las
primeras semanas (disminucion del relieve, tamafio, coloracion).
En el seguimiento fotogréfico, la respuesta ha sido llamativa en
los 3 primeros meses. Las ulceraciones se han resuelto. El efec-
to ha sido notorio en hemangiomas segmentarios. Ningtin pacien-
te presentd episodios de hipoglucemia o hipotension.

Conclusiones: Debido a la buena respuesta, pocos efectos
secundarios, comodidad de administracion y satisfaccion de
los familiares, el tratamiento con propranolol ha desplazado al
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tratamiento con corticoides en nuestra rutina diaria de trata-

miento. Aspectos como la dosis méxima efectiva, eficacia de

otros betabloqueantes... obligan a realizar estudios para con-

firmar la idoneidad de los protocolos terapéuticos actuales.
Forma de presentacion: Oral 5 min.

COMUNICACIONES ORALES V:
CIRUGIA NEONATAL

*  Gastrosquisis. Cerarea electiva pretermino y cierre
primario inmediato; nuestra expereiencia. P. Glasme-
yer, C. Grande, J. Margarit, M. Martf, J.R. Torino, A. Mira-
da, A. Sans. Hosptal Mutua de Terrassa: Hospital de
Terrassa.

Objetivo: Nuestra experiencia en el tratamiento de la gas-
trosquisis con un protocolo de parto por cesdrea electiva entre
los 34-35 semanas de gestacion y cierre primario inmediato.

Material y métodos: En 18 meses se han tratado 5 pacien-
tes con gastrosquisis con el seguiente protocolo. Monitoriza-
ci6n ecografica semanal a partir de los 30 semanas y madura-
ci6n pulmonal fetal. Cesdrea electiva entre los 34 y 35 sema-
nas o ante la presencia de signos ecogréficos de sufrimiemto
intestinal. Correccidn quirdrgica inmediato postparto con cie-
rre primario de la pared bajo control de presién abdominal.

Resultados: Edad gestacional media de los pacientes ha
sido de 33,94 semanas, el peso medio fue de 2.154 g. No obser-
vamos engrosamiento de las asas (Peel) en ninguno de los casos
y no objetivamos dificultad para la reduccion de las asas en
la caviadad abdominal. Dos pacientes presentarén una malro-
tacion intestinal asociada. Se logrd la extubacién entre las 36
y 48 horas. Instauramos una dieta tréfica a Iso 3,6 dias de media.
La retirada de la nutricion parenteral fue posible a los 15,8 dfas
de media y el alta hospitalario als 33,4 dias de media. Un caso
de oclusion intestinal prealta alrgo considerablemente la estan-
cia hospitalaria de este paciente (74 dias).

Conclusiones: El manejo terapéutico de las gastrosquisis
mediante cesdrea electiva pretermino y tratamiento quirdrgico
inmediato probablemente sirve para evitar la aparicién del temi-
do “Peel”. Este protocolo permite iniciar una dieta oral precoz-
mente, reduce el tiempode nutricién parenteral, la nesecidad
de vias centrales con el riesgo de sepsis y acorta la estancia
hospitalaria.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

e Utilidad de la ECMO en pacientes con hernia diafrag-
matica congénita. M.E. Mufoz, L. Saura, M. Castafion,
F. Céceres, M. Olivares, J. Moreno. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Objetivo: Actualmente la ECMO constituye el dltimo esla-
bén en la terapetitica del manejo del fallo respiratorio en pacien-
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tes con Hernia diafragmatica congénita (HDC). Presentamos
nuestra experiencia.

Material y métodos: Desde Enero de 2001 disponemos en
UCI- neonatal de ECMO. De 75 HDC, 13 (3 derechas y 10
izquierdas) han precisado ECMO (uno en dos ocasiones; en
total 14 procedimientos). Criterios de inclusion: indice de oxi-
genacion > 40 y peso > de 2 kg.

Resultados: 5 mujeres y 8 varones con edad gestacional
entre 35 y 41 semanas (media: 38) y peso al nacer entre 2.300
y 3.500 gramos (media 2817). En 4 trasladados desde otros
centros el diagndstico fue posnatal. De los 12 con diagndsti-
co prenatal, en 6 casos se habia realizado terapia fetal median-
te oclusién traqueal. Procedimiento veno-venoso en 8 y veno-
arterial en 5. Rango de duracion: 68-606 horas, media de 228,35.
La cirugfa se ha realizado antes de la ECMO en 10 casos, 3
durante y 2 después. En una ocasién no hubo cirugia. Las com-
plicaciones han sido graves y en pacientes con desenlace fatal.
La mortalidad precoz ha sido de 6 pacientes y la tardia 2 (total
61%).

Conclusiones: A pesar de que este procedimiento tiene una
alta morbi-mortalidad, hay que tener en cuenta que se tratan
pacientes de muy mal prondstico sin otra alternativa (con mor-
talidad del 100%). Se necesitan estudios multicéntricos para
establecer indicadores prondsticos pre y postnatales.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Complicaciones intestinales postnatales en el sindro-
me de transfusion feto-fetal con tratamiento prenatal.
L. Saura Garcia, M.E. Muifioz Fernandez, M. Castafién
Garcia-Alix, M. Corradini, M. Olivares Mufioz, J.M. Ribd
Cruz. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivo: El sindrome de transfusion feto-fetal (STFF) se
da en un 4-35% de las gestaciones monocoridnicas. Las anas-
tomosis vasculares transplacentarias pueden dar lugar a multi-
ples complicaciones postnatales. Presentamos 3 casos de lesion
intestinal postnatal en pacientes sometidos a coagulacion con
laser fetoscopica.

Material y métodos: Presentamos 3 casos de gestacion
monocorial biamnidtica con STFF que requirieron tratamien-
to prenatal con coagulacién de vasos transplacentarios
mediante fetoscopia entre las semanas 17 y 18 de gestacion
con fallecimiento del feto donante en un caso. Se realiza-
ron dos cesdreas electivas a las 30,6 y 31 semanas y un par-
to eutdcico a las 39,4 (éxitos de feto donante). Los pesos al
nacimiento fueron de 1620, 1.320 y 3.090 gramos, respec-
tivamente. El seguimiento postnatal clinico, analitico y radio-
l6gico puso de manifiesto la afectacion intestinal en los 3
casos

Resultados: El primer caso desarrollé una enterocolitis
necrotizante con perforacion de ileon distal y el segundo una
enterocolitis sin perforacion. En ambos se realizaron ileosto-
mias. El ltimo caso presentd una atresia ileal distal asociada
con perforacion del asa proximal dilatada. Se resecé la zona
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afecta practicdndose una anastomosis término-terminal. La evo-
lucién ha sido muy favorable en los 3 casos.

Conclusiones: La mortalidad en el STFF no tratado es del
70-100%, con tratamiento prenatal se consigue una supervi-
vencia de hasta el 60%. Sin embargo, es un tratamiento de alto
riesgo que se debe realizar en centros especializados. Dada la
afectacion que puede existir sobre la vascularizacién esplécni-
ca debemos estar alerta ante las eventuales complicaciones
intestinales.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Atresia intestinal tipo apple-peel: experiencia con 20
casos. M. Miguel, Z. Ros, C.A. de la Torre, M. Rami-
rez, S. Barrena, R. Aguilar, C. Soto, J.A. Tovar. Hospi-
tal Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: La atresia tipo apple-peel es la atresia intestinal
mds infrecuente, con alta morbi-mortalidad. El objetivo es revi-
sar nuestra experiencia en 20 casos, valorando la técnica qui-
rdrgica empleada y resultados a corto y largo plazo.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de
pacientes con apple-peel intervenidos en nuestro Centro entre
1969 y 2009.

Resultados: Fueron 20 pacientes (mediana de peso al naci-
miento: 2.220 g; rango: 1.400 a 3.460 g). 11 pacientes (55%)
presentaban otras anomalfas asociadas (atresias intestinales
multiples, malrotacion, etc). En 16 casos (80%) se realiz6 remo-
delaje con anastomosis primaria término- terminal, 2 Bishop-
Koop, 1 anastomosis término- lateral y 1 gastroyeyunostomia.
10 pacientes (50%) fallecieron durante el postoperatorio, por
sepsis (4), dehiscencia de anastomosis (3), vélvulo intestinal
(1), multiples malformaciones (1) y causa desconocida (1).
Todos fueron anteriores a 1977. En cuanto a los supervivien-
tes, a todos se les habfa realizado remodelaje con anastomosis
primaria. Precisaron nutricién parenteral durante un mes (media-
na) y, todos al alta (estancia hospitalaria mediana: 75 dias) eran
auténomos por via oral. 7 presentaron colestasis, 7 sepsis y 6
anemia. 4 pacientes precisaron reintervencion por enterocoli-
tis necrotizante, obstruccion intestinal y estenosis de anasto-
mosis (2). El tiempo de seguimiento fue de 30 meses (media-
na): todos los pacientes presentaban medro y dieta acorde a su
edad, funcidn intestinal normal y ningidn episodio de obstruc-
cién intestinal.

Conclusiones: El prondstico de estos pacientes ha mejo-
rado en los ultimos afios. Aunque presentan una alta morbili-
dad postoperatoria, la evolucién a largo plazo es buena. El remo-
delaje con anastomosis primaria ofrece buenos resultados.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Elriesgo de enterocolitis necrosante en recién nacidos
con cardiopatia congénita. C.A. De La Torre, M. Miguel,
L. Martinez, R. Aguilar, S. Barrena, L. Lassaletta, J.A.
Tovar. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

16 Comunicaciones Orales y Posters

Objetivo: La enterocolitis necrosante (NEC) es la enfer-
medad quirtrgica gastrointestinal mas comtn en neonatos. La
cardiopatia congénita (CC) es causa de morbimortalidad infan-
til y estd asociada a factores considerados de riesgo para NEC.
Nuestro objetivo es analizar los factores de riesgo para NEC
en neonatos con CC.

Material y métodos: Analizamos una cohorte compuesta
por pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con CC desde enero de 2003 hasta diciembre de
2008. La variable dependiente fue el diagndstico de NEC. Las
variables independientes incluyeron los factores de riesgo aso-
ciados con NEC. El andlisis estadistico uni y multivariado fue
realizado con SPSS 15.0. Los riesgos relativos (RR) se presen-
tan con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: De los 7.803 pacientes, 935 (11,9%) presen-
taron CC. Entre ellos, 70 presentaron NEC (RR 8,4-17.8), 31
de los cuales requirieron tratamiento quirdrgico. El riesgo para
NEC aument? si la CC necesitd correccion quirdrgica (2,3-5,5)
y entre bebés menores de 1.500 g (2,1-5,5), pacientes que ade-
més tenfan més riesgo cuando presentaban ductus arterioso pet-
sistente (2,3-121,4). El andlisis multivariante demostrd que los
factores de riesgo asociados de manera independiente fueron:
edad gestacional menor de 28 semanas, peso al nacer menor
de 1.500 g, presencia de cardiopatia congénita compleja y tra-
tamiento con prostaglandinas.

Conclusiones: La incidencia de NEC en neonatos con CC
es mayor que en los recién nacidos sanos. El riesgo es mucho
mayor en prematuros menores de 28 semanas o menores de
1.500 g, los que tienen cardiopatia compleja y en los que se
usan prostaglandinas en el tratamiento.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Valoracion del SNAPPE-II y el indice de trastorno
metabolico como predictores de mortalidad en la ente-
rocolitis necrotizante. M. Couselo, V. Ibafiez, V. Mari-
juén, J.J. Vila. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: Se han propuesto diversos indices para predecir
la evolucién de los pacientes con enterocolitis necrotizante
(ECN). Comparamos dos de ellos: el indice de trastorno meta-
bélico propuesto por Tepas (ITM) y el SNAPPE-II (score for
neonatal acute physiology-perinatal extension-II) para valorar
el resultado mortalidad en los neonatos con ECN.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente 99
pacientes diagnosticados de ECN en los tltimos 5 afios. Los
indices SNAPPE-II e ITM se calcularon en 3 momentos: en el
diagnéstico (T0); valoracién por cirujano (T1); y 24 horas tras
cirugfa (T2). Se determinan las curvas ROC de cada indice y
se realiza una comparacion de las curvas mediante el método
de Hanley y McNeil para curvas relacionadas.

Resultados: 34 pacientes fueron intervenidos quirdrgica-
mente. 17 pacientes murieron. Para predecir mortalidad, los
valores del drea bajo las curvas ROC para el SNAPPE-II son:
0,68 (IC 95%:0,55-0,80) en TO; 0,62 (CI 95%: 0,43-0,81) en
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T1; 0,72 (IC 95%: 0,54-0,90) en T2. La curvas ROC para el
ITM son: 0,67 (IC 95%: 0,54-0,82) en TO; 0,71 (IC 95%: 0,52-
0,89) en T1; 0,78 (IC 95%: 0,62-0,94) en T2. No hay diferen-
cias estadisticamente significativas utilizando el método de
Hanley y McNeil para curvas relacionadas (p=0,8 en TO; p=0,5
enT1; p=0,6 en T2).

Conclusiones: No se observan diferencias estadisticamen-
te significativas entre el rendimiento diagndstico del SNAP-
PE-Il y el del ITM. El rendimiento diagnéstico como indica-
dor de mortalidad de ambos indices estd por debajo del 80% lo
que puede limitar su utilidad.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Cambios técnicos en la cirugia toracoscopica de la
atresia de eséfago con fistula traqueoesofagica. I. Cano,
A. Garcia, M. Lépez, R. Tejedor, E. Portela, S. Fuen-
tes, C. Moreno, M.1. Benavent. Servicio de Cirugia Pedid-
trica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Servi-
cio de Cirugia Pedidtrica. Hospital 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivo: Mediante el andlisis de nuestra serie y la revi-
sién de la hasta ahora escasa bibliograffa existente, intentamos
definir el grupo de pacientes con atresia de eséfago y fistula
traqueoesofgica (AE-FTE) susceptibles de tratamiento tora-
coscdpico. Exponer las dificultades encontradas en el desarro-
llo de la técnica y asi mismo discutir las ventajas y/o desven-
tajas asociadas a la misma.

Material y métodos: Revisamos de forma retrospectiva
las historias de los 16 pacientes con AE-FTE, intervenidos en
nuestro servicio. Analizamos edad gestacional, peso y malfor-
maciones asociadas. La técnica toracoscopica realizada y los
cambios efectuados a lo largo de la serie. Se recogen las com-
plicaciones intraoperatorias y reconversiones, y también el tra-
tamiento postoperatorio y complicaciones surgidas.

Resultados: La edad media gestacional de los pacientes
intervenidos fue de 37 semanas, con pesos entre 2.200 y 3.300
gramos. Existieron malformaciones asociadas en 5 casos. La
intervencion se realizé por término medio a las 48 horas de vida
del paciente. Se reconvirtieron a via abierta 3 pacientes. Las
causas fueron, imposibilidad de colapso pulmonar, excesiva
tension en la sutura y la existencia de una subclavia derecha
aberrante respectivamente. De las 13 intervenciones comple-
tadas, tuvimos algun tipo de complicacién postoperatoria en 4
pacientes (4 casos de estenosis esofdgica, existiendo en dos de
ellos ademds dehiscencia y refistulizacion).

Conclusiones: Nuestra experiencia nos indica que en
momento actual existen dificultades para generalizar el trata-
miento toracoscopico para todos los pacientes con atresia de
esofago, sin embargo esta es una técnica que debe aplicarse de
forma seleccionada en centros en los cuales se realicen técni-
cas de cml avanzada.

Forma de presentacion: Oral 5 min.
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o (Cuando es mejor cerrar la enterostomia en prema-
turos con enterocolitis necrosante? R. Aguilar, S. Barre-
na, . Herndndez, L. Lassaletta, J.A. Tovar. Hospital Infan-
til La Paz. Madrid.

Objetivo: Revisar las complicaciones del cierre de ente-
rostomia usada en el tratamiento de la enterocolitis necrosan-
te (ECN) con el fin de precisar el momento més oportuno para
esta operacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacien-
tes (p) < 1.500 g con ECN y en quienes se cerrd la ostomia
en los dltimos 7 afios, divididos en dos grupos: CP (cierre por
buena evolucion) y CC (cierre adelantado por complicaciones.

Resultados: De de 37 p tratados quirtdrgicamente por ECN
se incluyeron 16 (64%) del grupo CCy 9 (36%) del CP. La
edad al cierre fue respectivamente de 129 + 65,4 vs 204,1 +
121,1 dias (p < 0,05). El peso en el momento del cierre fue
de 2.665,72 £ 841,38 vs 4.665,56 = 2.076,51g (p < 0,05), el
tiempo medio con el estoma fue de 105,4 + 64,7 vs 187 £ 116,9
d (p<0,05), y la ganancia ponderal fue de 1.779,25 + 859,9 vs
3.693 £ 2.155,44 g (p < 0,05). Tras el cierre de estoma, 7/16
(43%) pacientes del grupo CC'y 2/9 (22%) del grupo CP nece-
sitaron nueva laparotomia por complicaciones graves (ns).
En cuatro de ellos, 3 del grupo CC y 1 del grupo CP se hizo
una nueva enterostomia que se cerrd de forma diferida.

Conclusiones: En pacientes con complicaciones relacio-
nadas con la enterostomia, su cierre fue ser mds precoz y en
peores condiciones nutritivas. Complicaciones graves tras el
cierre de la enterostomia obligaron a laparotomia en el 43% de
los p del grupo CC y en el 22% de los del grupo CP. La ten-
dencia es indicativa de un mayor riesgo en los dltimos.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Resultados de la utilizacion de antirreflujo laparosco-
pico para la prevencion de los episodios de apnea, bra-
dicardia y desaturacion. V. Marijuan, V. Ibafiez, J.J. Vila
Carbé. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivo: A pesar de que su exacta etiologia sigue siendo
un misterio, son muchos los centros que relacionan los ALTE
Comprobar la eficacia de tratamiento quirtirgico de los pacien-
tes con apnea, bradicardia y desaturacion o Apparent Life-Thre-
atenig Events (ALTE) y enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co (ERGE)

Material y métodos: El periodo de estudio: 2000-7. Se
recogieron los datos pre, intra y post operatorios, asi como el
seguimiento clinico de todos los pacientes. El protocolo de estu-
dio incluyd la realizacion de estudio baritado con técnica de
sifonaje, pHmetria y endoscopia laringea, digestiva y bron-
quial. Los 15 pacientes se les realizd técnica antirreflujo (Nis-
sen o Dor) mediante abordaje laparoscépico.

Resultados: La mediana de la edad gestacional fue de 32
semanas. (rango 32-37). El peso medio al nacimiento de 1.800
¢g. La edad media en que se realiz6 la cirugia fue de 217 dias
(rango 63-410). Todos los pacientes remitidos para fundupli-
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catura habfan sufrido tres o més episodios de ALTE y llevaban
tratamiento médico antirreflujo. La media de seguimiento cli-
nico fue de 1.258 dias. Dos de los 15 pacientes intervenidos
sufrieron recurrencia del ALTE tras la intervencion. La morbi-
mortalidad derivada del procedimiento quirtrgico fue nula.

Conclusiones: Los resultados observados en este estudio
sugieren que en los pacientes con ALTE en los que se eviden-
cia o se sospecha ERGE, la funduplicatura laparoscdpica pue-
de ser un método efectivo e incluso eficaz para la recurrencia
del los episodios de ALTE, que en nuestras manos ofrece una
morbilidad nula.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES VI:
CIRUGIA TORACICA

*  Lobectomia por toracoscopia en pediatria. Nuestra
casuistica y nuevas perspectivas de tratamiento. L.F.
Ibanez Cerrato, H. Allal, M.D. Argos, M. Tirado Pascual.
Hospital Materno-Infantil Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Las malformaciones pulmonares en el nifio son
un espectro anatémico-clinico diferenciado. Tanto la malforma-
cién adenomatoide quistica como el secuestro pulmonar produ-
cen una amplia gama de sintomas, desde las formas asintom4-
ticas hasta las mds graves, y su manejo permanece controverti-
do. Asimismo, en los tltimos afios han aparecido trabajos que
muestran la realizacién adecuada de esta cirugia mediante tora-
coscopia, siendo una alternativa a la cirugfa tradicional. En este
trabajo analizamos nuestra experiencia en la realizacion de lobec-
tomias por toracoscopia, que demuestra ser una técnica segura
y con menos complicaciones que por toracotomia.

Material y métodos: Durante los afios 2004-2008 se rea-
lizaron lobectomias en seis pacientes, con edades comprendi-
das entre 1 semana y 15 afios. Los diagndsticos eran MAC (mal-
formacion adenomatoide quistica) en 4 casos, asociado a secues-
tro pulmonar en 1 caso, quiste broncogénico en 1 caso, y asper-
giloma cavitario en 1 caso.

Resultados: Se realizaron 5 lobectomias inferiores y una
lobectomia media. En 2 casos los pacientes presentaban sinto-
matologfa antes de la intervencion, estando los 4 restantes asin-
tométicos. En todos los casos se realizd toracoscopia median-
te 3-4 puertos de 3-5 mm, sin realizarse mini-toracotomia en
ningun caso. No hubo complicaciones intraoperatorias ni pos-
toperatorias en ningtn caso. En todos los pacientes se colo-
caron 2 drenaje tordcicos, siendo retirados a los 3-4 dfas. La
estancia hospitalaria fue de 5 dfas, excepto en un caso de 6 dfas.

Conclusiones: En este trabajo se confirma la lobectomia
por toracoscopia como una técnica segura y con menos com-
plicaciones y comorbililidad que por toracotomia. Asimismo,
sugerimos nuevas aplicaciones.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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¢ Simpatectomia toracoscopica como tratamiento de
eleccion de la hiperhidrosis severa en nifios. M. Cur-
belo Rodriguez, C. Barceld Caiielles, C. Marhuenda Iras-
torza, G. Guillén Burrieza, J. Lloret Roca, V. Martinez
Ibdiez. Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospital Vall
d Hebron. Barcelona.

Objetivo: Evaluar el resultado, complicaciones y grado de
satisfaccion de pacientes sometidos a simpatectomia tordcica
(ST) por hiperhidrosis palmoplantar (HPP) y/o palmoplantoa-
xilar (HPPA) severa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 18 ST inclu-
yendo la valoracién telefénica de la satisfaccion a largo plazo.
Andlisis de resultados mediante SPSS

Resultados: El 66,6% presentaba HPP y el 33,3% HPPA.
El 22,2% habia utilizado toallitas secantes previamente y nin-
guno toxina botulinica. Se realizd ST a nivel de T3 en el 66,7%.
Ningun paciente requirié drenaje tordcico postquirdrgico y
en todos desaparecid la sudoracion en el postoperatorio inme-
diato. El1 100% present6 dolor pleuritico postquirdrgico que
desaparecid a las 24 horas y el 33% neumotdrax apical resi-
dual sin trascendencia clinica. E1 55,5% recibi0 el alta a las 12
horas y el 44,4% a las 24. El tiempo medio transcurrido des-
de la cirugfa hasta la encuesta: 4,06 afios. Aparecid sudoracion
compensatoria en el 44,4%. Atn asi, el 55,5% afirma tener
mucha mejor calidad de vida, un 22,2% algo mejor, un 11,1%
estd igual y sélo el 11,1% estd peor. El 77,8% aconsejarfa la
intervencion a otro niflo con la misma patologia.

Conclusiones: La ST es eficaz, segura y presenta escasas
complicaciones que, ademds, son poco relevantes. La inciden-
cia de sudoracién compensatoria es del 44%, algo menor que
la descrita en la literatura y su presencia no compromete la cali-
dad de vida. Por su eficacia, seguridad y alto grado de satisfac-
cién del paciente, la ST contituye el tratamiento de eleccion en
la HPP y/o HPPA severa.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Neumonectomia en nifios. S. Barrena, M. Miguel, R.
Aguilar, A. Queizan, A. Ferndndez, F. Ferndndez, F. Mar-
tinez, L. Lassaletta, M. Lopez-Santamaria, J.A. Tovar.
Departamento de Cirugia Pedidtrica. Hospital Univer-
sitario La Paz, Madrid.

Objetivo: La neumonectomia es raramente necesaria en
nifios y sus consecuencias son mal conocidas. El objetivo de
nuestro estudio es la evaluacion a largo plazo de los pacien-
tes neumonectomizados en nuestro centro.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente los
pacientes neumonectomizados entre 1986 y 2008 recogiendo
datos sobre la causa, edad, supervivencia, funcién respiratoria
y escoliosis.

Resultados: Encontramos 10 pacientes neumonectomiza-
dos (varén: mujer 1,5:1) con una edad media de 102 + 66 meses.
La causa mds frecuente fueron las bronquiectasias (4, I con
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fibrosis quistica) seguidas de tumores (1 carcinoide bronquial,
1 pseudotumor inflamatorio, 1 metéstasis de osteosarcoma, 1
PNET pulmonar) y 2 malformativas (1 secuestro pulmonar, 1
enfisema lobar congénito). Sélo un paciente present6 un san-
grado postoperatorio que requirid una nueva toracotomia y nin-
guno presentd sindrome post-neumonectomia. La superviven-
cia global fue del 90%. Los pacientes con bronquiectasias han
mejorado y los pacientes con tumores estdn libres de 1a enfer-
medad. Sélo uno fallecid (paciente con fibrosis quistica). 4/10
pacientes sufre escoliosis leve excepto uno debido a una fusion
costal malformativa, que es severa. La funcidn respiratoria estd
bien conservada tras la cirugia con un FVC del 58% (40-70%),
un FEV1 del 60% (47-84%) y un FVE1%FVC de 92% (87-
98%) del valor tedrico pasa su talla y peso.

Conclusiones: La neumonectomia en nifios es rara vez
necesaria, pero cuando se hace no afecta a la supervivencia glo-
bal de los pacientes manteniéndose una adecuada funcion res-
piratoria.

Forma de presentacion: Poster.

*  Neumonia necrotizante, operar o esperar? E. Hernan-
dez Anselmi, J. Gonzélvez Pifiera, Y. Argumosa Salazar,
M.S. Fernandez Cdrdoba, C. Medina Monzon*, E. Gil
Pons*. Servicio de Cirugia Pedidtrica y *Servicio de Pedia-
tria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivo: La neumonia necrotizante se caracteriza por evo-
lucién térpida a pesar de tratamiento antibidtico correcto y ade-
cuado manejo del derrame pleural. Puede complicarse con una
fistula broncopleural, sobre todo tras un tratamiento agresivo
del empiema. Nuestro objetivo es hacer hincapié en un cam-
bio de actitud terapéutica hacia un manejo conservador, evi-
tando la yatrogenia derivada de intervenciones innecesarias.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
una serie de 4 pacientes diagnosticados en nuestro centro entre
los afios 2001 y 2008.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 2,5 afios
(rango: 2-3), con predominio en el sexo masculino (3:1). En
tres casos se identificd como agente causal al Streptococcus
pneumoniae (dos habian recibido la vacuna antineumocécica)
En todos los casos hubo afectacion de dos o més l6bulos pul-
monares con derrame pleural asociado. Una paciente desa-
rroll6 una fistula broncopleural de alto flujo que se resolvid
espontdneamente con drenaje tordcico tras dos intentos infruc-
tuosos de sellado con adhesivo de fibrina. Se realizd toracoto-
mia en tres pacientes por fiebre persistente a pesar de una ade-
cuada evacuacion del empiema, desbridamiento del tejido necré-
tico pulmonar y decorticacién pleural, con mejoria progresiva.
Al cabo de tres meses se objetivd expansion pulmonar com-
pleta con minimos cambios residuales en todos los pacientes.

Conclusiones: Aunque cldsicamente los pacientes con neu-
monia necrotizante han sido candidatos a cirugfa, actualmen-
te tendemos a un manejo conservador, dada la gran capaci-
dad regenerativa de los érganos en la edad pedidtrica que per-
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mite la curacién completa con restitutio ad integrum del parén-
quima y la funcién pulmonar.
Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Endoprdtesis esofagicas. Una alternativa a las dilata-
ciones eofagicas. J.C. De Agustin, A. Gracia, C. Garcia
Vallés, R. Granero, 1. Tuduri, J. Morcillo, D. Aspiazu. Uni-
dad de Gestion Clinica de Cirugia Pedidtrica. H. Infan-
til, Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Las estenosis esofdgicas secundarias a caustica-
ciones requieren dilataciones esofdgicas repetidas. El propdsi-
to de este trabajo es el de mostrar nuestra experiencia recien-
te con el uso de endoprétesis autoesplandibles de nitinol en
nifos.

Material y métodos: Durante 2007 y 2008 hemos tratado
a tres pacientes con estenosis resistentes a tratamiento conven-
cional. Mostramos la técnica, valoramos las complicaciones y
evaluamos el resultado final.

Resultados: Se trata de dos mujeres y un varén. 1) varén
de 2 afos de edad que sufrié una causticacién por NaOH. Desa-
rroll6 una estenosis de toda la longitud esofdgica. En noviem-
bre de 2007 se le colocaron tres endoprétesis (60x16, 60x16,
40x16). Sin embargo dos estenosis residuales, una muy proxi-
mal y otra en cardias requirieron posteriores dilataciones. Caso
2: nifia de 4 afios con una estenosis del tercio medio que nos
es referida un afio después de la causticacion. Se coloca una
endoprétesis de 14x40 mm durante dos meses. Tras su extrac-
cion es necesario realizar una dilatacién mas debida al tejido
de granulacion residual. Un afio después el buen resultado per-
dura. Caso 3: nifia de 18 meses intervenida de atresia esofé-
gica, con estenosis pertinaz. Tras 12 meses de dilataciones repe-
tidas colocamos una endoprotesis (14x40 mm). Buen resulta-
do tras dos meses de su retirada.

Conclusiones: El tratamiento de las estenosis esofagicas
de larga duracion con endoprétesis autoexpandibles de nitinol
ha sido eficaz en nuestros casos. En el caso mds grave ha per-
mitido vencer la estenosis cicatricial y conservar el es6fago.
Su uso puede ser beneficioso en pacientes con estenosis eso-
fagicas resistentes al tratamiento convencional.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Valoracion de los resultados a largo plazo del trata-
miento quirtrgico de la hiperhidrosis palmar. A. Lain,
M.A. Garcia-Casillas, J.A. Matute, M. Fanjul, C. Coro-
na, A. Tardaguila. Hospital Infantil Gregorio Marafion.
Madrid.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue valorar el gra-
do de satisfaccion a largo de plazo de los pacientes pedidtricos
tratados en nuestro centro.

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente los
pacientes controlados y tratados en los ultimos 4 afios (segui-
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miento medio 26,5 meses) asociando una encuesta telefénica
centrada en el grado de satisfaccion, la eficacia, la sudora-
cién compensatoria y cambios en calidad de vida.

Resultados: Se revisaron un total de 6 pacientes (4 nifias,
2 nifios), edad media 12,8 afos (8-18 afios). La simpatectomia
toracoscopica se realizé a nivel de T2 o T3 asociado a T4 en
1 de los casos. Como tinica complicacién postoperatoria se
observé una disestesia de extremidad superior que cedid espon-
tdneamente. Los pacientes refirieron desaparicion total de la
sudoracion palmar. Sélo 1 caso presentaba sudoracion residual
leve en region tenar. En cambio persistia la sudoracién plantar
en 5 pacientes (3 leve, 2 moderado). El 50% observé sudora-
cién compensatoria (en espalda de grado moderado en 2, y
en muslos de mayor grado en 1). Sélo a este tiltimo paciente la
sudoracién compensatoria le afectaba en su vida diaria. Los
pacientes en los que la simpatectomia habia afectado a més de
1 ganglio referian mayor sudoracion. Todos describian una
ganancia en calidad de vida muy importante, tanto social como
en rendimiento escolar, estando muy satisfechos con los resul-
tados y sin arrepentirse de la intervencion.

Conclusiones: Dado que la hiperhidrosis palmar no es una
patologia que mejore espontdneamente y el tratamiento quirtr-
gico tiene minimas complicaciones no creemos necesario pos-
poner el tratamiento quirdrgico en pacientes pedidtricos.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

. Escoliosis tras toracotomia. A. Lain, A. Garcia, M. Fan-
jul, C. Corona, A. Tardaguila, J. Cerda, O. Riquelme, J.L.
Gonzalez. Hospital Infantil Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: La escoliosis es una complicacién conocida tras
una toracotomia posterolateral. Realizamos un estudio de los
pacientes intervenidos en nuestro centro en edad pedidtrica.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas y
las radiografias de los pacientes intervenidos a través de una
toracotomia posterolateral entre enero 1990 y diciembre 2005
(519). Ninguno presentaba una escoliosis de 10 grados o mds
previa la toracotomia. Pacientes con anomalias vertebrales con-
génitas se excluyeron. Se analizaron: grado de escoliosis (Cobb,
Risser), morfologia de la curva relacionado con lado de tora-
cotomia, complicaciones y patologia de base.

Resultados: El tiempo medio entre la toracotomia y con-
sulta ortopédica fue 4,25 afios acudiendo 43 pacientes por esco-
liosis. 21 casos presentaban curvas entre 10-20°, 15 20°-30°,
y 3 entre 30-40. 4 pacientes alcanzaban curvas de 40° o mayo-
res. Los nifios con grado de Risser de 0-1-2 y deformidades
espinales de < 25° se trataron con corsés. Cinco precisaron ciru-
gia correctora (2 artrodesis posteriores, 3 dispositivos de cre-
cimiento tipo VEPTR): pacientes con curvas mayores de 40°
y un 1 con sindrome de insuficiencia respiratoria. El grado de
Cobb medio preoperatorio era 54,2° (32°-71°), el grado post-
operatorio medio 34,2° (22°-48°).

Conclusiones: La morfologia de la curva escolitica depen-
de de la cirugia previa. Curvas mds severas se observan en
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pacientes con reintervenciones, infecciones locales o reseccio-

nes extensas.Las indicaciones quirdrgicas depende de las defor-

midades espinales y del sindrome de insuficiencia tordcico.
Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Lobectomia pulmonar toracoscdpica: experiencia ini-
cial. X. Tarrado, M. Castafién, M. Olivares, B. Garcia-
Nuiiez, M. Vancells, E. Muiloz, J.M. Ribd. Hospital Sant
Joan de Déu. Agrupacio Sanitaria Sant Joan de Déu-Cli-
nic. Barcelona

Objetivo: Analizar nuestra experiencia inicial en el trata-
miento de malformaciones pulmonares mediante lobectomia
toracoscopica.

Material y métodos: Hemos revisado las historias clini-
cas de nuestros primeros 4 casos de lobectomia toracoscopi-
ca realizadas en el dltimo afio.

Resultados: Se han realizado 4 lobectomias toracoscépi-
cas en 4 pacientes varones con una edad media de 18 meses (6
m-4 afios). Por localizacion se realizaron: 2 lobectomias infe-
riores (derecha e izquierda), una lobectomia superior derecha
y una lobectomia superior izquierda con preservacion lingular.
La patologia de base fue la malformacién adenomatoidea quis-
tica en tres casos (uno de ellos asociado a un secuestro intra-
lobar) y un enfisema lobar por atresia bronquial. Se utiliz6 una
intubacidn selectiva en tres casos y una intubacion traqueal con
bloqueador bronquial en un caso. El tiempo operatorio medio
fue de 200’ (180-250”). No se registraron complicaciones intra
ni postoperatorias. Ninguno de los pacientes requiri transfu-
si6n sanguinea. El tiempo medio de drenaje fue de 3,5 dias (3-
4 d) y la estancia media de 4 dias. Con un seguimiento medio
de 5 meses (1 m-9 m) todos los pacientes permanecen asinto-
maticos.

Conclusiones: La via toracoscopica para la lobectomia pul-
monar es un abordaje efectivo y seguro para el tratamiento de
la patologia pulmonar congénita. Son esenciales para su rea-
lizacién un buen manejo anestésico, un instrumental adecua-
do al tamafio del nifio y una diseccién cuidadosa de las estruc-
turas brocovasculares. Las ventajas propias de la cirugia de
minimo acceso junto a la mejora y miniaturizacion del instru-
mental y de los dispositivos para la hemostasia sin duda favo-
receran su implantacion progresiva.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Nuevo método de localizacion exacta de metastasis pul-
monares con reseccion atipica por toracoscopia. L.
Mangas, M. Couselo, J. Goméz-Chacdn, J. Cortés, J.J.
Vila Carbd, C. Garcia-Sala. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: La localizacion de las metdstasis pulmonares

puede ser dificil por su tamafo, incluso por palpacién direc-
ta, aumentando si se usa la toracoscopia. Presentamos un nue-
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vo procedimiento, utilizado hasta ahora para marcar lesiones
mamarias, que permite el marcaje de las metéstasis pulmona-
res facilitando la posterior reseccion mediante toracoscopia.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes de 14 y
10 aflos, hembra y varén, con antecedentes de hepatoblastoma
mas trasplante hepdtico y carcinoma suprarrenal que a los 2
aflos y medio y tras el primer control postquirtrgico se detec-
tan lesiones pulmonares sospechosas de metdstasis. El proce-
dimiento consistid en la realizacién de una tomografia axial
computarizada (TAC) bajo anestesia general, que permitié loca-
lizar topograficamente cada lesion y su posterior marcaje
mediante puncidn directa con aguja-arpén (juego de localiza-
cién DUO-sistema Somatex) e hilo conductor. Con otro corte
de TAC se comprueba su correcta ubicacion. Seguidamente se
traslada el paciente a quiréfano para la reseccion toracoscé-
pica de las lesiones guiadas por el hilo conductor.

Resultados: La técnica de marcaje se ejecutd facilmente y
sin complicaciones, resultando muy eficaz en la localizacion
de las lesiones. La reseccion fue toracoscopica. El seguimien-
to del hilo conductor hasta la lesion permitié la resecciéon com-
pleta de forma eficaz y sencilla, respetando el margen de segu-
ridad establecido parae este tipo de lesiones. Ambos casos evo-
lucionaron sin complicaciones.

Conclusiones: Creemos que esta técnica es un método sen-
cillo y eficaz para la localizacién de las lesiones pulmonares,
en nuestras manos exenta de complicaciones, que ademés faci-
lita la reseccion de las mismas por via toracoscdpica.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Cierre quirdrgico del conducto arterioso en el pretér-
mino extremo o muy extremo. E. Blesa Sanchez, C.
Moreno Hurtado, M. Ramirez Arenas, E. Enriquez Zara-
bozo, R. Ayuso Velasco. Hospital Universitario Materno
Infantil. SES. UEX. Grupo de Investigacion en Pediatria
PAIDOS (CTS 019).

Objetivo: El cierre quirtrgico del conducto arterioso en
pretérminos extremos o muy extremos presenta dificultades,
tanto por su anestesia e intervencion como por las circunstan-
cias clinicas que suelen acompafiarle. Revisamos nuestra expe-
riencia con el objeto de conocer los factores que mds han con-
tribuido a los resultados obtenidos.

Material y métodos: En todos los pacientes revisados valo-
ramos: edad gestacional; peso al nacimiento; tratamiento far-
macoldgico; cierre quirtirgico; incidencia de displasia bronco-
pulmonar, insuficiencia renal y enterocolitis necrosante; tiem-
po de ingreso; mortalidad y sus causas.

Resultados: Constituyen la muestra 26 prematuros de edad
gestacional media de 26,24 semanas y peso medio de 885 g.
Se trataron con Indometacina 22, a una edad media de 7 dias
y mediante ligadura quirtrgica todos, a una edad media de 19
dias (5-50). 10 pacientes sufrieron Displasia Broncopulmonar,
operados a una media de 28 dias de vida. 7 Insuficiencia Renal,
en 5 tras tratamiento farmacolégico. 6 tuvieron Enterocolitis
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Necrosante. 7 fallecieron (27%), 3 por prematuridad y grave-
dad preoperatorias extremas, 2 por cardiopatia severa asocia-
day 2 por enterocolitis necrosante.

Conclusiones: La ligadura quirdrgica del conducto arte-
1i0s0 en estos pacientes es bien tolerada, sobre todo si se opti-
miza su atencion para evitar la displasia broncopulmonar, insu-
ficiencia renal y enterocolitis necrosante. La mortalidad en
nuestra serie no es muy diferente de la aportada para el total de
pretérminos de edad gestacional y peso al nacimiento simila-
res, independientemente de su patologia.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Presentacion de la pagina web ‘PectusForum.com’. L.
Bento. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Esta p4gina web ha sido creada y financiada por una fun-
dacién privada. En esta pequefia comunicacién queremos hacer
la presentacion oficial en el dmbito del Congreso nacional de
Cirugia Pedidtrica. Se trata de una pagina informativa relacio-
nada con las malformaciones de la pared tordcica anterior con
amplia informacidn sobre estas deformidades, asesoria médi-
co-quirdrgica, psicolodgica, foro de pacientes y familiares e
informacion general sobre el manejo de esta patologia. Es una
pégina abierta a quien quiera colaborar, con el 4nimo de dar a
conocer esta patologia dentro de la comunidad pediétrica y
en el seno de la sociedad en general.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

PRESENTACION DE VIDEOS SELECCIONADOS

*  Nuevo disefio de la plastia cutinea para el hipospa-
dias proximal grave con transposicion peno-escrotal.
M. Castafion, J. Prat, E. Céaceres, E. Muiloz, L. Saura, J.M.
Ribd. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivo: Los hipospadias presentan un defecto de fusion
ventral de los pliegues uretrales (mediales y laterales), de tal
manera que no se forma tejido cutdneo ventral. Nos propone-
mos enseflar el diseio de las incisiones cutdneas en los hipos-
padias graves que proporciona el méximo tejido para la uretro-
plastia, recubrimiento peneano y escrotoplastia.

Material y métodos: Antes del 2005 nuestras incisiones
cutdneas venian determinadas por el tipo de uretroplastia que
previamente habfamos decidido realizar (a cada tipo de uretro-
plastia le correspondia un determinado patrén de incision). Des-
pués del 2005 disefiamos las incisiones cutdneas siguiendo las
lineas que marcan los bordes de los pliegues peno-prepuciales.
Hemos observado que cada hipospadias sigue su propio patrén
de incisiones. S6lo cuando hemos separado completamente
el prepucio y la piel del tronco del pene (llegando hasta el pubis
y rebordeando el escroto en los casos de transposicion) dise-

Comunicaciones Orales y Posters 21



flamos la uretroplastia, normalmente un colgajo tubularizado
tipo Duckett 6 tipo Onlay.

Resultados: Desde 1997 a 2005 hemos operado 22 hipos-
padias proximales con transposicion; 5/22 necesitaron una
escrotoplastia posterior. Desde 2005, hemos operado 16 pacien-
tes similares: uno presentd una necrosis del colgajo, los otros
15 obtuvieron buen resultado en una sola cirugia, con el pene
localizado fuera del escroto.

Conclusiones: Disefiar las incisiones cutdneas siguiendo
las lineas que se dibujan en la piel peno-escrotal optimiza el
resultado estético y evita escrotoplastias posteriores incluso en
los casos con transposicion.

Forma de presentacion: Video.

*  Reseccion laparoscépica del utriculo prostatico en
nifos. S. Barrena, R. Aguilar, M.J. Martinez Urrutia, P.
Olivares, R. Lobato, P. Lpez Pereira, E. Jaureguizar. Ser-
vicio de Urologia Infantil. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

Objetivo: El utriculo prostdtico consiste en una regresion
incompleta de las estructuras Miillerianas. Puede presentar
varios signos y sintomas como incontinencia e infecciones del
tracto urinario. Presentamos nuestra experiencia personal en la
extirpacion laparoscopica del utriculo prostatico en pacientes
con sintomatologia de ITU e incontinencia.

Material y métodos: La cirugia consiste en una cistoure-
troscopia y canalizacién del utriculo con colocacién de sonda
de Fogarty n° 4 o del cistoscopio en el interior, si éste atravie-
sa el orificio. Esta maniobra ayuda a la localizacion. La lapa-
roscopia se lleva a cabo con | trocar de 10 mm y dos de 5 mm.
Gracias a la trasiluminacidn la localizacién es mds sencilla. La
reseccion se realiza con electrocoagulacion y extirpacion tras
puntos transfixivos.

Resultados: Se operaron 5 varones con una media de edad
de 9,5 (5-16) afios. En todos el resultado fue satisfactorio excep-
to uno que hubo que reconvertir a cirugfa abierta por sangra-
do. La media de duracion fue de 165 (120-240) min.

Conclusiones: La exéresis laparoscdpica es una via de abor-
daje minimamente invasiva y ayuda de la cistoscopia ofrece
una buena visualizacién y una diseccion segura del utriculo
prostético.

Forma de presentacion: Video.

*  Formacion en endourologia. Aprendizaje en modelo
animal. F. Soria, .M. Delgado, M. Pamplona, J. Usén,
FEM. Séanchez. Centro de Cirugia de Minima Invasion
Jestis Uson. Cdceres.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia
del modelo porcino en el entrenamiento en técnicas endouro-
l6gicas avanzadas, tanto mediante abordaje anterogrado como
retrégrado.
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Material y métodos: Empleamos la especie porcina como
modelo animal. Mostramos una primera fase de formacién que
comprende el abordaje ureteroscdpico retrogrado de la via uri-
naria superior con el manejo de diferentes gufas. Otras practi-
cas son la retirada de catéteres ureterales migrados, de endou-
reterotomia y pricticas de endolitotricia. Una vez cateterizada
la pelvis renal procedemos a iniciar las précticas bajo control
fluoroscépico para ello previamente se han realizado modelos
de estenosis ureteral y de obstruccién de la upu permitiendo la
practica de la dilatacién con balén y la endopielotomia (con
balén de corte con diatermia). El modelo animal porcino per-
mite el abordaje anterégrado, para pricticar las mismas técni-
cas ensayadas por via transuretral. Finalmente se completan
précticas de liberacion de catéteres doble jota y de stents metd-
licos.

Resultados: El 80% de los alumnos confirman que han
avanzado mucho con este entrenamiento, un 16% regular y un
4% que poco. El 89% considera que tras realizar esta actividad
de formacidn se encontrarian capacitados para llevar estas téc-
nicas. El 96% recomendarfa esta actividad a sus compafieros.

Conclusiones: Consideramos que tras nuestra experiencia
en formacion (8 cursos nacionales), la especie porcina permi-
te un aprendizaje en técnicas endouroldgicas muy adecuado
y que sirve de apoyo para disminuir la curva de aprendizaje en
los primeros estadios de aprendizaje. Con esta metodologia es
posible disminuir la curva de aprendizaje y reducir la iatroge-
nia en las primeras fases.

Forma de presentacion: Video.

¢ Complicacion laparoscopica muy grave con final feliz.
Mas vale prevenir que curar. R. Beltra Pic6, J.C. Durén,
M. Diaz Zamora, A. Calderin Ortega. Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica. Servicio de Cirugia Vascular. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de
Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Compartir con todos la experiencia de afrontar
una de la mds graves complicaciones laparoscépicas que pue-
den acaecer en el nifio: la perforacion de la aorta abdominal.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un
nifio de 11 afios de edad a quién se inici6 procedimiento lapa-
roscopico para apendicectomia. Se introduce primer trocar
umbilical, produciéndose una hemorragia masiva. Se practi-
cd laparotomia media y se detuvo la hemorragia por presion
directa sobre el drea de la aorta. Se comprueba laceracion
anterior de la misma, repardndose mediante técnicas conven-
cionales de cirugia vascular. A los pocos dias, y en control
mediante TAC digital con reconstruccidn tridimensional, se
descubre un pseudoaneurisma en cara postero-lateral derecha
de la aorta, a nivel de la lesién primitiva. Se interviene qui-
rirgicamente y a través de aortotomia anterior se ocluye la
entrada del pseudoaneurisma, producido por lesién de la inti-
ma y media de la pared posterior, estando preservada sélo
la adventicia.
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Resultados: La recuperacion anatémica y funcional pos-
terior fue muy satisfactoria, encontrandose en controles perio-
dicos rutinarios y sin complicaciones.

Conclusiones: Presentamos las imagenes del caso, con recre-
acion digital de las mismas, y analizamos cuales pudieron ser las
causas desencadenantes del accidente, y deducir de ellas las medi-
das de prevencion para intentar conseguir que nada similar vuel-
va a ocurrir. Afortunadamente, su presentacion es casi excepcio-
nal, o al menos su comunicacién, habiendo podido encontrar s6lo
un caso descrito en la literatura mundial. Creemos que, ademas,
el informar de los acontecimientos adversos ayuda a los ciruja-
nos a reducirlos e incrementar el nivel de atencidn.

Forma de presentacion: Video.

*  Separacion de gemelas siamesas onfalopagas. R. Gra-
nero Cendon, I. Tuduri Limousin, C. Garcia Vallés, E.
Go6mez Gonzdlez, J. Marquez Rivas, T Gémez Cia, J.C.
De Agustin Asensio. Servicios de Cirugia Pedidtrica,
Plasticay Neurocirugia, Hospital Infantil, HHUU Virgen
del Rocio y Dept. Fisica, Universidad de Sevilla.

Objetivo: Presentamos un video de dos gemelas siamesas,
de 1 difa de vida, trasladadas desde Marruecos para valora-
cién quirdrgica.

Material y métodos: A su ingreso: Buen estado general, colo-
racién normal. La unién de las gemelas es a nivel abdominal, des-
de apéndice xifoides hasta pubis. El resto de la exploracion por
aparatos y sistemas no muestra hallazgos de interés. Se realizan
estudios complementarios previos a la separacion de las dos pacien-
tes: Radiografia de térax: unioén de ambas siamesas, sin eviden-
ciar otra alteracion significativa. Ecografia abdominal: normal.
TAC de abdomen con contraste: fusion hepética a través de 16bu-
los izquierdo de la gemela A y del derecho de la gemela B. Tréan-
sito intestinal: aparato digestivo independiente en cada una de las
nifas. Planteamos la separacién de ambas gemelas con la colabo-
racion del Servicio de Cirugfa Pldstica y gracias al programa cre-
ado en nuestro Centro, VIRSSPA, nos permiti6 ensayar la inter-
vencion antes de realizarla, desarrollandose ésta con éxito.

Resultados: Mostramos las imdgenes de esta nueva tecno-
logfa y los aspectos mds importantes de la intervencién quirtr-
gica.

Conclusiones: Ante un caso de gemelos siameses es impor-
tante realizar un enfoque multidisciplinar para asegurar el éxi-
to de la cirugia

Forma de presentacion: Video.

»  Utilizacion de un nuevo set de gastrostomia endosco-
pica percutanea. DA Aspiazu, A Gracia, I Tuduri, ] Mor-
cillo, R Granero, JC de Agustin. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Demostrar visualmente la aplicacion de un nue-
vo set de gastrostomia endoscdpica percutdnea (PEG) basado
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en la técnica de Seldinger. Analizar las ventajas de este nue-
vo método comparado con el tradicionalmente utilizado.

Material y métodos: Se presenta un video en el cual se
utiliza el nuevo método en un paciente de 2 aflos con diagnds-
tico de sindrome de West el cual presenta imposibilidad de ali-
mentacion via oral por lo que requiere de nutricién por sonda
nasogdstrica.

Resultados: Se realizd el procedimiento quirtrgico utili-
zando el nuevo set asistido via endoscdpica, el cual en su pri-
mer paso fija el estomago a la pared abdominal permitiendo
introducir un sistema de bot6én de gastrostomia con vélvula
mediante maniobras basadas en la técnica de Seldinger.

Conclusiones: Utilizando esta técnica se elimina el paso
previo de colocacién de sonda de gastrostomia, utilizando en
primera instancia un artefacto con vélvula, de menor longitud
y a la medida del paciente. Se evita la retirada por traccion de
la sonda a los 3 meses lo cual significa un procedimiento trau-
mético o inclusive realizable s6lo con anestesia general.

Forma de presentacion: Video.

*  Rescate laparoscopico de hernia de Morgagni recidi-
vada. La segunda oportunidad. J. Pisén Chacén, A.
Pérez Martinez, L. Ayuso Gonzélez, A. Pérez Ocon*. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica y *Pediatria. Hospital Vir-
gen del Camino. Pamplona.

Objetivo: En cirugia laparoscdpica, con frecuencia tende-
mos a simplificar el acto quirtrgico para reducir la compleji-
dad y acortar los tiempos. No reproducimos los mismos pasos
que realizarfamos en una cirugia abierta y esto puede conducir
a un mayor nimero de complicaciones y recidivas

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente
de 2 afios afecto de sindrome de Down al que se diagnostica
casualmente de una hernia de Morgagni. Se realiza un cierre
laparoscépico del defecto con tres puertos de 5 mm, median-
te puntos sueltos no reabsorbibles. Aunque el resultado inicial
es muy satisfactorio, se produce una recidiva de la hernia 6
meses mds tarde.

Resultados: Tras revisar el video de la cirugfa, descubri-
mos que el cierre del defecto se produjo parcialmente sobre
peritoneo y no sobre un plano muscular firme. Tras planificar
los pasos a seguir, se reinterviene de nuevo por via laparos-
cdpica, realizando una extirpacion parcial del saco, esclerosis
y aspiracion del mismo y cierre del defecto con puntos sueltos
transparietales ayudados por una aguja de Reverdin. Un afio
después de la cirugia el enfermo estd asintomatico y sin reci-
diva de su malformacion.

Conclusiones: Es imprescindible la grabacion de las inter-
venciones laparoscdpicas para reconocer y valorar los errores
técnicos cometidos. Podremos analizar las eventuales compli-
caciones y para aprender de ellas y corregirlas. En nuestra opi-
nién, no debe realizarse en cirugfa laparoscdpica ningin acto
que no llevariamos a cabo en cirugia abierta

Forma de presentacion: Video.
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COMUNICACIONES ORALES VII:
UROLOGIA

*  Resultados del trasplante renal de donante vivo en recep-
tores pediatricos con injertos obtenidos por laparoscopia.
J. Morcillo Azcérate, R. Barrero Candau, M. Fernandez Hur-
tado, J. Fijo Lopez-Viota*, F. Garcia Merino, J.C. de Agus-
tin Asensio. UGC Cirugia. *Unidad de Nefrologia Pedidtri-
ca. Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Analizar los resultados del trasplante renal de
donante vivo relacionado (TDVR) en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los transplantes renales pedidtricos en nuestro centro entre
diciembre de 2005 y 2008

Resultados: Se han realizado 34 trasplantes renales en
receptores pedidtricos, de los que 7 (20,58%) han sido TDVR
con injertos obtenidos por via laparoscépica. El donante fue la
madre en 4 casos y el padres en tres. La edad media de los
donantes fue de 43 afios (38-48) y la de los receptores de 12,5
afos (9-17). Cuatro fueron un primer trasplante (uno de ellos
anticipado) y tres retrasplantes. El tiempo de isquemia fria fue
< 2 horas en todos los casos. El de isquemia caliente no mos-
tré diferencias significativas con el trasplante de donante cada-
ver. Ninguno presentd disfuncion inicial del injerto. No se pro-
dujeron complicaciones vasculares. Se produjo una fistula uri-
naria secundaria a necrosis ureteral resuelta con un nuevo reim-
plante. La supervivencia del paciente y del injerto es del 100%,
superior a la de los injerto de caddver del mismo periodo. La
creatinina media plasmdtica actual es de 0,8 mg/dl (0,7-1,39)
y el aclaramiento medio de creatinina es de 80 c.c./min/1,73
m? (75-90). Ninguno donante presentd complicacidn quirdrgi-
ca y todos mantienen buena funcién renal.

Conclusiones: Los resultados a corto plazo del TDVR con
injertos obtenidos por laparoscopia en nuestro centro son simi-
lares a los descritos por grupos de gran experiencia, lo que pet-
mite continuar ofreciéndolo con garantia.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Pieloplastia laparoscépica. Nuestros primeros casos y
primeras lecciones aprendidas. L. Garcia-Aparicio,
X. Tarrado, J. Rodo, L. Krauel, M. Olivares, J. Rovira,
J.M. Ribé. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Agrupacio
Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu-Clinic. Universi-
tat de Barcelona.

Objetivo: Analizar la experiencia en nuestras primeras pie-
loplastias totalmente laparoscdpicas entre 2007 y 2008

Material y métodos: Se realizo una pieloplastia desmem-
brada tutorizada tipo Anderson-Hynes laparoscépica transpe-
ritoneal. Se utilizaron trécars de 5 y 3 mm. Se ha medido el
diametro AP de la pelvis renal pre y postoperatoriamente y se
ha realizado renograma al afio de la cirugfa
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Resultados: 11 pacientes de edades comprendidas entre los
11 meses y 16 afos. El estudio ecogréfico prequirdrgico mos-
tr6 una media del didmetro AP de la pelvis renal de 39 mm. El
renograma isotdpico mostr una curva obstructiva en 9 pacien-
tes y parcialmente obstructiva en 2. Ninguna cirugfa tuvo que
ser reconvertida a cirugia abierta. El tiempo quirdrgico medio
ha sido de 266 minutos (175-350), existiendo una diferencia
significativa en los primeros pacientes con los tltimos 4, 307 y
193 minutos respectivamente. En 9 pacientes se colocd un doble
“J”, en uno una nefrostomia tipo Mazeman, y en uno no se dej6
tutor ureteral. No hubo complicaciones intraoperatorias. Se evi-
denci6 una fuga urinaria en el paciente en el cual no se dejo
tutor, En todos los pacientes ha habido una disminucién signi-
ficativa de la media del didmetro AP de la pelvis renal (17 mm).

Conclusiones: A pesar que los tiempos quirtirgicos atn son
elevados, la experiencia obtenida y la utilizacién de 4 trécars
ha posibilitado disminuirlos de forma significativa. La coloca-
cién de un tutor transanastomotico es necesaria para evitar
fugas. Finalmente pensamos que la laparoscopia se muestra
como una técnica eficaz para la correccion de la EPU.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

e ;Deben controlarse los rifiones en herradura con ano-
malias uroldgicas asociadas? D. Cabezali Barbancho,
A. Gémez Fraile, F. Lopez Véazquez, R. Tejedor Sdnchez,
A. Aransay Bramtot. Seccion de Urologia Pedidtrica. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica. H. Materno-Infantil 12 de
Octubre. Madrid.

Objetivo: El rifién en herradura (RH) constituye la anoma-
lia mas frecuente dentro del grupo de las anomalias de fusion
renal, con una incidencia variable segtin las series del 13 al 24%.
Un 52% presentan anomalias uroldgicas asociadas. El objetivo
de la comunicacién es mostrar cuando deben ser tratadas.

Material y métodos: Hemos estudiado retrospectivamen-
te los casos clinicos de 39 nifios diagnosticados de RH y con-
trolados en nuestro hospital en el periodo de 1990-2007. En cada
caso hemos analizado los siguientes pardmetros: sexo, edad al
diagndstico, tipo de anomalia asociada, tratamiento, complica-
ciones postoperatorias, resultados y tiempo de seguimiento

Resultados: Hubo un claro predominio de los nifios con
32 casos. La edad media al diagndstico fue de 3 ,3 afios. 18
pacientes (46,1%) presentaron anomalias uroldgicas asociadas:
9 hidronefrosis, 6 reflujos vésico-ureterales y 3 duplicidades
renales, precisando tratamiento quirdrgico el 55,5% de ellas
(10 casos) Se efectuaron 6 pieloplastias, 2 tratamientos endos-
copicos del reflujo, una heminefrectomia polar superior y una
uréteroneocistostomia. 3 hidronefrosis y 3 reflujos se han segui-
do conservadoramente. La obstruccion de la unién pielourete-
ral se produjo por un vaso polar en cuatro casos (67%) No hubo
complicaciones y actualmente estdn asintomdticos con un tiem-
po medio de evolucién de 3,6 afos.

Conclusiones: Todos los RH con anomalfas urolégicas aso-
ciadas debe controlarse ya que por encima del 50% son sub-
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sidiarias de correccién quirtrgica. Las dilataciones renales obs-
tructivas presentan una alta incidencia de vasos polares por
lo que creemos aconsejable 1a necesidad de practicar un TAC
helicoidal para descartar su presencia y planificar mejor la inter-
vencion.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

»  Utilidad de la fijacion de la vejiga al psoas (vejiga psoi-
ca) en el curso de una reimplantacion ureteral. Revi-
sion de 21 casos. J. Rod6 Salas, L. Garcfa Aparicio, L.
Krauel, M. Olivares, J. Lerena, F. Caceres. Servicio de
Cirugia Pedidtrica, Seccion de Urologia. Hospital SAnt
Joan de Déu-Universidad de Barcelona.

Objetivo: Revisar nuestra casuistica de reimplante urete-
ral cuando, por cualquier circunstancia, el uréter distal ha sufri-
do un acortamiento.

Material y métodos: Entre 1983 y 2007, fueron tratados
21 pacientes (13 varones y 8 mujeres) que precisaron la fija-
cion de la vejiga al psoas en el curso de un reimplante urete-
ral. Las edades oscilaron entre 5 meses y 16 afios. La valora-
cién preoperatoria incluyé urografia endovenosa, cistografia,
estudio isotdpico, cistoscopia y analitica general. Todos los
pacientes habian tenido cirugia previa. Por Prune Belly (1 caso),
VUP (1), megauréter obstructivo (6), ureterocele (3), reflujo
(9) y extrofia vesical (1). El motivo de la intervencion fue: des-
derivacion urinaria en 3, correccion del reflujo persistente tras
un reimplante en 13 y ureterohidronefrosis por estenosis del
reimplante en 5. En 19 casos la vejiga se fijé al psoas y el reim-
plante ureteral fue tipo Leadbetter-Politano. En 2 pacientes
ampliados se fijo la cistoplastia al psoas y el reimplante fue
mediante tinel submucoso e inversion en puilo de camisa del
uréter terminal.

Resultados: El seguimiento medio fue de 5,3 afos. El con-
trol demostrd mejoria de la UIV y/o de la curva renogréfica en
todos los casos, y reflujo en 1 paciente.

Conclusiones: La fijacion psoica de la vejiga constituye
un eficaz recurso quirtrgico que permite suplir el defecto de
uréter distal y reimplantarlo sin tensién. Esta técnica, asocia-
da ala plastia de Boari, la transureteroureterostomia (TUU), el
remodelaje, la nefropexia, la particion vesical, etc. ofrece gran
versatilidad en sus aplicaciones.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Sustitucion vesical total. J. Rodé Joan Rodd, L. Garcia
Aparicio, L. Krauel, J. Lerena, J. Prat, X. Tarrado, M. Oli-
vares. Seccion de Urologia, Servicio de Cirugia Pedid-
trica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barce-
lona. Barcelona.

Objetivo: Presentar la experiencia en 3 pacientes en las fue

necesario combinar técnicas de uso poco habitual para realizar
una sustitucién vesical completa.
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Material y métodos: A una paciente de 5 afios de edad,
afecta de senourogenital y uréteres ectdpicos a la cual se le habia
practicado una derivacion urinaria tipo Bricker, se le construyd
un reservorio vesical a partir del segmento intestinal de la ile-
ostomia y de otro segmento de ileon adicional. Ambos segmen-
tos fueron destubulizados y reconfigurados. Tras completar la
neovejiga, a ésta se le anastomoso otro segmento ileal recon-
figurado segtn la técnica de Yang-Monthi-Casale siguiendo el
principio de Mitrofanoff. A otras 2 pacientes, de 6 y 8 aflos de
edad, afectas de extrofia vesical que presentaban vejigas de des-
uso y derivaciones urinarias, el reservorio vesical se constru-
y6 a partir de un segmento ileal segtin la técnica de Studer. A
éste se anastomoso la vejiga primitiva convertida en uretra.

Resultados: Tras 3, 2 y 13 afios de seguimiento la evolu-
cién de las pacientes es satisfactoria. Vacfan su vejiga median-
te cateterismo intermitente y estdn secas, sus riflones no han
sufrido deterioro y no presentan reflujo.

Conclusion: La ausencia de vejiga, funcional o fisica, no
implica necesariamente la derivacion urinaria externa, si se dis-
pone del armamentario quirdrgico adecuado.

Forma de presentacion: Oral 3 min

*  Vesicostomia con boton. Una nueva técnica de trata-
miento en la vejiga hiperactiva. E. Solérzano Rodri-
guez, M. Mieles Cerchar, C. Miguelez Lago, M. Garcia
Meérida. Servicio de Cirugia Pedidtrica, Seccion Urolo-
gia. Hospital Materno Infantil, Mdlaga.

Objetivo: El principal problema de la vejiga hiperactiva,
como es ya conocido, es el riesgo de aparicion de altas presiones
de pérdida de liquido (PPL) en la misma, que, si superan los 40
cmH>0, conllevan la probabilidad de aparicién de fallo renal sub-
secuente. Hasta ahora, las opciones de tratamiento de dicha pato-
logfa se circunscribian al sondaje limpio intermitente, o bien la
realizacion de ostomias permanentes que garantizaran el vacia-
do vesical. El primero no siempre es posible,debido a caracteris-
ticas intrinsecas de los pacientes (obesidad mérbida en pacientes
con vejiga neurdgena), o por caracteristicas sociales complejas
de las familias de los mismos. Las segundas presentan entre otros
inconvenientes, un gran impacto psicoldgico para el nifio. Pre-
tendemos sistematizar una nueva técnica de vesicostomia, median-
te implantacién de botdn, en pacientes con vejiga neurdgena.

Material y métodos: Presentamos dos casos realizados
hasta el momento en nuestro hospital, mediante intervencion
en dos tiempos quirtirgicos, en el primero se realiza vesicosto-
mia percutdnea, dejando sonda durante 3-4 semanas. En un
segundo tiempo, que podria ser realizado incluso bajo aneste-
sia local, se realiza la colocacion de boton de vesicostomia.

Resultados: Los dos pacientes a los que se les realizd vesi-
costomia con botdn, presentaron mayor facilidad para realizar
sondaje de forma auténoma, y una mejorfa de las presiones
vesicales de pérdida de liquido, asi como de su calidad de vida.

Conclusiones: La vesicostomia con botén puede ser una
buena opcidn terapéutica, definitiva o no, para pacientes con
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vejiga neurdgena y altas PPL, garantizando disminucién de las
mismas, y mejorfa en su calidad de vida.
Forma de presentacion: Oral 3 min.

e Estudio de la endoureterotomia como tratamiento del
megauréter en modelo animal. Estudio preliminar. F.
Soria, M.I. Delgado, L.A. Rioja, M. Pamplona, C. Garcfa,
C. Sevilla, A. Léopez de Alda, J. Usén, EM. Sénchez. Cen-
tro de Cirugia de Minima Invasion Jesiis Uson. Cdceres.

Objetivo: la valoracién del abordaje endouroldgico en el
tratamiento del megauréter obstructivo en un modelo animal
de megauréter obstructivo.

Material y métodos: Empleamos 6 hembras de la especie
porcina. Fase I, el modelo se completa via laparoscdpica, ini-
cidndose con la diseccion del uréter yuxtavesical. Una vez com-
pletada se procede a la ligadura, disponiendo 2 ligaduras dis-
tanciadas 1 cm. Fase II, transcurridas 2 semanas se realiza el
diagndstico de la afeccion obstructiva. En esta misma fase se
practicauna endoureterotomia mediante botén coagulador. Tras
la técnica se dispone un catéter doble jota 4.7 Fr durante 3 sema-
nas. Transcurridos 5 meses del tratamiento procedemos al segui-
miento (Fase III). Se realiza 1a medicion del didmetro del uré-
ter yuxtavesical en la Fases I, Il y III. El éxito del tratamiento
se evaliia mediante la valoracion nefrosonogréfica, evolucion
del didmetro en la zona de estudio (0-fracaso; 1-satisfactorio;
2-muy satisfactorio).

Resultados: Tras la evaluacion ultrasonogréfica y del dié-
metro ureteral determinamos que el porcentaje de éxito tras
el tratamiento es de un 84%. También se aprecia una disminu-
cién de la tortuosidad ureteral. En 3 animales del estudio se
aprecian fibrosis retroperitoneales que fijan el segmento trata-
do, 2 de ellos son los animales que peor evolucionaron del gru-
po. Ademds en uno de ellos la endoureterotomia no se pudo
realizar rectilineamente.

Conclusiones: El presente estudio experimental confir-
ma la idoneidad del modelo empleado reproduciendo las carac-
terfsticas morfoldgicas del megauréter, lo que permite el estu-
dio tanto de la fisiopatologia como de nuevas vias de tratamien-
to de esta afeccidn uroldgica. Sirviendo de instrumento para
posibles avances en este campo.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Heminefroureterectomia en duplicidad renal. ; Lapa-
roscopia o cirugia abierta? L. Garcia-Aparicio, X. Tarra-
do, J Rovira, L. Krauel, M. Olivares, J. Lerena, B. Gar-
cfa-Nuiiez, J. Rodo. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Agru-
pacio Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu- Hospital Cli-
nic. Universitat de Barcelona.

Objetivo: Analizar si la laparoscopia ha de ser la técnica

quirdrgica de eleccion para practicar la heminefroureterecto-
mia en pacientes con duplicidad pieloureteral.
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Material y métodos: Hemos recogido los datos de los
pacientes que fueron sometidos a una heminefrectomia o hemi-
nefroureterectomia desde el 2005 al 2008, éstos han sido agru-
pados en los que se practicé cirugifa laparoscopica (LHn) y ciru-
gia abierta (AHn). Se han comparado el motivo de la cirugia,
el peso de los pacientes, los tiempos quirtdrgicos, la estancia
media y las complicaciones.

Resultados: Grupo LHn: 8 pacientes con una mediana de
edad de 14 meses y una mediana de peso de 12 kg. La causa més
frecuente de la cirugfa fue el uréter ectdpico. Se practicd en 7
casos un acceso transperitoneal. El tiempo quirdrgico medio fue
de 189 minutos (110-255), no han existido complicaciones intrao-
peratorias, y ninguna conversion a cirugfa abierta. La estancia
media ha sido de 2,4 dias. Grupo OHn: § pacientes con una
mediana de edad de 8 meses y una mediana de peso de 9,3 kg.
La causa més frecuente de intervencion quirtrgica fue el urete-
rocele. Todos los pacientes se abordaron por via anterior. El tiem-
po quirdrgico medio fue de 160 minutos (90-190), sin compli-
caciones postoperatorias. La estancia media fue de 4,4 dfas.

Conclusiones: La cirugia laparoscopica debe ser la prime-
ra opcién para realizar una heminefrectomia, a pesar de que el
tiempo quirdrgico es sensiblemente més largo que en la ciru-
gia abierta, la escasa morbilidad y la estancia media son mucho
menores.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Evolucion urologica a largo plazo de los pacientes con
vejiga neurdgena. B. Sanchez-Vazquez, J.A. Martin Oso-
rio, C. Pird Biosca, M. Asensio Llorente. Hospital Uni-
versitari Vall d Hebron. Barcelona.

Objetivo: Andlisis del estado uroldgico a largo plazo de
los pacientes afectos de vejiga neurgena.

Material y métodos: Pacientes nacidos entre 1982 y 1999
afectos de vejiga neurdgena, controlados en un hospital de ter-
cer nivel. Se ha realizado un andlisis retrospectivo mediante
revision de las historias clinicas. Se han recogido los pardme-
tros ecograficos y urodindmicos (en la primera y dltima visita
realizadas), necesidad de cateterismo intermitente y anticoli-
nérgicos, continencia e infecciones urinarias.

Resultados: Cincuenta pacientes seguidos durante una
media de 17,2 afios. En el estudio inicial se realizé ecografia
renal y vesical al 92% de los nifios, siendo normal en el 78%
de los casos. El estudio urodindmico se realizé al 96% de los
nifios, y resulté normal en el 19%. En el estudio actual se rea-
liz6 ecografia al 96% de los pacientes, siendo normal a nivel
renal en el 77% y a nivel vesical en el 54% de los adolescen-
tes. La urodinamia se realizo al 94%, resultando dentro de los
pardmetros normales en el 80% de los estudios. EI 86% de los
pacientes realizan cateterismo intermitente y el 80% reciben
tratamiento con anticolinérgicos. El 50% de los pacientes refie-
ren ser continentes entre sondajes, y el 44% no sufren infec-
ciones de orina. Se llevaron a cabo 3 ampliaciones vesicales,
3 reimplantes ureterales y 3 inyecciones de Botox.
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Conclusiones: El tratamiento con cateterismo limpio inter-
mitente y anticolinérgicos en los casos de vejiga neurgena,
proporciona unos buenos resultados urolégocos a largo pla-
70, con una continencia socialmente aceptada y la preservacion
del tractourinario superior.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Simplificacion del tratamiento quiridrgico del pene
oculto. S. Rivas, R. Romero, A. Parente, M. Fanjul, J.M.
Angulo. Seccion de Urologia Infantil. Seccion de Urolo-
gla Infantil. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: Describir modificaciones sobre la técnica de Bor-
sellino para el tratamiento del pene oculto que evita el uso de
colgajos, injertos y Z-plastias ventrales. Evaluar indicaciones,
resultados y satisfaccion de los pacientes tratados mediante esta
técnica.

Material y métodos: Desde febrero de 2008 hasta febre-
ro de 2009 hemos tratado 5 nifios. En todos los casos se trata-
ba de penes enterrados. La indicacién fue estética en todos,
fimosis secundaria en 4 y balanitis en uno. En todos se eligi6
la técnica de Borsellino (Pediatric Urology, enero 2007), modi-
ficada por la realizacion de una incisién en “S” dorsal. Se rea-
1iz6 un denudado completo del pene reconstruyendo los dngu-
los penoptibico y penoscrotales mediante la fijacion de la piel
a la fascia de Buck, maniobra que se facilitd mediante incision
del rafe escrotal. En un paciente se realizo lipectomia pubica.

Resultados: Los nifos tenfan entre 1, 3, 5, 7y 11 afios en
el momento de la intervencion. Ingresaron 24 horas. El segui-
miento postquirdrgico oscild entre 1 y doce meses. Un pacien-
te present6 linfedema que desparecid a los dos meces de la
intervencion. Un paciente presenta una cicatriz ptbica hiper-
tréfica en tratamiento con gel de silicona. Incluso en los pacien-
tes con complicaciones la satisfaccion es buena.

Conclusiones: La técnica descrita es efectiva y facilmen-
te reproducible. La posibilidad de complicaciones inmediatas
es baja y el resultado cosmético final es bueno. Realizar una
incision en “S” dorsal permite la lipectomia simultdnea sin nue-
vas incisiones. Los pacientes y sus padres se encuentran satis-
fechos con el resultado funcional y estético a corto plazo.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES VIII:
UROLOGIA

*  Megauréter obstructivo primario, tratamiento endos-
cdpico con balon de dilatacion: nuestros primeros resul-
tados. M. Garcia Palacios, I. Somoza Argibay, A. Lema
Carril, M.E. Molina Vézquez, J. Gémez Veiras, M. Gmez
Tellado, T. Dargallo Carbonel, E. Pais Pifeiro, D. Vela
Nieto. Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia.
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Objetivo: Tras los grandes avances endouroldgicos de los
tiltimos aflos, ha surgido una alternativa minimamente inva-
siva a la cirugia abierta en el tratamiento del megaureter obs-
tructivo primario. Presentamos nuestra experiencia con la dila-
tacion endoscopica durante los 3 dltimos afios.

Material y métodos: Entre los afios 2005 y 2008 tratamos
mediante esta técnica un total de 7 pacientes. Todos ellos cum-
plian los criterios diagnésticos de MOP sin reflujo asociado.El
procedimiento consistié en la realizacion de cistoscopia, com-
probacidn de la estenosis y dilatacion endoscdpica de la mis-
ma con balén de dilatacion. Dejamos introducido un tutor ure-
teral doble J que retiramos al mes postoperatorio. El seguimien-
to lo realizamos mediante ecografia y cistografia al mes, reno-
grama a los 3 y 9 meses y ecografias seriadas.

Resultados: El 71% fueron nifios y el 28% niiias; el 71%
era izquierdo. En el 57% de los pacientes existia sospecha pre-
natal, en el 28% el diagndstico se realizé tras [TU y en el 14%
durante el estudio de una hidronefrosis. La edad media de la
intervencion quirdrgica es 8,5 meses. El tiempo de seguimien-
to es de 22 meses.Todos los pacientes mejoraron su patrén obs-
tructivo cuantificindolo en el renograma. En un paciente tuvi-
mos que realizar un cambio de doble J a las 12 horas por pre-
sentarla en vejiga, otro paciente presentd una ITU en el post-
operatorio.

Conclusiones: El manejo endoscopico del MOP sin reflu-
jo vesicoureteral asociado es nuevo planteamiento terapettico
que evita una cirugfa agresiva en el nifio para realizar la reim-
plantacion ureteral. Es una técnica factible y efectiva.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢  Evaluaciéon urodinamica y de la continencia en las
ampliaciones vesicales con sigmoides. 1. Tuduri, M.A.
Fernandez-Hurtado, R. Barrero, J. Morcillo, F. Garcia-
Merino. Seccion de Urologia Pedidtrica. Unidad de Ges-
tion de Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Virgen del
Rocio. Sevilla.

Objetivo: Evaluar nuestra experiencia en las cistoplas-
tias con sigmoides en el manejo de la dilatacion del tracto uri-
nario superior y la incontinencia urinaria.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo
retrospectivo de las ampliaciones realizadas con sigmoides
(1994-2009). Analizamos pardmetros clinicos, quirdrgicos y
urodindmicos, pre/post-cistoplastia.

Resultados: Hemos realizado 30 cistoplastias con una
edad de 10,24 afios (3-15 afios) siguiéndose § afios (9 meses-
15 aflos). El diagndstico de base era la vejiga neurégena
(63,3%) siendo la indicacion principal para la ampliacién la
afectacion del tracto urinario superior (43,3%) seguido de la
incontinencia. El procedimiento se asoci6 a la colocacion de
esfinter artificial (30%), estoma tipo Mitrofanoff (30%) o
reimplante ureteral (30%). Urodindmicamente eran vejigas
de capacidad reducida (87,82+ 55,19 ml ) en comparacién a
la tedrica (341,11 = 105,29 ml; p < 0,05), alta presion (42,04
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+ 32,5 cm) y baja compliance (3,52 + 4,15 ml/ cm). Tras la
cirugfa mejoraron los valores (291,64 m1/20,62 cm/21,43 ml/
cm) significativamente y se aproximaron a los tedricos (375
ml; p > 0,05). Durante el seguimiento mejord la continencia
(66% mayor de 3 horas) asocidndose y aumentando la nece-
sidad de cateterismos (mediana: 4/dfa). La complicacién tar-
dia més frecuente fue la litiasis vesical (16,7%) no encon-
trando perforaciones espontdneas ni de malignizacién; 2
pacientes acabaron en IRC. La evolucidn fue favorable en el
66%, evolucionando un 18,5% sin cumplir los objetivos mar-
cados.

Conclusiones: La cistoplastia de aumento con sigmoides
es una buena técnica que logra la mejorfa urodindmica y la con-
tinencia urinaria. La adecuada concienciacién en la impor-
tancia de los cateterismos intermitentes permite evitar compli-
caciones.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Nefrolitotomia percutanea como tratamiento de cal-
culos renales en nifios. M. Pascual, A. Bujons, N.
Ramalho, J. Caffaratti, J.M. Garat, H.Villavicencio. Uni-
dad de Urologia Pedidtrica. Fundacio Puigvert. Bar-
celona.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el manejo per-
cutdneo de las litiasis en urologfa pedidtrica y analizar su efi-
cacia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NLP rea-
lizadas desde enero de 1991 hasta 2008. El 66,7% de los pacien-
tes tenfan antecedents de LEOC y hasta un 28,6% habfan hecho
4 sesiones previas. La técnica de la NLP utilizada fue la mis-
ma que en los adultos (técnica de 90° en decubito prono) con
nefrosocopio de 18 o 22 French. La energia empleada fue neu-
mética y holmium mds recientemente.

Resultados: Se realizaron 14 NLP en 13 pacientes (9 varo-
nes y 4 nifias), con una edad media de 10 afios (rango 2-23).
4 fueron derechas (33,3%) y 10 izquierdas (66,7%). El 69%
presentaban alteraciones anatémicas (extrofia vesical, duplici-
dad ureteral) o alteraciones metabdlicas (cistinuria). La loca-
lizacién de la litiasis habia sido 64% en grupo calicilar inferior
y 50% en pelvis renal. El tamafio medio de los cdlculos: 4,46
cm?(0,27-13,20). Un 83,3% fueron radioopacos. El nimero de
litiasis varid entre 1 y 20. Tiempo medio quirtrgico 237,92
minutos (240-330). En el 66,7% de los casos hubo desapari-
cién total de la litiasis y en los demds se realiz6 LEOC con una
resolucion global de la litiasis del 75%. No hubo complicacio-
nes peroperatorias.

Conclusiones: La NLP es la técnica de eleccién de litia-
sis renales refractarias a tratamiento con LEOC en nifios. El
uso de material de 18-22 Fr disminuye el acceso traumdtico a
nivel renal y permite fragmentacion y extraccion de litiasis.
La necesidad de LEOC postNLP se considera un tratamiento
adyuvante.

Forma de presentacion: Oral 5 min.
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*  Diagnéstico diferencial de masas genitales interlabia-
les. E. Calleja Aguayo, R. Delgado Alvira, M. Romeo
Ulecia, J. Elfas Pollina, A. Gonzédlez Esgueda, J.A. Este-
ban Ibarz. Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital
Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Las masas a nivel genital en una nifia repre-
sentan un amplio espectro de lesiones y a menudo existe con-
fusion en su diagndstico y manejo.

Material y métodos: Se presentan 6 casos de masa inter-
labiales diagndsticadas en el dltimo aflo, prolapso uretral, dos
quistes parauretrales de Skene, hematocolpos, sarcoma botrioi-
de vaginal y pdlipo fibroepitelial de vagina.

Resultados: El prolapso uretral en nifia de 4 afios y raza
negra con sangrado vaginal y zona edematosa periuretral. El
quiste parauretral de Skene es una masa quistica de color ama-
rillento que desplaza meato en nifa recién nacida. El hemato-
colpos en nifia de 13 afios con amenorrea y dolor abdominal
agudo. El pdlipo fibroepitelial en nifia recién nacida como lesion
verrucosa no sangrante en introito vaginal. El sarcoma botrioi-
de en nifia de 12 meses con masa polipoidea de 2 cm que aso-
ma por vagina. Todos fueron tratados quirurgicamente a excep-
cioén de los quistes parauretrales que uno drend esponténea-
mente y otro involuciond y el sarcoma botriode que ademas
fue tratado con quimio y radioterapia.

Conclusiones: Realizar un buen examen clinico de las
masas interlabiales distinguiendo origen genital o uroldgico.
La cirugia estd indicada en masas vaginales para descartar
malignidad ya que la presentacion de sarcoma y pélipo puede
ser similar. El prondstico del rabdomiosarcoma vaginal es bue-
no con cirugia y quimioterapia. El prolapso uretral es més fre-
cuente en nifias prepiberes de raza negra y se debe descartar
abuso sexual. El manejo del quiste parauretral estd en discu-
sién pero seglin algunos autores se aconseja en primer lugar
observacion ya que pueden involucionar.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Caracterizacion histoldgica en uretroplastias de muco-
sa oral de rata. C. Maraiiés, E. Liceras, F. Martin, L.J.M.
Garcia, I. Garzon, A. Montalvo, M. Alaminos, R. Fdez-
Valadés. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Departamento de Histologia. Facultad de Medicina de
Granada.

Objetivo: Diferentes técnicas quirtrgicas se han utilizado
para la reconstruccidn uretral. Cuando el tejido adyacente es
escaso, es necesario recurrir al uso de injertos. Las modifica-
ciones estructurales y ultraestructurales que se producen en los
tejidos injertados y sometidos a unas condiciones ambientales
diferentes a las del tejido original, no han sido suficientemen-
te estudiadas.

Material y métodos: Se utilizaron 20 ratas Wistar macho
de 300 g sometidas a anestesia general con ketamina y acepro-
macina. Se estableci6 un grupo control en el que la uretra de
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los animales se secciond longitudinalmente, suturdndose a con-
tinuacion. En segundo lugar, se establecieron varios grupos de
estudio en los que se realizé una uretroplastia con injertos de
mucosa oral autéloga (Grupo 1: sacrificio y andlisis 7 dias; Gru-
po 2: 14 dias; Grupo 3: 21 dias). Se analizo la estructura de los
tejidos nativos y de los injertos (tipo de epitelio, estructura del
tejido conjuntivo, integracion, infiltracién celular, etc.)

Resultados: La técnica empleada fue factible y todos los
animales intervenidos evolucionaron satisfactoriamente. El
andlisis de los tejidos orales implantados demostré un adecua-
do nivel de integracion, con la formacién de una interfase entre
la mucosa oral y la uretral. Inicialmente, la mucosa oral implan-
tada mostré signos inflamatorios y pérdida de algunas capas
celulares. A los 21 dias, la integracion es completa y la muco-
sa oral presenta 5-6 capas de células planas cuya estructura
se asemeja a la del epitelio uretral.

Conclusiones: La mucosa oral utilizada como injerto es
capaz de diferenciarse de forma adecuada para generar un teji-
do estructuralmente similar a la uretra nativa.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Alteraciones estructurales del misculo liso y de la
expresion de EGFR y c-kit en la estenosis pielourete-
ral congénita. Relacion con su patogénesis. V. Vargas-
Cruz, A. Garcia Ceballos, C. Ruiz Hierro, M.M. Moreno
Rodriguez*, A. Escassi Gil, J.I. Garrido Pérez, R.M. Pare-
des Esteban. Servicios de Cirugia Pedidtrica y *Anato-
mia Patoldgica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cor-
doba.

Objetivo: La fisiopatologfa de la estenosis de la unién pie-
loureteral (EPU) es poco conocida. Estudios previos han con-
cluido que una alteracién en la contractilidad y actividad peris-
taltica a dicho nivel juegan un papel importante. Nuestro obje-
tivo es evaluar el papel que la displasia muscular, el factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) y las células intersticiales de
Cajal (CIC, c-kit positivas), pueden tener en la fisiopatologia
de la estenosis.

Material y métodos: Se examinan inmunohistolégicamen-
te 30 uniones pieloureterales (UPU), 25 correspondfan a pacien-
tes sometidos a pieloplastia por presentar estenosis pielourete-
ral (EPU) (rango de edad 1 m-10 afios), y 5 a un grupo control.
Se realizan cortes histoldgicos para tincién con hematoxilina-
eosina y tricrdmico de Masson. El estudio inmunohistoqui-
mico se realiza utilizando 3 anticuerpos monoclonales: actina
de musculo liso, EGFR y CD117 (c-kit). Se cuantifica la expre-
sién de cada tincidn y se comparan los resultados con el gru-
po control.

Resultados: En las EPU, la expresion de EGFR fue nega-
tivaen el 80% y la densidad de CIC c-Kit positivas estaba dis-
minuida, al contrario que en el grupo control. El tricrémico de
Masson y la actina de misculo liso ponen de manifiesto el
aumento del coldgeno inter e intramuscular y la atenuacién de
fibras musculares en las muestras patolégicas.
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Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los cam-
bios displésicos en la capa muscular, la baja expresion de EGFR
y la disminucidn o ausencia de CIC c-Kit positivas, pueden
participar en la fisiopatologia de la EPU al alterarse la activi-
dad peristética en la unién pieloureteral.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Testiculo no palpable: resultados a corto, medio y lar-
go plazo con la utilizacion de técnica exclusivamente
laparoscépica. V. Marijuan, V. Ibéfiez, J.J. VilaCarbd.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivo: Valorar la eficacia de la técnica laparoroscopi-
ca para la diseccidn, descenso y fijacion del teste no palpa-
ble.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé
todos aquellos pacientes a los que se les realizé diseccidn, des-
censo Yy fijacion del teste mediante técnica exclusivamente lapa-
roscopica en el periodo comprendido entre enero de 1998 a
diciembre de 2008. Las variables de estudio incluyeron los
datos clinicos de interés, hallazgos ecogréficos, tiempo quirtr-
gico, estancia postquirdrgica, complicaciones y seguimiento
clinico y ecogriéfico a largo plazo.

Resultados: Se revisaron un total de 156 pacientes (179
UT). El seguimiento medio fue de 1659 dias. Se realizé des-
censo Y fijacion del teste por via laparoscdpica en152 UT. En
18 casos fue necesario realizar el descenso en dos tiempos (téc-
nica de Fowler Stephens). El tiempo medio operatorio fue de
42 + 14 minutos y la estancia media postoperatoria fue de 30
+ 6 horas. Se produjo atrofia testicular en 12 casos post-des-
censo y en 3 casos tras el primer tiempo de FS. En § casos
fue necesario realizar re-descenso por ascenso del teste.

Conclusiones: La laparoscopia ha demostrado ser una téc-
nica eficaz para el manejo del teste no palpable. La aplicacion
de las técnicas de laparoscopia para la diseccion y descenso
del teste son una alternativa eficaz para el tratamiento del tes-
te intra-abdominal y que atina las ventajas de la cirugia mini-
namente invasiva a los resultados de la cirugfa convencio-
nal.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

¢ Nuestra experiencia con el uso de alfa-liticos en el tra-
tamiento de la disfuncion de vaciado. R. Delgado Alvi-
ra, E. Calleja Aguayo, M. Ruiz de Temifio Bravo, J. Gra-
cia Romero. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: El tratamiento del vaciamiento disfuncional (VD),
por hiperactividad del esfinter uretral, se basa en hébitos eva-
cuatorios correctos, biofeedback y alfa-liticos, pero la expe-
riencia en nifios es escasa. Objetivo: Mostrar nuestra experien-
cia con alfa-liticos en VD.

Material y métodos: Revision 6 pacientes con VD trata-
dos con alfa-liticos
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Resultados: 1) 12 afnos, Sindrome Wolfran, con residuos
miccionales y contracciones no inhibidas. Rechaza sondaje,
y se trata con anticolinérgicos y alfa-liticos, consiguiendo dis-
minuir residuos (insuficiente). 2) 3 afios, duplicidad uretral-
vesical. En postoperatorio, flujometria sugestiva de disfun-
cidn, sin estenosis, que mejord con Alfuzosina pero después
requirié derivacion vesical continente y vasectomia por orquie-
pididimitis. 3) 2 afios, estenosis uretero-vesical y reimplan-
te ureteral. Tras intervencidn, tratamiento con anticolinérgi-
cos y Alfusozina por chorro babeante y flujometria sugesti-
va. En cistoscopia, membrana en cuello. 4) 12 afios, médula
anclada, con pielonefritis. Rehusa sondaje, y se trata con Doxa-
zosina pero persisten infecciones y en estudio urodindmico
se objetiva disfuncién. Actualmente, sondaje. 5) 3 afios, sirin-
gomielia, intervenido por RVU, con infecciones y dificultad
miccional, con flujo en picos. Se instaura tratamiento con
Alfuzosina sin resultado y se realiza derivacion vesical con-
tinente. 6) 10 afios, vdlvulas uretra resecadas, flujometria y
CUMS normales, con episodios de retencién urinaria. En estu-
dio urodindmico, contracciones no inhibidas en llenado por
lo que se trata con anticolinérgicos y alfa-liticos (aunque no
se objetiva vaciamiento disfuncional), persistiendo retencio-
nes.

Conclusiones: El papel de los alfa-liticos en el tratamien-
to de VD en nifios es limitado y su eficacia dudosa. Puede ser
de utilidad en algtin paciente con imposibilidad de sondaje o
como alternativa al biofeedback

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Papel de los alfa bloqueantes en el sindrome de Hin-
man. M.E. Molina Vazquez, M. Garcfa Palacios, A. Lema
Carril, J. Gomez Veiras, I. Somoza Arguibay, M. Gomez
Tellado, T. Dargallo Carbonell, E. Pais Pifieiro, D. Vela
Nieto. Servicio de Cirugia Pediatrica. Complejo Hospi-
talario Universitario de La Coruiia.

Objetivo: En 1973 Hinman describi6 la vejiga neur6-
gena no neurogénica caracterizada por una disfuncion de
vaciado vesical, remedando una vejiga neurdgena. Es debi-
da a la contraccion del esfinter externo durante el vaciado
vesical. Su tratamiento consiste en mejorar la relajacion del
esfinter durante la miccion, siendo el biofeedback de elec-
cién. Existen centros sin esta posibilidad, otra opcidn son
los alfabloqueantes, sin mucha literatura al respecto. Pre-
tendemos determinar la eficacia de éstos como tratamiento
alternativo.

Material y métodos: Presentamos 17 casos de sindrome
de Hinman seguidos en urologia pedidtrica. Valoramos datos
generales del paciente, flujometria pre y postratamiento com-
parando los pacientes manejados con alfabloqueantes y con
biofeedback.

Resultados: 6 pacientes son varones, el resto nifias. La
edad de diagndstico fue 4,9 ailos, 94% de los casos acuden por
sindrome enurético, 52% presentan ITU de repeticién, 76%
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estrefiimiento y 41% tienen problemas psicosociales. El 100%
presentan no relajacion pélvica en la electromiografia. Los
pacientes tratados sintomdticamente con bloqueantes musca-
rinicos obtienen escasa mejorfa. Utilizamos alfabloqueantes en
7 pacientes, 3 (tamsulosina) mejoraron totalmente, el resto par-
cialmente. La doxazosina presenté mds efectos secundarios. Al
retirar ambos farmacos la patologia de base recidivé. Usamos
biofeedback en 4 pacientes, todos ellos han obtenido una com-
pleta mejoria sin recidiva.

Conclusiones: El sindrome de Hinman afecta a ambos
sexos, con frecuencia pasa desapercibido. Ante un sindrome
enurético con estreflimiento debemos descartarla mediante
EMG pélvico. El biofeedback es el tratamiento de eleccién para
relajar 1a musculatura pélvica. Como alternativa son ttiles
los alfa bloqueantes, con aparente efecto transitorio y modera-
da incidencia de efectos secundarios.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Inyeccién de toxina botulinica-A en el tratamiento de
la disfuncion vesical neurégena y no neurégena. S.
Rivas, R. Romero, A. Parente, M. Fanjul, J.M. Angulo.
Seccion Urologia Infantil, Servicio Cirugia Pedidtrica.
Hospital Infantil Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: Evaluar nuestra experiencia en el tratamiento de
la disfuncién vesical neur6gena y no neurdgena con la inyec-
cion de Toxina Botulinica (TB) en detrusor.

Pacientes y métodos: Desde enero de 2005 hemos trata-
do mediante inyeccion de TB en detrusor a doce pacientes.
Todos los pacientes presentaban disfuncién vesical de llenado
con altas presiones del detrusor sin repuesta a anticolinérgicos,
en 11 de causa neur6gena y en uno por VUP. Se inyectaron 10
U/kg hasta un maximo de 300 U.

Un paciente recibi6 1 inyeccion, seis 2 inyecciones y cin-
co 3. Se analiza la respuesta clinica y urodindmica tras la inyec-
ci6én con un seguimiento medio de 36 meses.

Resultados: La capacidad vesical, acomodacion y presio-
nes del detrusor mejoraron de forma estadisticamente signifi-
cativa tras la primera inyeccion. Esta mejoria fue transitoria en
todos los casos salvo en 1. Tras las siguientes inyecciones se
produjo mejoria de los pardmetros urodindmicos sin demos-
trarse significacion estadistica.

En dos pacientes se consiguié una mejorfa clinica y urodi-
ndmica persistente tras 1 y 2 inyecciones. Siete pacientes han
presentado una evolucidn satisfactoria con inyecciones repeti-
das de TB.

En tres pacientes fracasé el tratamiento, realizindose amplia-
cién vesical en 2 de ellos.

Conclusiones: La inyeccién de TB en detrusor puede con-
siderarse una buena opcidn terapéutica en pacientes con dis-
funciones vesicales neurdgenas y no neurdgenas, permitien-
do retrasar o incluso evitar la ampliacién vesical en la mayo-
ria de los pacientes.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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COMUNICACIONES ORALES IX:
UROLOGIA

*  Nuestra experiencia en el tratamiento prenatal de las
valvulas de uretra posterior. J. Prat, E. Gratacés, ].M.
Martinez, M. Olivares, M. Castafion, A. Albert, J. Rodo.
Agrupacio Sanitaria Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.

Objetivo: Los fetos con una obstruccion baja del tracto uri-
nario y oligoamnios en etapas precoces de la gestacion tienen
un pronéstico vital muy pobre. Con la finalidad de alterar esta
historia natural se han desarrollado protocolos de terapia fetal.
Aportamos nuestra experiencia en fetos masculinos con diag-
néstico de vélvulas de uretra posterior (VUP).

Material y métodos: Fueron incluidos 5 fetos afectos de
VUP que fueron tratados prenatalmente. Practicamos una cis-
toscopia fetal y electrocoagulacién con ldser de las vélvulas.

Resultados: El tratamiento se realizo entre la 17 y 28 sema-
na de gestacion; en todos los casos se visualizaron las VUP. En
2 casos se consigui6 la fulguracion efectiva de las védlvulas;
postnatalmente estos 2 pacientes presentaron una fistula ure-
tro-rectal. En otro paciente se obtuvo una descompresion efi-
caz de la via urinaria superior. Estos 3 pacientes mantienen una
funcién renal y pulmonar normal. La intervencién no fue efec-
tiva en 2 casos: uno optd por la interrupcion del embarazo
(observandose en la necropsia la presencia de una atresia ure-
tral distal afladida); en el otro caso persistid el anhidramnios y
apareci6 un urinoma derecho. Este tltimo paciente presenta
una insuficiencia renal progresiva.

Conclusiones: El tratamiento prenatal de las VUP median-
te cistoscopia y fulguracion de las vélvulas puede ser benefi-
cioso en un grupo muy seleccionado de casos. Supone, en nues-
tra opinion, la mejor opcidn de tratamiento prenatal. Sin embar-
g0, la técnica es dificil, requiere aprendizaje y experiencia y,
frecuentemente, asocia secuelas y morbilidad. Es preciso con-
centrar los casos en unos pocos centros de referencia a nivel
nacional para optimizar los resultados.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Nefrectomia laparoscopica en el donante vivo. Resulta-
dos funcionales en el receptor pediatrico. S. Barrena Del-
fa, M.J. Martinez Urrutia, P. Lopez Pereira, R. Lobato Rome-
ra, R. Aguilar Cuesta, A. Alonso Melgar*, E. Jaureguizar
Monereo. Servicio de Urologia Infantil, *Servicio de Nefro-
logia Infantil. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Analizar el impacto que la nefrectomia laparos-
copica (NL) puede tener en la funcidn y supervivencia del injer-
to en el receptor pedidtrico.

Material y métodos: Estudiamos 63 receptores de injerto
de donante vivo entre 1994 y 2007. Dieciséis obtuvieron el
injerto por NL y 47 por nefrectomia abierta (NA). La edad del
receptor fue de 9,3 + 5 afios y la edad del donante fue 40,8 +7
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aflos. Estudiamos la incidencia del retraso en la funcidn inicial
del injerto, el rechazo agudo y la funcién a medio plazo del
injerto en ambos.

Resultados: Los datos demograficos del donante y recep-
tor y el tiempo de isquemia fria (1,9 + 0,3 horas) fue similar en
ambos grupos. El tiempo de isquemia caliente fue de 195 segun-
dos en NLy 20 en NA. La supervivencia tras 36 meses (100%
NL vs. 98% NA) y la supervivencia del injerto (94% NL vs.
93% NA) no presentaron diferencias significativas. El grupo
de NL necesité mas dias (9,56 £ 2,3 vs. 4,72 + 0,57 de NA)
para alcanzar los niveles minimos de creatinina sérica, pero
el filtrado glomerular (ml/min/1,73m2) fue similar a los 6 (122
+24 NLvs. 87+ 17 NA) y 24 meses (110 + 64 NL vs. 82 + 30
NA) tras el trasplante.

Conclusiones: La NL en el donante vivo retrasa la funcién
inicial del injerto en el receptor pedidtrico pero la funcién renal
amedio plazo y la supervivencia del injerto es similar a la obte-
nida con la NA.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

e Trasplante renal en menores de 10 kg: un reto. G.F.
Royo, P. Velasco, M. Asensio, C. Pir6, J.A. Martin, C.
Barceld, J. Nieto. Servicio Cirugia pedidtrica Hospital
Vall Hebron. Barcelona.

Objetivo: La indicacion de trasplante renal (TR) en meno-
res de 10 kg es poco frecuente. Presenta gran dificultad técni-
ca y manejo médico individualizado. Nuestro objetivo es des-
cribir las indicaciones, técnicas quirdrgicas y tratamiento de
los TR en estos pacientes

Material y métodos: Se revisaron los TR con peso infe-
rior a 10 kg, recogiendo epidemiologia, indicacion para tras-
plante precoz, técnica quirtirgica y evolucién del injerto.

Resultados: Se estudiaron 10 injertos realizados en 9
pacientes, procedentes de donante caddver con media de edad
de 32 meses y de peso de 16 kg. El peso medio de los recepto-
res fue de 7,08 kg, 3 de ellos de 5 kg. Las indicaciones para
trasplante fueron: 2 sindromes nefréticos congénitos, un lupus
sistémico, una glomérulo esclerosis focal y segmentaria, tres
displasias renales y dos sindromes hemolitico-urémico. Las
anastomosis venosas se realizaron a vena iliaca externa (n=6)
y a ilfaca primitiva (n=4). Las arteriales se realizaron a ilfaca
primitiva (n=5), ilfaca externa (n=3) y, en dos casos a aorta e
hipogastrica. La reconstruccion de la via urinaria fue la uretro-
rrafia extramucosa tipo Gregoir excepto una anastomosis ure-
teropiélica. Se perdieron tres injertos por: recidiva del lupus (al
aflo postrasplante), rechazo agudo (a los 20 meses postrasplan-
te) e isquemia del injerto en las primeras 48h, requiriendo nue-
vo TR. La diuresis ureteral se inici6 en el 70% de casos en
las primeras 24 horas postoperatorias.

Conclusiones: El TR en pacientes de bajo peso presenta
una dificultad técnica superior a otros grupos de edad, pero se
puede ofrecer desde edades tempranas con buenos resultados.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

Comunicaciones Orales y Posters 3



*  Posibilidades de tratamiento endouroldgico uretero-
cele. R. M. Romero, S. Rivas, A. Parente, M. Fanjul, A.
Lain, J.M. Angulo. Seccion de Urologia Infantil Hospi-
tal Infantil Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia mas reciente en el
abordaje endouroldgico del ureterocele (UTC).

Material y métodos: Revisamos los pacientes con UTC
analizando la clinica, radiologia y ganmagrafia en el momen-
to del diagndstico y su evolucion tras los procedimientos endou-
rolégicos realizados.

Resultados: Desde Enero de 2005 hemos tratado 19 nifios
con UTC, 2 intravesical y 17 extravesical. El tratamiento ini-
cial consistié en puncién endoscdpica del UTC en 16 casos y
dilatacién del meato del UTC en 1 intravesical (EM 18 d, 15
M-4V). Los nifios con UTC intravesical presentaron normali-
zacion ecografica y ausencia de reflujo. Los nifios con UTC
extravesical experimentaron mejorfa de la dilatacion pieloure-
teral después de la puncion, excepto en un caso que fue nece-
saria una nueva puncion. En 15 pacientes aparecio reflujo en
la cistografia postpuncién en el uréter del UTC. En 12 pacien-
tes el reflujo fue tratado endoscépicamnete con éxito en 10. El
nimero de antirreflujos endoscdpicos realizados fue 1,58 (1-
4). La funcidn del pielén correspondiente al UTC extravesical
era normal en 2 nifios, disminuida en 14 y anulada en [ caso.
De los 14 nifios con funcién disminuida mejoraron 5 tras la
puncién. No hubo complicaciones en ninguno de los procedi-
mientos endouroldgicos (puncién 6 antirreflujo). En la actua-
lidad 14 de los 19 nifios tratados endouroldgicamente estdn
asintomdticos, con funcién correspondiente al pielén o riiién
del UTC conservada, sin dilatacién ecogréfica y sin reflujo.

Conclusiones: Las técnicas endouroldgicas permiten con-
seguir buenos resultados en el tratamiento de los nifios con
UTC, evitando los procedimientos quirtirgicos reconstructivos
en la mayorfa de los pacientes.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Valvulas uretrales: factores que influyen en la evolu-
cion clinica. G.F. Royo, J.A. Martin, C. Pir6, M. Asen-
sio. Servicio Cirugia pedidtrica. Hospital Vall Hebron.
Barcelona.

Objetivo: Analizar los factores que pueden influir en la
evolucién de los pacientes con vdlvulas de uretra posterior
(VUP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
VUP, tratados en los dltimos 28 afios (1980-2008), con segui-
miento de 1 a 20 afios. Incluimos 54 pacientes, de los que 53 fue-
ron diagnosticados de VUP y 1 de hipertrofia de cuello vesical.
El diagndstico se confirmé con cistografia miccional seriada.La
cirugfa inicial de eleccion fue la reseccién endoscépica de las
vélvulas. Se realizaron estudios urodindmicos en 20 pacientes.

Resultados: Se dividieron los pacientes segtin la existen-
cia o no de reflujo vésico-ureteral (RVU) en el momento del

32 Comunicaciones Orales y Posters

diagndstico: pacientes sin reflujo (n=28);con reflujo unilateral
(n=14) y con reflujo bilateral (n=12). La creatinina superior a
1,5 mg/dl se halld en ausencia de reflujo (2) y en RVU bilate-
ral (2). La creatinina menor de 1 se presentd en el grupo sin
RVU (20), RVU unilateral (14) y RVU bilateral (8). Los peo-
res resultados se encontraron entre los diagnosticados antes de
los seis meses de edad. El tipo de cirugia no tuvo una rela-
cién clara en la evolucién clinica. El tamafio renal fue simétri-
co en 32 pacientes, asimétrico en 13, rifidn tnico en 6 y des-
conocido en 3. Los estudios urodindmicos evidenciaron pocas
alteraciones siendo un 50% de lo estudiados, normal.

Conclusiones: El grado de displasia renal y creatinina séri-
ca el primer afio de vida, han sido los dos factores que han
influido en la evolucidn, sin relacién o con muy poca con los
demds factores.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Ventajas del abordaje retroperitoneal en posicion pro-
no con dos puertos en la cirugia renal. M. Fanjul, R.
Romero, S. Rivas, A. Parente, J.M. Angulo, A. Lain, C.
Corona, A. Tarddguila. Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en cirugia renal
retroperitoneoscdpica con el paciente en posicién prono. Eva-
luar sus ventajas en cuanto a niimero y calibre de los puertos,
facilidad de abordaje y acceso al pediculo.

Material y métodos: Entre noviembre de 2007 y febre-
ro de 2009 se realizaron 9 intervenciones. En 6 se realizd
nefrectomia unilateral, en 2 heminefrectomia y en una nefrec-
tomia bilateral. La edad fue de 1,8 afos (rango 1-4). La pos-
cion fue en decubito prono. Las referencias anatémicas fue-
ron el borde inferior de la duodécima costilla, borde del cua-
drado lumbar y cresta ilfaca. La incision inicial se realiz6
en el punto medio de la linea del cuadrado lumbar. A través
de ésta incision se introdujo un balén de manufactura case-
ra para crear el espacio retroperitoneal. En esta posicion se
colocd un primer trocar de 5 mm para la cdmara. El trocar de
trabajo de 5 mm para bisturf arménico y endoclips se colo-
ca en la interseccidn del borde inferior de la duodécima cos-
tilla con la linea perpendicular al cuadrado lumbar. La pieza
se exterioriz6 por uno de los puertos y se ligd el uréter extra-
corpéreamente. En las heminefrectomias utilizamos un ter-
cer trocar.

Resultados: No hubo complicaciones intraoperatorias. Un
paciente presenté hematoma de pared. El tiempo quirtirgico
fue de 96,6 minutos (rango 40-140). Las nefrectomfas unilate-
rales recibieron el alta a las 24 h. y las heminefrectomias entre
las 24 y las 72 h.

Conclusiones: Es posible realizar nefrectomias en prono
utilizando dos puertos sin repercutir en la seguridad ni modi-
ficar el tiempo quirdrgico. La técnica es eficaz y facilmente
reproducible.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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*  Laparoscopia en el diagnostico y tratamiento de pato-
logia de la suprarrenal. V. Conceicao, A. Ramos, A.
Ochoa. Hospital Pediatrico de Coimbra.

Objetivo: En la literatura médica hay algunas publicaciones
que evidencian que la laparoscopia en la patologia adrenal es un
procedimiento seguro e eficaz, hasta en lesiones malignas. El
objetivo de este estudio es analizar la experiencia de nuestro ser-
vicio en laparoscopia en la patologia de la suprarrenal.

Material y métodos: Anlisis retrospectiva de la lapa-
roscopia realizada en la patologia suprarrenal entre Enero de
2001 e Diciembre de 2007. La seleccién de los casos para lapa-
roscopia fue echa mediante estudio imagioldgico de la masa
adrenal, seglin sus dimensiones e estructuras envolventes.

Resultados: Fueran realizadas dos biopsias e siete adre-
nalectomias por laparoscopia en este periodo. Seis de las adre-
nalectomias por via transperitoneal e apenas una por via retro-
peritoneal. Los diagndsticos fueran: neuroblastoma (n=4), ade-
noma (n=1), ganglioneuroma (n=1) y S. Cushing (n=1). Las
biopsias (n=2) de la masa adrenal obtenidas por laparoscopia,
el diagnostico histopatoldgico fue de neuroblastoma. En el estu-
dio imageologico los tumores presentaban dimensiones entre
0,7 e 4 cm. El tiempo cirdrgico medio fue de 130 minutos. En
3 casos se ha convertido para cirugia abierta por hemorragia o
por invasién tumoral. Sin complicaciones en el pos-operatorio.
La estancia hospitalar fue de 3 a 25 dias. Presentan follow-up
de I a 8 aflos. De referenciar un caso de mortalidad a los 2 afios
de tratamiento, por neuroblastoma diseminado. Sin referencia
a recurrencia tumoral local o metdstasis de las puertas.

Conclusiones: La laparoscopia en la patologia adrenal es
un procedimiento seguro, eficaz e con las ventajas de la ciru-
gia minimamente invasiva, desde que los pacientes sean bien
seleccionados.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Correccion del epispadias puro sin extrofia vesical en
varones: resultados a largo plazo. S. Barrena, R. Agui-
lar, R. Lobato, M.J. Martinez Urrutia, P. Lopez Pereira,
E. Jaureguizar. Servicio de Urologia Infantil. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Presentar los resultados a largo plazo de los
pacientes con epispadias sin extrofia vesical.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente los
pacientes varones con epispadias puro entre 1972-2008 reco-
giendo datos sobre la incontinencia y resultado funcional del
pene, analizando el nimero y tipo de cirugfas, asi como la fun-
ci6n sexual en mayores de edad.

Resultados: Treinta y dos pacientes con una edad media
al estudio de 16 (4-37) afios y reparacion del epispadias a los
4 (2-8) afios. Doce eran granulares, 6 peneano y 14 penopu-
bico. Quince de ellos asociaban incontinencia urinaria. Las ciru-
gias peneanas incluyen 13 uretroplastias dorsales, 18 Koff-Jau-
reguizar y 1 Cantwell-Ransley. Las complicaciones fueron 5
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fistulas, 2 estenosis de meato, 1 pene enterrado y 4 incurvacio-
nes dorsales, todas ellas corregidos quirdrgicamente. Para la
incontinencia se realizaron 4 uretrotrigonoplastias y 10 trata-
mientos endoscdpicos. Actualmente 9 presentan diversos gra-
dos de incontinencia, 2 estdn pendientes de tratar y 7 con incon-
tinencia de tipo I. Cuatro atin son menores de 10 afios. La erec-
cion es correcta de 18/27 a los que se ha podido evaluar por
edad. El tamailo del pene en mayores de edad es de 9,5 (6-
11) cm y aquellos a los que se pudo entrevistar afirman man-
tener relaciones sexuales satisfactorias con eyaculacion

Conclusiones: La realizacion de una ortoplastia correcta
es necesaria incluso en los grados leves de epispadias. La incon-
tinencia urinaria, el tamafio del pene y las relaciones sexuales
son mejores que en el complejo extrofia-epispadias

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES X:
UROLOGIA

¢ Sistema de irrigacion transanal para el tratamiento
del estrefiimiento en la espina bifida. S. Barrena, P.
Lépez Pereira, R. Aguilar, O. Pérez Salvador, R. Lobato,
M.J. Martinez Urrutia, E. Jaureguizar. Servicio de Uro-
logia Infantil. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: La incontinencia fecal es un problema en nifios
con mielomeningocele que afecta su calidad de vida. Quere-
mos evaluar la eficacia del sistema de irrigacion transanal (SIT)
en el estrefiimiento e incontinencia fecal y como afecta a su
calidad de vida.

Material y métodos: Seleccionamos aleatoriamente 40
niflos con espina bifida, estrefiimiento e incontinencia fecal que
no respondian con manejo conservador y tratamos con el SIT.
Analizamos el nivel de la lesion, el estado deambulatorio y la
continencia urinariala presencia de estrefiimiento e incontinen-
cia fecal y la calidad de vida antes y después, usando un cues-
tionario estandarizado.

Resultados: De los 40 niflos, 35 completaron el estudio
(17 nifias y 18 varones). La edad era de 12,5 (6-25) afios y el
seguimiento de 12 (4-18) meses. La frecuencia de irrigacion
fue de una vez cada 3 dias y el volumen infundido de 530 (250-
1500) ml. El tiempo para la evacuacion fue de 26 (20-60) min.
Tres pacientes tuvieron dolor abdominal durante la irrigacion
y otros 3 algunos problemas de manejo al inicio. Ninguno uti-
liz6 otras medidas contra el estrefiimiento durante el estudio y
la continencia fecal se alcanzé en todos. El grado de satisfac-
cién con el SIT fue alto en el 97% de los nifos.

Conclusiones: El SIT es un método simple y efectivo en
el tratamiento del estrefiimiento y la incontinencia fecal en los
nifios con disfuncién intestinal neuropética y evita la necesi-
dad de enemas de limpieza antergrados. La satisfaccion de los
nifios y su familia fue elevada en la mayoria con este sistema.

Forma de presentacion: Oral 5 min.
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*  Tratamiento endouroldgico en nifios del megaureter
obstructivo primario: resultados a medio plazo. M.
Fanjul, A Parente, J.M. Angulo, S.Rivas, R. Romero, A.
Lain, C. Corona, A. Tarddguila. Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivo: El tratamiento cldsico del megaureter obstructi-
vo primario es quirdrgico, con gran dificultad técnica en lactan-
tes. Presentamos nuestra experiencia en niflos en el tratamien-
to endouroldgico del megaureter obstructivo primario (MOP).

Material y métodos: Revisamos 22 pacientes tratados de
MOP desde marzo-2003 hasta diciembre-2007 (16 niflos y 6
nifias) diagnosticados mediante ecograffa, cistoureterografia
miccional seriada y renograma diurético. Se realizd dilatacion
endouroldgica retrograda a través de cistoscopio compacto
de 9.5 Fr, tutorizando el uréter con guias de 0,014” y dilatan-
do el uréter distal mediante balén de bajo perfil y alta presion
(didmetros de inflado de 4 a § mm), bajo control radioscpi-
co y cistoscopico. Posterior colocacién de doble J vesico-pié-
licos o vesico-ureterales, retirados a las 7 semanas ambulato-
riamente calibrando el neomeato. El seguimiento se realizé
mediante clinica, ecografia (didmetro A-P y ureteral) y medi-
cina nuclear (T méximo, T medio, curva y % funcién).

Resultados: Edad media de 4 meses (rango 1 mes-1 afio),
Media de seguimiento de 37 meses (rango 12-70 meses). No
hubo complicaciones intraoperatorias. Estancia hospitalaria
media de 1,5 dias (rango 1-8 dfas). La estenosis recurri6 en 5
pacientes, tratada satisfactoriamente con una 2* dilatacion.
En 3 pacientes aparecid reflujo vesico-ureteral tras el procedi-
miento, precisando tratamiento endoscpico antirreflujo. En
otro se realiz6 reimplante ureteral tras migracion del doble J y
pionefros. El 75% permanecen asintométicos, con disminucion
ecografica del didmetro A-P y mejoria del renograma.

Conclusiones: La dilatacién endouroldgica es una técnica
segura, eficaz y minimamente invasiva para el tratamiento del
MOP, con minimas complicaciones en manos expertas, por
lo que debe considerarse como manejo inicial.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

»  Utilidad del acceso suprapubico para la extraccion de
litiasis vesicales. J. Morcillo Azcérate, R. Barrero Can-
dau, M.Fernandez-Hurtado, I. Tuduri Limousin, F. Gar-
cfa Merino, J.C. de Agustin Asensio. Hospital Infantil
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: El principal inconveniente de la litofragmenta-
ci6n endoscopica es la no expulsion de los fragmentos litidsi-
cos, que son nucleo para la formacién de nuevos calculos. Revi-
samos nuestra experiencia utilizando un acceso suprapubico
para la extraccion de litiasis

Material y métodos: Analizamos 5 casos, 3 varones y 2
mujeres, de edades entre los 6 y 13 afios. Las litiasis se trata-
ron mediante litofragmentacion endoscépica y acceso supra-
pubico para instrumentacion y lavado de los restos.
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Resultados: Los 5 pacientes presentaron infecciones uri-
narias de repeticion a pesar de la profilaxis antibiética, y se
diagnosticaron de litiasis mediante ecografia. Dos pacientes
tenfan extrofia vesical en las que se habian realizado inyeccio-
nes de cuello para aumentar la continencia, otro presentaba
vejiga neurdgena secundaria a mielomeningocele, otro Sd. de
Prune-Belly en tratamiento inmunosupresor por transplante
renal y el dltimo un hipospadias intervenido. El didmetro medio
de la litiasis fue de 16mm, siendo la mayor de 20 mm. Todas
las litiasis se fragmentaron correctamente y se extrajeron los
restos litidsicos mediante el acceso supraptibico. La estancia
media fue de tres dias y no han presentado recidivas, con un
seguimiento de 6-30 meses.

Conclusiones: El acceso supraptibico es un metddo eficaz
y seguro para la extraccion de los restos litidsicos, especial-
mente en pacientes con patologia uretra-vesical, que dificulta
la expulsion de los célculos.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Analisis de la distribucién geografica y temporal de
hipospadias y criptorquidia en Aragon. R. Delgado
Alvira, E. Calleja Aguayo, A. Gonzalez Esgueda, J. Gra-
cia Romero. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: El incremento en la incidencia de hipospadias y
criptorquidia en los dltimos afios se ha relacionado con el uso
de sustancias quimicas que se comportan como disruptores
endocrinos y que afectan a la maduracién sexual intrautero.
Objetivo: determinar si existe tendencia al aumento de inciden-
cia de criptorquidia e hipospadias en nuestra comunidad y su
distribucién a lo largo del afio, asi como determinar su distri-
bucién geogréfica en las comarcas y su posible relacion con
factores ambientales o laborales de cada zona.

Material y métodos: Revision de 659 hipospadias y 1600
criptorquidias nacidos entre 1975 y 2000 en nuestra comuni-
dad.

Resultados: La incidencia de hipospadias tiende ha aumen-
tar lentamente y la de criptorquidia se mantiene practicamen-
te constante, con pequefio aumento en los dltimos afios. El
mayor nimero de pacientes con hipospadias nacieron en Julio
y el menor en Septiembre. El mayor niimero de criptorquidias
nacid en Junio y el menor en Agosto. Situando ambas patolo-
gias en las comarcas de Aragdn la mayor incidencia tanto de
hipospadias como de criptorquidia se da en la capital y la menor
en el Pirineo.

Conclusiones: Se observa ligera tendencia al aumento de
incidencia de hipospadias, y en menor grado de criptorqui-
dia, en nuestra comunidad. La distribucién a lo largo del afio
no presenta diferencias significativas entre las estaciones del
afo. La distribucién de los casos en las comarcas no es super-
ponible entre las dos patologias y no parecen tener relacion
con la actividad econdmica predominante en zona o la posi-
ble existencia de disruptores endocrinos, al contrario que en
otros estudios.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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*  Diverticulos congénitos gigantes de vejiga. Experien-
cia de 30 afios en la Regién de Murcia. O. Girén Valle-
jo, L. Nortes, M.J. Guirao, G. Zambudio, R. Ruiz Prune-
da, J.M. Sanchez, J.F. Bueno, J.I. Ruiz Jiménez. Hospi-
tal Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Analizamos nuestra experiencia en el manejo de
los diverticulos vesicales congénitos gigantes en la Region
de Murcia durante un perfodo de 30 afios.

Material y métodos: Hacemos un andlisis retrospectivos
de los diverticulos vesicales tratados en la Region de Murcia
desde el afio 1977 hasta 2008.

Resultados: En el periodo descrito hemos encontrado 21
pacientes afectos de diverticulos congénitos gigantes de vejiga.
De estos 18 fueron nifios y 3 niflas con edad media al diagnds-
tico de 4,1 afos Entre los casos descritos habia diverticulos aso-
ciados a megauréter estendtico primitivo derecho, en otro caso
a un sindrome de Williams-Beuren y en el 45% encontramos
reflujo vesicorrenal. En la mayorfa, el diverticulo fue descubier-
to a raiz del estudio ecografico por ITU. Todos los pacientes
presentaron un cuello estrecho menor de 2 cm y una situacion
laterovesical. Fue necesario el tratamiento quirdrgico en todos
los casos, realizando reimplantes uretero-vesicales salvo en tres
pacientes en los que el diverticulo fue evertible al interior vesi-
cal. No hubo complicaciones y desparecieron los sintomas en
el postoperatorio inmediato, siendo normales los estudios uro-
dindmicos realizados a los 6 meses de la extirpacion.

Conclusiones: Desde el afio 1977 en la Region de Murcia,
han sido tratados unos 10.000 nifios de diferentes uropatia. De
estos, 21 pacientes tuvieron diverticulos congénitos vesicales
gigantes. Los diverticulos congénitos, suelen ser pequefios y
estar acompafiados de uropatias como el reflujo vésicorrenal.
En raras ocasiones estos diverticulos congénitos son volumi-
nosos. En nuestra experiencia las vejigas en las que asientan
estos diverticulos son normales comprobado mediantes estu-
dios urodindmicos.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Hidroceles postoperatorios en los varicoceles pedia-
tricos laparoscopicos. A. Gémez Farpon, C. Cebridn
Muifios, C. Granell Sudrez, N. Vega Mata, V. Alvarez
Mufioz, C. Martinez-Almoyna Rulldn. Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica. Hospital Universitario Central de Astu-
rias. Oviedo.

Objetivo: Describir las caracteristicas y complicaciones
de los pacientes pedidtricos intervenidos de varicocele.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los pacien-
tes intervenidos por varicocele durante los dltimos 5 afios,
(2004-2008), mediante laparoscopia y seccion de vasos esper-
maticos. Se recogieron datos diagndsticos, terapéuticos y de
seguimiento postoperatorio. Los resultados se expresan como
media (+ DS) o mediana (rango). Se realiz6 el andlisis estadis-
tico mediante SPSS 15.
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Resultados: Fueron intervenidos 26 pacientes, siendo la
mediana de la edad al diagnéstico de 12,01 afios (6,93-13,43),
y la media de su tratamiento los 12,81 afios (+ 1,33). El valor
mediana de la estancia fue 2 dfas (1-5). La duracion de la inter-
vencién fue 60 minutos (+ 26), realizada en el 41,2% con 1 tré-
car de trabajo de 5 mm y dptica de 5 mm en el 85,3%. Duran-
te su seguimiento, el 35% desarrolld alguna complicacion (11
nifios), siendo el hidrocele la patologia més frecuente (30,3%),
seguida del varicocele residual (12,1%). De los primeros, sdlo
2 casos precisaron tratamiento quirdrgico, que fue exitoso,
mejorando asi mismo el 70% de los pacientes manejados con-
servadoramente. Los pacientes intervenidos a una edad més
precoz tuvieron menos riesgo de desarrollar hidrocele que aque-
llos intervenidos mds tardiamente (p=0,018).

Conclusiones: El abordaje laparoscépico propicia una téc-
nica sencilla y segura, siendo los pacientes dados de alta de for-
ma precoz. Los pacientes méds pequefios han tenido un menor
niimero de complicaciones postoperatorias. De éstas, el hidro-
cele ha sido la mas frecuente, si bien la tonica dominante es la
respuesta satisfactoria al tratamiento conservador.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

POSTERS SELECCIONADOS PARA
PRESENTACION ORAL

*  La consulta urgente por escroto agudo: Ni es tan agu-
do, ni es siempre urgente. A. Sagastibelza Zabaleta!, E.
Delgado Fuentes!, N. Lecumberri Garcia', J. Pison Cha-
con, A. Pérez Martinez, L. Gomez GOomez'. Servicio de
Cirugia Pedidtrica y Pediatrial. Hospital Virgen del cami-
no. Pamplona. Navarra.

Objetivo: La torsion testicular (TT) es la tnica urgencia
real del escroto agudo (EA). La medicina defensiva que prac-
ticamos sobrevalora el dolor testicular y ello genera explora-
ciones complementarias y consultas a Cirugia Pedidtrica inne-
cesarias.

Material y métodos: Revisamos los pacientes atendidos
en urgencias por EA en 2007 y 2008. Los datos se procesaron
mediante el programa SPSS.

Resultados: Atendimos 92 pacientes (edad media 10 afios)
con EA. Un 49% se consultaron al cirujano. Los diagndsticos,
en su mayoria ecogréaficos, fueron: 65% orquiepididimitis (7
parotiditis), 20% torsion de hiddtide (TH) y 12% TT. El 73%
de los pacientes con TT consultaron directamente a urgencias.
En la TH el 67% acudieron remitidos por otro facultativo. Se
relacionan significativamente con TT: evolucién menor de 5 h
(P=0,01), escroto violdceo (P=0,024), elevacién del teste
(P=0,04), ausencia de reflejo cremastérico (P=0,03) y sintomas
vegetativos (P < 0,0005). En el 86% realizamos ecodoppler
confirmando el diagnéstico. Un tercio de las orquiepididimitis
fueron tratadas con antibidticos aisldndose germen sdlo en dos.
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Todos los pacientes con TT recibieron tratamiento quirdrgico
inmediato.

Conclusiones: La torsion testicular no es tan frecuente
en nuestro medio como se refiere en la bibliograffa. Los pacien-
tes con TT consultan significativamente, antes y directamen-
te al hospital. La accesibilidad al ecodoppler hace que en la
mayoria de los nifios con EA sean sometidos a esta explora-
cion y el diagnéstico ecogrifico llega a primar sobre el clini-
co. El exceso de ecodoppler, antibidticos y consultas a Cirugia
Infantil que se realizan, hacen suponer desconfianza, en el dmbi-
to pedidtrico, ante esta patologia.

Forma de presentacion: Poster.

*  Noédulos pulmonares benignos en pacientes oncoldgi-
cos. M. Miguel, M. Nistal, M. Parrén, L. Martinez, M.
Ramirez, C.A. de la Torre, S. Barrena, R. Aguilar, J.A.
Tovar. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Los nddulos pulmonares no metastaticos en nifios
con tumores sélidos conducen a un estadiaje erréneo y retra-
san el tratamiento adecuado. El objetivo de este trabajo ha sido
analizar la frecuencia de los ndédulos pulmonares no metasté-
ticos en nifios con cdncer tratados en nuestro Centro y descri-
bir las caracteristicas de estos ndulos.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente las his-
torias clinicas de los pacientes con cdncer sometidos a cirugia
para reseccion de metdstasis pulmonares entre 1968 y 2008. Ana-
lizamos los hallazgos radioldgicos, quirdrgicos e histoldgicos de
aquellos pacientes que presentaban nddulos no metastéticos.

Resultados: Se realizaron 69 intervenciones en un total de
58 pacientes. Presentamos cuatro enfermos con los diagndsti-
cos de: tumor del seno endodérmico, neuroblastoma, osteosar-
coma y sarcoma PNET, que presentaron nddulos pulmonares
debidos a: fibrosis y calcificacion, bronconeumonia y embolia
vascular por cuerpo extrafio, granuloma tuberculoso y ganglio
linfético intrapulmonar, respectivamente, y un paciente con un
sarcoma de Ewing que presentd simultdneamente un nddulo
maligno y otro benigno (infiltracién eosinofilica). Compara-
mos los hallazgos radioldgicos, quirdrgicos e histoldgicos.

Conclusiones: La incidencia de nédulos pulmonares no
metastaticos en niflos con cancer en nuestro Centro (9%) se
encuentra dentro del rango descrito en otras series (2-50%). El
conocimiento de la existencia de causas de nédulos pulmona-
res no metastaticos en nifios con cancer es importante para lle-
gar a un correcto diagndstico.

Forma de presentacion: Poster.

*  Aplicaciones de la terapia de vacio (VAC- vaccum assis-
ted closure) en la edad pediatrica. A propdsito de cua-
tro casos. S. Fuentes Carretero, C. Moreno Zegarra, R.
Tejedor Sénchez, E. Marti Carrera, M.D. Delgado Muiioz,
A. Gémez Fraile. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.
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Objetivo: La terapia VAC (vacuum assisted closure) es uti-
lizada desde hace mds de 10 afios en el tratamiento de heri-
das complejas e infectadas en adultos. Presentamos cuatro casos
de diferentes aplicaciones del VAC en nuestro centro con exce-
lentes resultados.

Material y métodos: Revision de los casos tratados con
terapia de vacio en nuestro centro en los dltimos 3 afios. Rvi-
sién bibliogréfica

Casos clinicos: El primer caso es una paciente tratada de
secuela de onfalocele gigante que en el postoperatorio presen-
t6 dehiscencia de sutura de laparotomia con exposicion de la
malla utilizada para reparacion. El segundo caso es un pacien-
te que presentaba infeccion de la herida quirdrgica dorso-lum-
bar tras cirugfa de escoliosis con dehiscencia y exposicion de
la instrumentacion. El tercer caso fue un paciente politrauma-
tizado al que se le habian realizado fasciotomias por sindrome
compartimental en miembro inferior derecho con sobreinfec-
ci6n de las mismas. El cuarto y dltimo caso fue una secuela de
sepsis meningocdcica con necrosis cutdnea extensa sobrein-
fectada en miembro inferior izquierdo y exposicion de la arti-
culacién de la rodilla. En los cuatro casos la aplicacion de la
terapia de vacio permitié una evolucidn satisfactoria en un tiem-
po reducido, posibilitando cierre directo de los defectos en tres
de los casos, la reconstruccion en el cuarto y evitando la ampu-
tacion en los casos de severa afectacion de miembros.

Conclusiones: En nuestra experiencia la terapia de vacio
es una herramienta de gran valor en casos complejos con gran-
des defectos de sustancia y sobreinfeccion permitiendo una
evolucién favorable en tiempo reducido.

Forma de presentacion: Poster.

o Escaras tras otoplastia de Mustardé: Importancia de
las curas y seguimiento postoperatorio de los pacien-
tes. G. Gonzalez Alvarezl, L. Rodriguez Rico!, A. Pérez
Martinez, J. Pisén Chacon, L. Ayuso Gonzalez, L. Bento
Bravo. Servicio de Cirugia Pedidtrica y 'Cirugia Gene-
ral. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. Navarra.

Objetivo: En el protocolo de tratamiento de los pacientes
con otoplastias de Mustardé incluimos la colocacién de cin-
tas eldsticas durante 2 meses (el primer mes debe llevarse per-
manentemente y el segundo mes solo para dormir) para prote-
ger la correccion obtenida y evitar traumatismos.

Material y métodos: Describimos los casos de 3 enfermos
sometidos a otoplastia de Mustardé que presentaron escaras en
el borde anterior del antehelix secundarias a compresion del
vendaje de sujecion.

Resultados: En un enfermo intervenido de la oreja derecha
aparecieron escaras en la oreja no intervenida, lo que demues-
tra que las lesiones fueron secundarias al vendaje y no a la inter-
vencion. En dos pacientes las escaras evolucionaron a la forma-
cién de cicatrices nodulares hipertroficas que se corrigieron len-
tamente con apdsitos siliconados, corticoides tdpicos y cre-
mas hidratantes en uno y debieron ser resecadas en otro
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Conclusiones: Es imprescindible explicar detenidamente
a los padres la mision y caracteristicas de las cintas eldsticas
asi como revisar frecuentemente su colocacion, para evitar una
complicacion que, sin estropear el resultado final de la otoplas-
tia, reduce la satisfaccion del paciente y prolonga el tiempo de
recuperacion.

Forma de presentacion: Poster.

*  Gastrosquisis: nuevo protocolo de actuacion en una
Unidad de Medicina Fetal. I. Fernandez, R. Martin-Cres-
po, S. Pérez, J.C. Moreno, L. Maldonado, A. Pantoja, F.
Estévez, A. De Ureta, R. Luque. Complejo Hospitalario
de Toledo.

Objetivo: Objetivo. El objetivo de este estudio es eva-
luar los beneficios de un programa de diagndstico prenatal jun-
to con un manejo quirtrgico de la GQS a la 34-35 semana tras
cesdrea electiva.

Material y métodos: Pacientes y métodos. Entre 2004 y 2008
hemos tratado 4 casos de gastrosquisis con diagndstico prena-
tal, siguiendo una estrategia que consiste en adelantar el parto por
cesdrea programada a la 34-35 semana de edad gestacional y rea-
lizar una reduccién intestinal manual bajo anestesia general.

Resultados: Tres de los cuatro fetos nacieron vivos y el
cuarto falleci6 intrattero por accidente vascular intestinal no
diagnosticado a la 33 semana gestacional. Tras el parto por
cesdrea electiva se observaron asas intestinales herniadas de
aspecto normal, sin signos inflamatorios ni edema. Los tres
pacientes tratados, evolucionaron satisfactoriamente y sin reper-
cusion funcional ni hemodindmica durante el postoperatorio.
Fueron extubados en la primera semana postoperatoria e ini-
ciaron tolerancia oral al 8° dfa. Fueron dados de alta al alcan-
zar el peso de 2.800 g. Su seguimiento pondero-estatural estd
siendo satisfactorio.

Conclusiones: La induccion del parto entre la 34-36 sema-
na en los fetos con diagndstico prenatal de GQS, evita la infla-
macion de las asas intestinales y facilita su reduccion en la cavi-
dad abdominal. Esta estrategia permite la introduccién precoz
de la alimentacion oral, reduciendo las necesidades de nutricion
parenteral y la estancia hospitalaria. Requiere un equipo multi-
disciplinar en el contexto de una Unidad de Medicina Fetal, com-
puesta por ginec6logos, neonatdlogos y cirujanos pedidtricos.

Forma de presentacion: Poster.

*  Valor del lavado broncoalveolar pediatrico en manos
poco expertas. A. Lavilla Oiz, A. Pérez Ocon, M. Rives
Ferreiro, J. Rodriguez Ozcoidi, J. Pison Chacén*, A. Pérez
Martinez*. Unidad de Cuidados Intensivos y Area Neo-
natal y *Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Virgen
del Camino. Pamplona.

Objetivo: El lavado broncoalveolar (BAL) en nifios es una
exploracion agresiva reservada a enfermos con patologia pul-
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monar grave. Requiere anestesia general y puede realizarse en
la unidad de cuidados intensivos o quiréfano indistintamente.
Empezamos a realizarla en 2006 sin experiencia previa pero
con prictica en broncoscopia pedidtrica.

Material y métodos: Estudiamos las historias clinicas de
todos los enfermos sometidos a BAL en los ultimos 2,5 afios.
Se revisan las hojas anestésicas y quirdrgicas, indicaciones,
resultados obtenidos e incidencias.

Resultados: Recopilamos 11 enfermos, 9 nifias y 2 nifios
con edades entre los 5 meses y 15 afios (media de 7,5 afios).
Cinco exploraciones se realizaron en UCIP y 6 en quiréfano
dependiendo de la gravedad clinica. Utilizamos un fibrobron-
coscopio de 2,5 mm con canal de 1,2 mm a través del tubo oro-
traqueal o mdscara laringea. Obtuvimos 3 resultados significa-
tivos (orientaron el diagndstico o modificaron el tratamien-
to), 4 que no aportaron informacion adicional y 4 falsos nega-
tivos (no corroboraron los cultivos convencionales). No se pro-
dujo ninguna complicacién derivada del BAL ni de la aneste-
sia, salvo desaturaciones en pacientes con neumopatias seve-
ras. Los nifios sometidos al BAL son enfermos de alto riesgo,
habitualmente inmunodeprimidos y oncoldgicos (8 casos) o
neumdpatas severos (3 casos), con una mortalidad global del
36% al final del estudio.

Conclusiones: El BAL es una técnica sencilla, con baja
tasa de complicaciones. Los resultados mejoran si lo asocia-
mos a cultivos seriados convencionales. La protocolizacion del
procedimiento permite comparar los resultados de los diferen-
tes cirujanos y mejorar la técnica.

Forma de presentacion: Poster.

e Las dos caras de los linfangiomas abdominales. R. Del-
gado Alvira, E. Calleja Aguayo, J. Elias Pollina, R. Escar-
tin Villacampa, A. Gonzdlez Esgueda, J.A. Esteban Ibarz.
Hospital Infantil Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Los linfangiomas abdominales (LA), malforma-
cion de linfaticos mesentericos y retroperitoneales, suponen
entre 2-8% de linfangiomas. Objetivo: Describir epidemiolo-
gia, clinica, diagndstico y tratamiento en LA.

Material y métodos: Estudio de pacientes con LA en 10
afos.

Resultados: Entre 1998-2008, 6 pacientes se han atendi-
dos por LA, con edad media de 4,4 afios. El motivo de consul-
ta fue dolor abdominal en 4 con mal estado general en todos,
fiebre en 3, vomitos en 2 y distension abdominal en 3. Un
paciente asintomético fue diagnosticado casualmente y otro
prenatalmente. De los 4 pacientes con abdomen agudo, se rea-
liz6 s6lo Rx en 2 (diagnosticados de apendicitis) y ecografia
en 2 (en uno, posteriormente TC). En el paciente asintomatico
se realizd TC ademds de ecografia y en el neonato, RMN. Todos
los pacientes presentaban analitica normal, excepto 2 con leu-
cocitosis. Se intervino quirdrgicamente a 5. El origen de los
linfangiomas era mesocolon (4) y el epiplon (1). En el pacien-
te con diagndstico prenatal se tom6 actitud expectante y la masa
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involuciond en 8 meses. Todos los pacientes permanecen asin-
tomdticos, con seguimiento medio de 1,9 afios.

Conclusiones: La presentacion habitual de los LA es abdo-
men agudo, pero pueden manifestarse como masas asintomé-
ticas, con diagnéstico casual. En el primer caso es facil un diag-
néstico erréneo. Pueden diagnosticarse con ecografia, y 1a TC
y la RMN no aportan, generalmente, informacion diagndstica
aunque si pueden ayudar a definir sus relaciones. En el caso de
linfangiomas sintomadticos el tratamiento es quirtdrgico. Los
pacientes asintomdticos o con masas de pequefio tamafio pue-
den controlarse con ecografias.

Forma de presentacion: Poster.

*  Videocirugia transanal en el tratamiento de la muco-
sa gastrica heterotopica en recto. R. Delgado Alvira, H.
Allal', E.Calleja Aguayo. Hospital Infantil Miguel Servet.
Zaragoza. Hopital Lapeyronie. Montpellier. Francia.

Objetivo: La heterotopia gdstrica es rara en recto (8 casos
descritos en ninos). La presentacién més frecuente es sangrado
indoloro y el tratamiento de eleccidn es extirpacion, endoscopi-
ca o quirtrgica, por el riesgo de complicaciones o malignizacion.

Material y métodos: Nifio de 6 afios con rectorragias inter-
mitentes, indoloras de 2 afios de evolucién. Examen fisico y
estudios analiticos, normales. Rectocolonoscopia: lesién de 5-
6 cm, bordes sobreelevados y superficie irregular, a 10 cm de
linea dentada, en pared posterior rectal. La biopsia revelé muco-
sa géstrica heterotdpica. No fue técnicamente posible una resec-
cién endoscdpica, por lo que se planted reseccion quirdrgica
mediante un abordaje con videocirugia transanal.

Resultados: Se colocé al paciente en posicion ginecoldgi-
ca. Un abrebocas endoscdpico se colocd en ano y se cubrié con
parche de silicona y pléstico adhesivo. Se introdujeron un puer-
to 5 mm (para éptica) y dos 3 mm a través del abrebocas. Se
realizd un neumorrecto. Una vez visualizada la lesion, se rese-
¢ con electrocauterio por trocar 3 mm.

Conclusiones: Las lesiones en la parte superior del recto
o su morfologfa aplanada pueden dificultar el tratamiento endos-
cdpico o el acceso mediante cirugia convencional, por lo que
el abordaje con videocirugia transanal puede ser idéneo. Este
abordaje permite excelente vision de la pared rectal y una posi-
ci6n optima de trabajo dentro de una estructura tubular como
es el recto. Al contrario que en adultos, donde la microcirugia
transanal endoscépica (TEM) utiliza un equipamiento especi-
fico para reseccion de tumores benignos, en cirugia pedidtri-
ca no existe material especifico, pero es posible adaptar el mate-
rial laparoscdpico.

Forma de presentacion: Poster.

*  Orquidopexia mediante incisién escrotal sin aborda-
je inguinal (técnica de Bianchi). Estudio preliminar.
J.M. Gutiérrez, G. Lorenzo, E. Ardela, F. Martin. Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Complejo Hospitalario de Burgos.
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Objetivo: Presentamos nuestra experiencia preliminar con
la técnica descrita por Bianchi y Squire en 1989 para el trata-
miento quirdrgico del testiculo no descendido como alternati-
va a la técnica estandarizada de abordaje inguinal.

Material y métodos: Criterios de inclusion: pacientes con
testiculo palpable en regién inguinal intervenidos mediante
incision escrotal y control postoperatorio a los tres meses. Perio-
do Octubre y Noviembre 2008. Se excluyeron los testiculos
retrdctiles. Técnica: bajo anestesia general y bloqueo ingui-
nal se confirma la localizacién del testiculo en el canal ingui-
nal, se efecttia una incision en la region proximal del escroto,
seccion del gubernaculum testis, funiculolisis, seccion y liga-
dura del conducto peritoneo vaginal y orquidopexia en bolsa
escrotal del musculo dartos. Se analiza: localizacion preopera-
toria del testiculo, duracion de la cirugfa, presencia o ausencia
del conducto peritoneo-vaginal, complicaciones y localizacién
a los tres meses de la cirugfa.

Resultados: Se realizaron un total de 13 orquidopexias en
11 pacientes de edades comprendidas ente 1-8 aflos (media 3,5
afos). Se localizaron 7 testiculos en el canal inguinal, 4 en el
anillo inguinal externo y 2 en el pubis. La duracion de la téc-
nica quirdrgica oscil entre 15 y 55 minutos (media 31 minu-
tos), en ocho testiculos se realizd seccion y ligadura del con-
ducto peritoneo vaginal, no se presentaron complicaciones y
todos los testiculos se localizaron en la bolsa escrotal a los tres
meses de la cirugia.

Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones de este
estudio preliminar, la técnica de orquidopexia mediante inci-
sién escrotal parece un método seguro, bien tolerado y fiable.

Forma de presentacion: Poster.

o Aplicacion de un colgajo libre microquirtrgico y tera-
pia de vacio en la reparacion de secuela de sepsis
meningococica. S. Fuentes Carretero, C. Moreno Zega-
rra, R. Tejedor Sénchez, M.D. Delgado Muiioz, E. Mar-
ti Carrera, A. Gémez Fraile. Hospital 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivo: Existe reducida experiencia en la utilizacion
de colgajos libres microquirdrgicos en la edad pedidtrica. Las
aplicaciones son fundamentalmente reconstrucciones tras ciru-
gia oncoldgica y tras traumatismos y la indicacion en la evo-
lucién de la sepsis meningocdcica es controvertida. Presenta-
mos un caso clinico tratado en nuestro centro mediante esta
técnica.

Material y métodos: Revision del caso clinico. Revision
bibliografica

Caso clinico: Nifio de 20 meses sin antecedentes que ingre-
sa en unidad de cuidados intensivos por cuadro de sepsis menin-
gocdcica. En su evolucion presenta dreas de necrosis cutdnea
diseminadas una de las cuales, en rodilla izquierda, alcanza pla-
nos profundos y se sobreinfecta dejando expuesto el aparato
articular. Como alternativa a la amputacion se realiza colgajo
libre microquirtdrgico de dorsal ancho a vasos tibiales poste-
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riores. Tras un postoperatorio complejo con pérdida parcial del
colgajo y sobreinfeccién del mismo que precisaron desbrida-
miento y tratamiento con terapia de vacio se procede al injer-
to final. Seis meses después presenta cobertura total del defec-
to y funcionalidad de la rodilla que le permite deambulacidn.

Conclusiones: El colgajo libre microquirdrgico debe ser
una opcion a valorar previa a tratamientos radicales en casos
de severa afectacion y pérdida de sustancia incluso en niflos de
corta edad con resultados aceptables.

Forma de presentacion: Poster.

*  Fistula rectouretral tras tratamiento prenatal de
paciente con valvas de uretra posterior. A. Parente, J.M.
Angulo, S. Rivas, R.M. Romero Ruiz, M. Fanjul, A. Lain,
C. Corona, A. Tardaguila. Seccion Urologia Infantil, Ser-
vicio Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Gregorio Mara-
fion. Madrid.

Objetivo: El tratamiento prenatal de las valvas de uretra
posterior es motivo de discusion en la actualidad por la dificul-
tad de establecer tratamientos seguros que aumenten la rela-
ci6n beneficio/riesgo. Algunas de sus posibles complicaciones
son tratables postnatalmente de forma satisfactoria, mejoran-
do asi el prondstico vital de estos pacientes.

Material y métodos: Presentamos un paciente con diag-
néstico prenatal de vélvulas de uretra posterior. Tras cumplir
criterios ecograficos y bioquimicos para tratamiento prenatal
intradtero, se realiza fulguracion de las vélvulas con ldser
mediante fetoscopia. Al nacimiento a término presenta salida
de orina por recto, por lo que se realiza colostomia y vesicos-
tomia el primer dia de vida.

Resultados: La funcién renal evoluciona hacia la norma-
lidad, encontrandose en la cistoscopia a nivel del cuello vesi-
cal una fistula rectouretral y una obstruccién completa de la
uretra posterior. Posteriormente se realiza el cierre quirdrgico
de la fistula mediante abordaje transrectal y la fulguracién con
electocoagulacién mediante uretroscopia de las valvas de ure-
tra posterior. En la actualidad el paciente presenta una funcién
renal normal

Conclusiones: El prondstico vital de estos pacientes es
sombrio, siendo hasta el momento el tratamiento prenatal dis-
cutido por el elevado nimero de complicaciones que presenta.
Sin embargo, algunas de ellas pueden ser tratadas de forma
efectiva tras el nacimiento. Por ello pensamos que una optimi-
zacion del tratamiento prenatal nos puede llevar a mejorar la
supervivencia de nuestros pacientes.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Tumor estromal gastrico (GIST): revisién a propdsi-
to de un caso en lactante. E. Calleja Aguayo, R. Del-
gado Alvira, J. Elfas Pollina, I. Pomar Ladaria, J.A. Este-
ban Ibarz. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Miguel
Servet. Zaragoza.
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Objetivo: Actualizacion del manejo de los tumores estro-
males gastrointestinales (GIST) géstricos en pacientes pedid-
tricos a propésito de un caso.

Material y métodos: Lactante de 6 meses que debuta con
melenas y anemia ferropénica importante. Diagnosticado con
pruebas de imagen de masa sélida géstrica sin enfermedad
metastdsica. Se realiza gastrectomia parcial resecando masa
tumoral de 45x30 mm polilobulada, sdlida y ulcerada en cuer-
po gastrico. La patologia demostrd GIST géstrico con 54 mito-
sis/10 HFD vy alteracion en exon 12 de PDGFRA. Se realiza
revision bibliogréfica de GIST en menores de 18 afios encon-
trando 17 casos publicados.

Resultados: Estos tumores son infrecuentes en edad pedié-
trica y sobretodo en lactantes, encontrando en la literatura sdlo
3 casos menores de 1 aflo. En niflos el 88% se localiza en esto-
mago siendo mds frecuentes en nifias. Hasta el 50% presen-
tan metdstasis en su diagndstico a diferencia de los adultos. El
tratamiento es la cirugia radical con prondstico no previsible
pero con supervivencia alta a pesar de metdstasis. El imatinib
mesylato (inhibidor de receptor tirosin kinasa transmembrana)
se usa como tratamiento adyuvante en GIST de adultos sin esta-
blecerse pautas en los niflos. Los GIST pedidtricos carecen
de mutaciones en KIT y PDGFRA en su mayoria, existiendo
otros genes con sobreexpresion relacionados con mecanismos
alternativos de activacion de KIT.

Conclusiones: Nuestro caso, inico GIST géstrico descri-
to en menor de 1 aflo. La infrecuencia de los GIST en edad
pedidtrica no permite realizar protocolos de actuacion. Estu-
dios in vitro demuestran mayor eficacia con firmacos de 2*
generacion en GIST con KIT salvaje incluidos los pedidtricos.

Forma de presentacion: Poster.

o Papel del uro-TAC multicorte en el diagndstico de las
uropatias complejas. M.S. Ferndndez Cérdoba, J. Gon-
zélvez Pifiera, Y. Argumosa Salazar, E. Herndndez Ansel-
mi, G. Maldonado Hermoso*, J. Sotoca Fernandez**, A.
Vidal Company**. Servicios de Cirugia Pedidtrica,
*Radiologia y **Pediatria. Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete.

Objetivo: Con la introduccién de la técnica multicorte del
TAC multidetector, la urografia con TAC es en la actualidad la
mejor alternativa frente a la urograffa intravenosa en el estu-
dio de malformaciones urinarias complejas. Presentamos un
caso clinico donde esta técnica ha resultado de gran utilidad.

Material y métodos: Varén de 7 meses con diagndstico
prenatal de masa quistica retroperitoneal derecha que presen-
taba infecciones urinarias de repeticion. En ecografias postna-
tales se detectd una gran hidronefrosis derecha con pelvis extra-
rrenal de 4 cm y ureterohidronefrosis izquierda grado II con
posible duplicidad bilateral. La CUMS mostr6 reflujo vésico-
ureteral izquierdo grado V 'y grado I derecho. El patrén reno-
grafico fue obstructivo en el rifién derecho. Se decidi6 realizar
TAC multicorte con reconstruccién 3D preoperatorio para una
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mejor definicidn de la uropatia, que evidencié claramente la
existencia de una estenosis pieloureteral derecha asociada a
una ureterohidronefrosis izquierda con una duplicidad renal
incompleta.

Resultados: En funcién de estos hallazgos, se realiz plas-
tia pieloureteral derecha de Anderson-Hynes y ureteroneocis-
tostomia izquierda con técnica Cohen tras remodelaje ureteral,
siendo la evolucién postoperatoria satisfactoria.

Conclusiones: En este paciente con una uropatia com-
pleja, la imagen tridimensional del TAC multicorte ha permi-
tido delimitar perfectamente la malformacion, lo que ha sido
de gran ayuda para plantear el tratamiento quirdrgico. Es una
técnica que puede realizarse sin anestesia, incluso en nifios
pequefios, ya que es capaz de obtener las imdgenes en un tiem-
po muy reducido con menores dosis de radiacion que el TAC
convencional.

Forma de presentacion: Poster.

*  Empleo del VAC (vacuum-assited closure) en el neo-
nato para el tratamiento de herida abdominal compli-
cada. S. Pérez Bertélez, 1. Fernandez Pineda, R. Martin
Crespo, A. Pantoja, R Luque Mialdea. Complejo Hospi-
talario de Toledo.

Objetivo: El tratamiento de heridas con VAC consiste en
el empleo de una presion negativa (sub-atmosférica) a través
de una esponja de poliuretano (sin l4tex) que se cubre con un
film transparente autoadhesivo, el cual se conecta a un sistema
colector sellado. Incrementa la circulacion del lecho de la heri-
da promoviendo la neovascularizacion, succiona el exudado
que se genera, disminuye el edema y la colonizacién bacte-
riana, promueve la formacién de tejido de granulacién y pro-
porciona un ambiente himedo que facilita la cicatrizacién de
heridas agudas o cronicas.

Resultados: Nifio pretérmino (34 semanas) de 15 dfas de
vida intervenido por enterocolitis necrotizante mediante lapa-
rotomia, reseccion intestinal y colostomia disociada por con-
traincision. Al 7° dia postoperatorio se produjo dehiscencia de
herida, piel y tejido celular subcutdneo, con mala adherencia
de los discos de colostomia, favoreciendo la contaminacion de
la herida por heces. Al 9° dia postoperatorio se inici6 la tera-
pia local mediante el VAC. Los pardmetros empleados fueron:
presion 50 mm Hg, intensidad de 10 y modo continuo duran-
te 10 dfas y posteriormente intermitente, hasta un total de 21
dias. No se presentaron complicaciones. El sistema VAC suc-
ciond tanto el exudado de la herida como los restos fecaloi-
deos provenientes del estoma proximal. El resultado ha sido el
cierre completo de la herida con aceptable aspecto estético.

Conclusiones: El VAC ha sido 1til en el cierre precoz de
la herida dehiscente y con contaminacién fecal de la colosto-
mia en nuestro paciente. Este sistema facilmente aplicable por
enfermeria y podria sustituir a otros tratamientos convencio-
nales locales.

Forma de presentacion: Poster.
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e Distracciéon mandibular en el sindrome de Pierre
Robin. A. Lema Carril, M.E. Molina Vazquez, M. Gar-
cia Palacios, J. Gomez Veiras, M. Gomez Tellado, I. Somo-
za Arguibay, T. Dargallo Carbonell, E. Pais Pifeiro, D.
Vela Nieto. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Complejo
Hospitalario Universitario de La Coruiia.

Objetivo: La secuencia de Pierre Robin caracterizada por
micrognatia, glosoptosis y obstruccion respiratoria asocia,
sin tratamiento, una mortalidad del 40% debido a la obstruc-
cién provocada por la hipoplasia mandibular que retroposicio-
na la base lingual. Gran parte de estos pacientes se manejan
adecuadamente mediante la posicién en dectibito prono man-
teniéndose la lengua en una posicién més anterior. A los pacien-
tes refractarios es necesario aplicar un tratamiento adicional.
Diversos mecanismos se han descrito, la cinula nasofaringea
temporal, glosopexia, traqueotomia. Nosotros apostamos por
la distraccién mandibular.

Material y métodos: Presentamos un paciente recién naci-
do con esta secuencia que en la unidad de neonatos presenta
apneas y caidas de la saturacién que no responden al tratamien-
to conservador. La radiografia de créneo lateral muestra una
interrupcion de la columna aérea a nivel orofaringeo. Realiza-
mos una nasofibroscopia objetivando la obstruccion retrofa-
ringea y descartando otras alteraciones. Decidimos colocar un
distractor mandibular bilateral externo. Es activado el 3¢ dia
después de su colocacion a 1 mm diario completando tres sema-
nas

Resultados: La primera semana ya se observa avance man-
dibular, alivio significativo de la obstruccién y una mejoria en
el manejo general del paciente. Es dado de alta dejdndose a la
madre la funcién de avanzar el distractor. El periodo de con-
solidacion dsea fue de 4 semanas.

Conclusiones: La distraccién mandibular es un método
eficaz en recién nacidos con la secuencia de Pierre Robin ali-
viando su obstruccidn respiratoria, facilitando su alimentacion,
evitando traqueotomias y permitiendo una decanulacién pre-
coz.

Forma de presentacion: Poster.

COMUNICACIONES ORALES XI:
CIRUGIA GENERAL

e Ciclo de mejora de la calidad en servicios de salud:
cumplimentacion del documento de Consentimiento
Informado de la SECP. J.P. Herndndez Bermejo, R. Ruiz
Pruneda, O. Girén Vallejo, J. Sdnchez Morote, A. Truji-
llo Ascanio, J.I. Ruiz Jiménez. C.S. Virgen de la Arrixa-
ca. Hospital Infantil. Murcia.

Objetivo: Ciclo de mejora en la cumplimentacién del docu-
mento de Consentimiento Informado
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Material y métodos: Consta de dos fases: Fase primera:
Dirigida a la identificacion objetiva del grado de cumplimien-
to del Documento de Consentimiento Informado utilizado en
nuestro Servicio. Para ello 1° definimos los Criterios de cali-
dad a evaluar que en nuestro estudio son ocho. Dichos crite-
rios de calidad los hemos evaluado sobre una muestra de 60
casos elegidos de forma aleatoria simple sobre pacientes some-
tidos a intervenciones quirurgicas programadas. 2°: Identifica-
ci6n de los Criterios de Calidad con mayor grado de incumpli-
miento. 3°: Implantacién de las acciones de mejora basando-
nos en el documento de Consentimiento Informado elabora-
do por la Sociedad Espafiola de Cirugia Pedidtrica. Fase segun-
da: Reevaluacién con recogida de resultados. Tamafio mues-
tral de 60 casos elegidos de forma aleatoria simple entre las
historias clinicas de pacientes sometidos a intervenciones qui-
rurgicas programadas tres meses después de iniciadas las accio-
nes de mejora. Representaciones de ambas fases con diagra-
mas causa-efecto y diagramas de Pareto.

Resultados: Fase primera: descubrimos altas tasas de
incumplimientos en los criterios de: definicién clara del pro-
ceso quirurgico; identificacion y firma del médico informan-
te asf como la identificacion y firma del representante legal del
paciente. Fase segunda: se recoge una mejora significativa
en el grado de cumplimiento de los criterios evaluados, con un
alto grado de satisfaccion con la implantacién del documento
Consentimiento Informado de la SECP.

Conclusiones: Los ciclos de evaluacion y mejora de la cali-
dad asistencial se muestran altamente eficaces como herramien-
tas para conseguir un alto cumplimiento del documento de Con-
sentimiento Informado.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

e Experiencia docente con las sesiones de Morbi-Mor-
talidad. 1. Tuduri, M.J. Moya, R. Granero, J. Morcillo,
D.A. Aspiazu, 1. Ferndndez-Pineda, R. Cabrera, J.C. De
Agustin. Unidad docente de Cirugia Pedidtrica. Hospi-
tal Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: El programa docente de la especialidad contem-
pla la realizacion obligatoria de una sesién de Morbi-Morta-
lidad (SMM) mensual. Pese a estar considerada por los manua-
les americanos como la hora mds importante para la docencia
muy pocos servicios del pafs la realizan. Queremos presentar
nuestra experiencia durante un aflo de SMM.

Material y métodos: Un residente y un adjunto se encar-
gan de recopilar y seleccionar las complicaciones que son pre-
sentadas en una sesion interna del servicio cada 1-2 meses. Tras
la presentacion junto a sus pruebas complementarias se abre
un turno de preguntas sobre el caso previo a la revision criti-
ca basada en la bibliograffa. Por dltimo se clasifica la com-
plicacién en error de técnica, de diagndstico, de juicio quirtr-
gico o debida a la propia enfermedad y se pasa al turno de répli-
ca de los implicados. No existen inmunidades, excepciones y
la critica positiva se combina con un toque de humor negro.
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Resultados: Tras 7 sesiones en un afio, la SMM ha teni-
do una gran aceptacion en el servicio, con una afluencia cer-
cana al 100%. Hemos analizado 31 casos, agrupados en 21
patologias diferentes. Las discusiones siempre han discurrido
de forma positiva y cientifica, no existiendo enfados ni roces.
Los residentes la consideran muy importante en su formacion,
y los rotantes externos han valorado favorablemente la expe-
riencia mediante encuestas, deseando una similar en su servi-
cio.

Conclusiones: Se deberia realizar una SMM critica en todo
servicio docente. El andlisis critico de las complicaciones es
basico en el proceso docente. Para evitar roces innecesarios, la
clave es el humor.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Torsion ovarica ;es posible la recuperacion de la fun-
cion mediante el tratamiento conservador? B. Sénchez-
Viazquez, M. Asensio, N. Brun, G. Royo, C. Marhuenda,
J. Lloret. Hospital Universitari Vall d Hebron. Barcelo-
na.

Objetivo: Andlisis de los resultados obtenidos en los casos
de torsion de ovario tratados mediante detorsion.

Material y métodos: Casos de torsién de ovario atendidos
en nuestro centro durante el afio 2007. Se realizaron contro-
les ecogréficos y con ECO-doppler a las 24 horas post-detor-
sién y con un seguimiento méximo de 22 meses. Se valord la
presencia de flujo y foliculos como marcadores de recupera-
cién de la funcién.

Resultados: En 5 pacientes se atendieron 6 casos de tor-
si6n de ovario. En 5 episodios se realiz6 detorsion —3 via lapa-
roscopica y 2 via abierta— y en 1, ooforectomia. En 3 casos se
realizé asi mismo ooforopexia a pared abdominal. En los con-
troles ecogréficos posteriores, en 4 casos los ovarios presenta-
ban flujo y foliculos, y en 1 caso el ovario presentaba un aspec-
to heterogéneo, pero con flujo.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una muestra muy
pequefia y un seguimiento a corto a plazo, no se han presen-
tado complicaciones y los resultados son esperanzadores, lo
que permite continuar utilizando la detorsién como tratamien-
to de las torsiones ovdricas, y de esta manera, conservar tanto
la funcién hormonal como la reproductiva.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Criptorquidia laparoscépica ;descenso en primer o
segundo tiempo? N. Brun, M. Asensio, J. Broto, C. Pir,
J.A. Martin. Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron.

Objetivo: Estudio retrospectivo comparando el descenso
laparoscépico en uno o dos tiempos de los pacientes afectos de
testiculos no palpables en los tltimos 5 afios.

Material y métodos: La técnica quirdrgica se inicia con
un primer acceso supraumbilical, evaluacion y localizacion de
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la génada decidiendo el descenso en uno o dos tiempos depen-
diendo de la localizacidn de ésta respecto al orificio inguinal
interno y su movilidad. En los casos de descenso en un solo
tiempo nunca se seccionan los vasos espermaticos.

Resultados: Entre el 2004 y el 2008 se han intervenido 32
pacientes mediante laparoscopia en nuestro centro. Tres pacien-
tes presentaban criptorquidia bilateral (9,4%) en el momento
de la exploracion y 29 pacientes (90,6%) presentaban criptor-
quidia unilateral, de los cuales 16 el teste criptorquidico era el
izquierdo y 13 el derecho. En cuatro pacientes se observé age-
nesia gonadal y en un paciente se hallaron restos testiculares
atréficos, realizando orquidectomfia. El descenso laparosco-
pico se realiz6 en 20 casos mediante técnica de Stephen Fowler
y en 7 casos se realizé descenso en un solo tiempo. En el segui-
miento al afio hemos observado tres casos con disminucién de
tamafio testicular en el descenso laparoscépico tipo Stephen
Fowler (15%) y tres casos en los de un solo tiempo (42,9%),
el resto de pacientes presentan una evolucion satisfactoria.

Conclusiones: En nuestra serie observamos peores resul-
tados finales en aquellos testiculos que han sido descendidos
en un solo tiempo. La seleccién de génadas que se descienden
en un solo tiempo debe limitarse a testes méviles y muy pro-
ximos al orificio inguinal.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  ;Esel hidrocele una complicacion menor de la vari-
cocelectomia segiin técnica de Palomo? B. Sanchez-
Viazquez, M. Asensio, C. Pir6, J.A. Martin, N. Brun, G.
Royo. Hospital Vall d Hebron. Barcelona

Objetivo: Analizar los casos de hidrocele secundarios a
varicocelectomia utilizando la técnica de palomo: efecto de
la ligadura conjunta de arteria y vena y las diferentes opciones
terapéuticas.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacien-
tes intervenidos de varicocele entre 1994 y 2008 mediante téc-
nica de palomo abierta o laparoscdpica que han presentado
hidrocele.

Resultados: De los 68 casos de varicocele intervenidos
mediante técnica de palomo, 23 (15 via abierta y 7 laparoscé-
picos) presentaron hidrocele. La incidencia de hidrocele fue
del 24% en los casos de ligadura de vena y del 61,1% en los
de ligadura conjunta de arteria y vena. La actitud en la mayo-
ria de los casos fue conservadora; en 10 pacientes se requirid
aplicar algtin tratamiento: 4 eversiones de la vaginal, 4 inyec-
ciones de oleato de etanolamina y 2 punciones coincidiendo
con herniorrafia. A pesar del tratamiento el hidrocele persisi-
tid en 4 casos.

Conclusiones: La técnica de palomo presenta una inciden-
cia de hidroceles no despreciable (33,8%). En la mayoria de
los casos se trata de una complicacion menor y autolimitada,
pero hasta en el 43% de los casos requiri6 tratamiento, con fal-
ta de resolucién en un 40%. En la técnica de Palomo, la liga-
dura conjunta de arteria y vena presenta una mayor incidencia
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de hidrocele que la ligadura exclusiva de vena, pero no ligar la
arteria ha sido descrito como motivo de recidiva. En nuestra
opinién esta técnica debe ser abandonada en el tratamiento del
varicocele.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

o Diez aiios de herniorrafias laparoscopicas. Indicacio-
nes y resultados. R. Tejedor, A. Garcia Vazquez, S. Fuen-
tes, M. Lopez, D. Cabezali, I. Cano, C. Moreno. Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: La herniorrafia inguinal es una cirugia frecuen-
te en la poblacion pedidtrica aunque su manejo laparoscépico,
hoy en dia, no se considera la técnica estandar. El objetivo
del estudio es revisar los resultados de nuestra serie y evaluar
el lado contralateral en pacientes que presentan hernia ingui-
nal unilateral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las hernio-
rrafias laparoscdpicas en nuestro Hospital desde el inicio de la
técnica en el afio 1999 con un total de 349 pacientes. Las indi-
caciones de laparoscopia han sido la existencia de hernia umbi-
lical asociada, sospecha de hernia contralateral, duda diagnds-
tica, recidiva de cirugia abierta y tumoracidn bilateral. Se han
analizado los siguientes pardmetros: sexo, diagndstico asocia-
do, correlacion diagndstica, complicaciones intra y postopera-
torias, tiempo de intervencion y seguimiento.

Resultados: Se repararon laparoscépicamente 468 hernias
en 349 pacientes. Predominaron los varones frente a las muje-
res (30%). En 38 pacientes (11%) el diagndstico se realizd
durante otra intervencién. Obtuvimos correlacién diagndstica
en 190 pacientes (54%). Casi la mitad de pacientes con diag-
néstico preoperatorio de hernia inguinal unilateral tenfan her-
nia inguinal bilateral. 39 pacientes con sospecha de recidiva de
herniorrafia abierta fueron reintervenidos por laparoscopia.
Sélo tuvimos un 2% de complicaciones intraoperatorias y un
2% de recidivas. El tiempo medio fue 35 minutos y el periodo
de seguimiento de 10 afios.

Conclusiones: La herniorrafia laparoscopica puede ser un
procedimiento de rutina con resultados equiparables a la cirugia
abierta. La laparoscopia nos ofrece una buena visién de la ana-
tomia identificando facilmente el defecto siendo una técnica cada
vez mds empleada en el &mbito de la cirugia pediétrica.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

e (alidad de vida en los nifios intervenidos de atresia de
ano. M.E. Molina Védzquez, A. Lema Carril, M. Garcia
Palacios, J. Gomez Veiras, I. Somoza Arguibay, M. Gomez
Tellado, T. Dargallo Carbonell, E. Pais Pifieiro, D. Vela
Nieto. Servicio de Cirugia Pedidtrica.Complejo Hospi-
talario Universitario de La Coruiia.

Objetivo: Valorar la funcion intestinal a largo plazo y cali-
dad de vida de los nifios intervenidos de atresia de ano.
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Material y métodos: Seleccionamos 20 nifios interveni-
dos de MAR segtin Pefia en 5 afios. Segtin la historia y entre-
vistas familiares, recogemos datos generales y quirtirgicos,
manejo del hébito intestinal y continencia. Ellos valorardn sub-
jetivamente su calidad de vida. Rango de seguimiento de 3 a
24 afios.

Resultados: Obtenemos 13 nifias y 7 nifios. El tono anal
estd disminuido a la exploracion en el 3 casos lo cual se rela-
ciona directamente con incontinencia. El 60% padecen estre-
fiimiento, 5% hiperactividad intestinal (MAR alta) y 35% hébi-
to normal. El 100% de los pacientes estrefiidos responden al
manejo y los encopréticos dejan de manchar (seudoincontinen-
tes), quedando 6 pacientes con pérdidas (incontinentes verda-
deros), 4 de ellos se manejan adecuadamente con enemas de
limpieza personalizados, otro estd sin tratamiento para sus pér-
didas y el dltimo, con hiperactividad intestinal, pendiente de
tratamiento antiperistéltico previo a enemas de continencia. El
26% de los casos presenta sindrome enurético. La media de
calidad de vida sobre 10 evaluada por los padres es de 8, (ran-
20 4-10) las peores valoraciones estdn directamente relaciona-
das con la incontinencia y edad escolar. A mayor edad mejor
manejo intestinal.

Conclusiones: El manejo protocolario de las MAR permi-
te que los pacientes tengan una continencia, hibito y percep-
cidn casi optima de su calidad de vida. Esto se convierte en
impotencia para los pacientes si no son seguidos a largo pla-
zo por un médico formado al respecto sobre todo durante la
edad escolar.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Laparoscopia en la hernia inguinal: valor diagnosti-
co de la técnica. R. Tejedor, A. Garcfa Vizquez, S. Fuen-
tes, M. Lopez, D. Cabezali, I. Cano, C. Moreno, M. Bena-
vent, A. Gomez. Seccion de Cirugia General. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Revisar retrospectivamente los resultados de
nuestra serie intentando definir el valor diagnéstico de la téc-
nica laparoscdpica en relacion con los signos clinicos y valo-
rar la necesidad o no de intervenir los orificios inguinales inter-
nos abiertos asintomaticos.

Material y métodos: Hemos intervenido a 349 pacientes
desde julio del 1999 a diciembre de 2008. Las indicaciones
para realizar la herniorrafia laparoscépica han sido la hernia
bilateral, la presencia de hernia umbilical asociada, sospecha
de hernia contralateral, duda diagndstica y la recidiva de ciru-
gia abierta. Analizamos sexo, correlacion entre el diagndstico
preoperatorio y postoperatorio, complicaciones, tiempo qui-
rurgico y seguimiento.

Resultados: Se repararon laparoscépicamente 468 hernias
en 349 pacientes. Predominaron los varones con un 70% fren-
te al 30% de la nifias. En 38 pacientes (11%) el diagndstico
se realizé durante otra intervencién. Obtuvimos correlacién
diagnéstica en 190 pacientes (54%). De los 118 pacientes con
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diagndstico inicial de hernia inguinal derecha (HID) se encon-
tr6 hernia inguinal bilateral (HIB) en 49 pacientes (41%) y de
los 66 pacientes con hernia inguinal izquierda (HIT) se encon-
tré HIB en 29 pacientes (43%). En 26 pacientes (22%) de los
119 con diagndstico preoperatorio de HIB no hubo correlacion.
Tuvimos un 2% de complicaciones intraoperatorias leves, y un
2% de recidiva

Conclusiones: La laparoscopia ofrece una buena vision
anatomica identificando fécilmente el defecto y se emplea cada
vez mds en pediatria. La herniorrafia laparoscépica puede ser
un procedimiento de eleccién en determinados grupos de pacien-
tes por su alto valor diagndstico y con resultados equiparables
a la cirugfa abierta.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES XII:
CIRUGIA GENERAL

e Apendicectomia laparoscopica con endolazo de poli-
glactin: resultados de nuestra experiencia de 110 casos.
C. Cebrian Muifios, V. Alvarez Mufioz, N. Vega Mata, A.
Go6mez Farpon, C. Granell Sudrez, C. Martinez-Almoy-
na Rullén. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo: Existen diversas técnicas de apendicectomia
laparoscépica (AL), con diferentes requerimientos de material
y abordaje. Presentamos los resultados de nuestra serie, donde
empleamos el gancho monopolar para seccién del mesoapén-
dice y endolazo doble de poliglactin para la ligadura de la base
apendicular, exteriorizando la pieza a través del trécar de Has-
son sin contacto con la pared abdominal, en un procedimiento
completamente cerrado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional
de AL urgentes realizadas en los tltimos 10 afios en nuestro
centro. El manejo estadistico se realizé con el programa esta-
distico SPSS 15.0.

Resultados: Se realizaron 110 AL urgentes, con un trocar
de Hasson umbilical y dos trécares de trabajo de S mm en vacio
izquierdo y fosa ilfaca izquierda. La duracién media de la inter-
vencién fue de 74,7 minutos (mediana 70 min, D.S. 24,43 min,
rango 25-130). Aparecieron complicaciones postoperatorias en
10 pacientes (9,09%), consistentes principalmente en absceso
intraabdominal en 6 pacientes (5,4%) e infeccién de herida qui-
rurgica en 3 (2,7%). Ningtin paciente presenté complicaciones
mayores como hemorragia no controlada, perforacion visceral
o dehiscencia del mufién apendicular. No hubo ninguna recon-
version. Ningtin paciente fue reintervenido. La estancia hospi-
talaria media fue de 5,6 dfas (mediana 5, D.S. 3,7, rango 1-22).

Conclusiones: La AL con endolazo de poliglactin es una
técnica fntegramente laparoscopica y segura. El abordaje con
trocar de Hasson y dos puertos de 5 mm ofrece un resultado
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estético muy satisfactorio. El material empleado resulta mds
econdmico que en otras técnicas que precisan bisturi ultraso-
nico, grapadoras-endocortadoras o endoclipadoras.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Manejo conservador de la invaginacién ileoileal. L.
Mangas, J. Goméz-Chacén, R. Garcia, V. Marjuan, C.
Gutiérrez, C. Garcia-Sala. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: Analisis retrospectivo de una serie de invagina-
ciones ileoileales con manejo inicial no quirtirgico

Material y métodos: Durante Enero de 2006 hasta Diciem-
bre de 2008 se diagnosticaron ecograficamente 15 invagina-
ciones ileoileales que se estudian retrospectivamente. Se prac-
tica protocolo de manejo no quirtirgico, con seguimiento cli-
nico y ecogréfico en 12-24 horas. Se analiza el tratamiento rea-
lizado en cada caso y su seguimiento posterior

Resultados: Encontramos 15 casos. La actitud inicial fue
expectante, con seguimiento clinico y repeticién de la eco-
graffa abdominal en 12-24 horas. 2 casos precisaron tratamien-
to quirdrgico (13,3%): por empeoramiento clinico y ecogréfi-
coy por sospecha de cabeza de invaginacion. Un procedimien-
to fue laparoscépico (desinvaginacion instrumental sin hallaz-
go de cabeza de invaginacion) y el otro laparotomia (cuadro
adherencial). Ningtn caso de reseccién intestinal. 13 casos no
precisaron tratamiento quirdrgico (86,7%). En 12 casos eco-
graffa normal a las 24 horas y en uno a cuarto dfa.

Conclusiones: La incidencia diagndstica de las invagina-
ciones ileoileales ha aumentado por la mejora de la tecnologia
ultrasénica. La literatura aporta datos dispares respecto al tra-
tamiento, siendo las publicaciones radioldgicas las que defi-
nen caracteristicas que permiten un manejo expectante espe-
rando la resolucidén espontdnea de la invaginacién. En nues-
tra serie solo se precisd intervencion quirdrgica en el 13% (dos
de los casos) por lo que consideramos una actitud terapéutica
correcta. Se necesitarian estudios prospectivos para definir
correctamente las variables que puedan indicar un tratamiento
quirdrgico inicial.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

e Resultados a largo plazo en la colitis ulcerosa tratada
con coloproctectomia e ileoanostomia. S. Barrena, L.
Martinez, F. Herndndez, L. Lassaletta, M. L6pez-Santa-
maria, G. Prieto*, J. Larrauri**, J.A. Tovar. Departamen-
to de Cirugia Pedidtrica. *Servicio de Gastroenterologia
Pedidtrica. **Servicio de Anatomia Patologica. Hospi-
tal Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: El tratamiento de la colitis ulcerosa (CU) refrac-
taria al tratamiento médico requiere colectomia total con ile-
oanostomia. El objetivo de nuestro estudio es analizar el resul-
tado a largo plazo en estos pacientes.
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Material y métodos: Revisamos los pacientes operados
por CU entre 1992 y 2008 con atencién a las complicaciones
y el resultado a largo plazo en términos de continencia (esca-
la de Holschneider modificada) y calidad de vida (encuesta
telefonica estandarizada).

Resultados: De 107 pacientes diagnosticados de CU, 3
tenfan colitis indeterminada y se excluyeron, 26/104 se opera-
ron (26%) con una edad media de 10,7 £ 4,1 afios. Ocho nece-
sitaron una colectomia de urgencia (3 megacolon y 5 hemorra-
gia grave). A 25 se les realizo una proctocolectomia e ileoanos-
tomia (PCIA), con (18) o sin (11) reservorio en J e ileostomia
de descarga. Las complicaciones fueron frecuentes (40%) y 5
nifios (20%) son portadores de una ileostomia definitiva. En
total requirieron de 76 intervenciones. A largo plazo los pacien-
tes tienen 6,3 + 3 deposiciones/dia. Todos son continentes duran-
te el dia y un 25% presentan escapes nocturnos. La media de
la escala de Holschneider (5-12) fue de 8,8 + 2 (resultado acep-
table-bueno). La calidad de vida era buena en todos, todos esta-
ban escolarizados, con estudios universitarios o con vida labo-
ral normal. Un 60% de los pacientes mayores de 18 tienen pare-
jaestable.

Conclusiones: La naturaleza de la CU obliga a cirugfa difi-
cil y frustrante pero ésta puede cambiar la vida de los pacien-
tes proporciondndoles una calidad de vida razonable a largo
plazo.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Pancreatitis aguda en nifios: nuestra experiencia con
24 pacientes. P. Taboada Santomil, A. rmas Alvarez, JM.
Pradillos Serna, A. Bautista Casasnovas, P. Rodriguez
Barca, E. Estévez Martinez, R. Méndez Gallart, R. Vare-
la Cives. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Clini-
co Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivo: Evaluar incidencia, etiologfa y evolucion de las
pancreatitis agudas en el servicio de cirugia pedidtrica de un
hospital universitario.

Material y métodos: Revisar a todos los pacientes diag-
nosticados de pancreatitis aguda en nuestro servicio durante un
periodo de 15 afios. El diagndstico de pancreatitis requiri6 unos
niveles séricos de amilasa o lipasa por encima de 3 veces los
valores normales o la evidencia radioldgica de pancreatitis.

Resultados: Fueron registrados 29 episodios de pancrea-
titis en 24 pacientes. Las etiologias mds frecuentes fueron pato-
logfa biliar en 6 casos (25%), enfermedad sistémica en 3 casos
(12,5%), traumatismo en 3 (12,5%), infecciosa en 3 (12,5%),
secundaria a toxico en I caso (4%), idiopdtica en 5 casos
(20,8%), 2 casos fueron postcirugia y 1 hereditario. 7 pacien-
tes desarrollaron 10 complicaciones, 5 pseudoquistes pancre-
aticos, 2 trastornos hidroelectroliticos, | hematemesis, 1 sep-
sis por catéter y 1 derrame pleural. 4 casos de pseudoquiste
pancreatico requirieron cirugia (cistogastrostomia), | pacien-
te tuvo evolucidn favorable con tratamiento conservador. La
amilasa y lipasa séricas estaban elevadas en el 75% y 70,8%
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de los pacientes, respectivamente. 18 pacientes (70,8%) evo-
lucionaron favorablemente con tratamiento médico y 7 pacien-
tes requirieron cirugia (3 cistogastrostomias, 3 colecistectomi-
as y 1 paciente ambos procedimientos). La estancia hospita-
laria media fue de 14,3 dfas, que aumentd a 26,8 dias en pacien-
tes que necesitaron cirugia.

Conclusiones: La pancreatitis es mds frecuente en nifios
de lo que se pensaba. Los factores etioldgicos mds relevantes
son la patologia biliar, traumatismo, infeccion, origen idiopé-
tico y enfermedad sistémica. La evolucidn de la pancreatitis
depende de los trastornos concurrentes.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

*  Enterocolitis isquémica en el postoperatorio de ciru-
gia cardiaca. A. Lain, A. Cailizo, M. Fanjul, N. Carrera,
C. Corona, A. Tarddguila, J. Cerd4, E. Molina, J.A. Matu-
te, M.A. Garcia Casillas, D. Pelaez, A. Parente, M. Cami-
no, E. Panadero, J.L. Zunzunegui. Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la apari-
cién de la enterocolitis isquémica en pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca y su prondstico.

Material y métodos: Estudiamos 750 pacientes interveni-
dos por la seccién de cirugia cardiaca pedidtrica entre 2000 y
2008. Hallamos 12 nifios (8 varones, 4 mujeres), con edades
entre 5 dias y 17 afios, afectados por enterocolitis isquémica.
Estudiamos los factores de riesgo asociados a su aparicion,
modo de presentacion, tratamiento y evolucion.

Resultados: Tres pacientes presentaron ventriculo izquier-
do hipoplasico, 3 tetralogia de Fallot, 2 D-Trasposicion de gran-
des arterias, 2 ventriculo tnico, I canal AV y 1 miocardiopatia
dilatada. Todos presentaron inestabilidad hemodindmica que
requirié drogas vasoactivas a dosis maximas. Cuatro presenta-
ron complicaciones intraoperatorias. Tres precisaron E CMO.
La clinica comenz6 al 8° dia postoperatorio (rango 1°-24°).
Todos presentaron dolor y distensién abdominal, 9 débito bilio-
s0, 4 sangrado abdominal y 4 empastamiento de pared. El hallaz-
go radioldgico méds comun fue distension de asas (8). Sélo 3
presentaron neumoperitoneo. Cuatro mejoraron con tratamien-
to conservador y otros dos no pudieron intervenirse por ines-
tabilidad hemodindmica y fallecieron. Seis pacientes se inter-
vinieron, todos los cuales presentaron perforaciones en colon.
Cuatro fallecieron, 3 por inestabilidad hemodindmica en el post-
operatorio inicial y otro por isquemia intestinal total. Los otros
dos pacientes intervenidos sobrevivieron.

Conclusiones: La enterocolitis isquémica se asocia a pato-
logfas cardiacas complejas con intervenciones prolongadas.
Todos los pacientes sufren inestabilidad hemodindmica previa
al episodio. Los casos leves curan con tratamiento conserva-
dor, pero la mayoria requieren tratamiento quirdrgico. Afectan
al colon y tienen una evolucion desfavorable debido al com-
promiso hemodindmico del paciente.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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*  Modificaciones de las curvas de glucemia y vaciamien-
to gastrico de los nifios con sindrome de dumping tras
cirugia de Nissen laparoscopico. O. Sinchez Paris!, O.
Manrique Moral?, J. Mira Navarro!, J. Verdd, A. Encinas!,
F. Clemente Yago?, N. Garramone Trinchieri'. ‘Servicio
de Cirugia Pedidtrica. *Unidad de Gastroenterologia Infan-
til Hospital General Universitario de Alicante. *Unidad
de Medicina Nuclear. Hospital San Juan. Alicante.

Objetivo: Estudiar los niveles de glucosa e insulina y los
efectos de la motilidad géstrica en los pacientes afectos de sin-
drome de dumping tras cirugia de Nissen laparoscdpico.

Material y métodos: Se han estudiado 8 pacientes (3 nifios
y 5 nifias) de edades comprendidas entre 3 y 12 afios (media
de 9 afios) diagnosticados de sindrome de dumping tras la rea-
lizacién de Nissen laparoscopico.Se les realizé un estudio de
vaciado géstrico por gammagrafia tras administracién de un
volumen de leche adecuado a su peso marcado con Tc99 DTPA
y test de sobrecarga oral con 1,75 g de glucosa via oral deter-
minando la glucemia basal y a los 0, 30, y 90 minutos postin-
gesta. Se determind la insulina para determinar la relacién glu-
cemia/insulina. El estudio se realizo a todos los pacientes diag-
nosticados de sindrome de dumping antes y después de la ciru-
gia de Nissen laparoscépico.

Resultados: De los § nifios incluidos solo se pudo comple-
tar el disefio del estudio en 6 por problemas técnicos. Los resul-
tados obtenidos se adjuntan en la Tabla I:

Sdre. Dumping

Pre-Nissen Post-Nissen t-Student

Glucemia 133,9 (32,11) 208,5 (45,07) P<0,002
maxima

Glucemia 62,6 (11,51) 71,8 (28,04) P<0,416
minima

Relacién glucosa/ 4,6 (3,04) 2,3 (1,62) P<0,097
insulina

T, 73,75 (28,34) 29,74 (7,92) P<0,011

Conclusiones: 1) Se encontré un aumento significativo de
la glucemia méxima en todos los niflos tras cirugfa diagnosti-
cados de sindrome de dumping. 2) Se encontré una disminu-
cioén significativa del tiempo medio del vaciamiento géstrico y
por lo tanto un aumento en la aceleracion del vaciamiento gas-
trico tras la realizacién del Nissen.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ (Gastrostomia percutanea: ;cuando asociar cirugia
antirreflujo? C. Corona, A. Caiiizo, J. Cerda, A. Lain,
M. Fanjul, N Carrera, A. Tad4guila, E. Molina, M.A. Gar-
cfa-Casillas, A. Parente, J.A. Matute, D. Peldez. Hospital
Materno Infantil Gregorio Marafion, Madrid.

Objetivo: La gastrostomia percutdnea es un procedimien-
to ampliamente realizado en nifios con dificultad para la deglu-
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cién o intolerancia a la alimentacidn oral. A la hora de realizar
la indicacidn, con frecuencia se plantea la necesidad de una ciru-
gia antirreflujo en el mismo procedimiento. El objeto de este
estudio es analizar qué factores preoperatorios se relacionan con
un riesgo mayor de precisar posteriormente una funduplicatura.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y con-
troles de 71 pacientes a los que se ha realizado gastrostomia
endoscopica percutdnea (PEG) por nuestro servicio desde 1997
a 2008. Comparamos dos grupos: Grupo A (n=11): pacientes
con reflujo severo tras la realizaciéon de PEG que han precisa-
do cirugia antirreflujo; grupo B (n=60): pacientes que perma-
necen sin reflujo tras la gastrostomia. Analizamos los distintos
factores preoperatorios que podrian relacionarse con la apari-
cién de RGE severo postgastrostomia.

Resultados: La media de edad en el momento de realiza-
cién de la PEG fue de 15,7 meses (rango 21 dias a 12 afios),
y el tiempo medio de seguimiento 3,5 afios. Sélo la presencia
de enfermedad neuroldgica y pruebas preoperatorias compati-
bles con RGE se relacionan de forma estadisticamente signifi-
cativa con la necesidad de posterior cirugia antirreflujo.

Conclusiones: La presencia de enfermedad neuroldgica y
RGE diagnosticado previamente a la realizacién de una PEG son
indicacion de cirugfa antirreflujo en el mismo tiempo quirtrgico.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

*  Telemedicina en Cirugia Pediatrica. Utilidad en Comu-
nidades con importante dispersion geografica. R. Bel-
tra Picd, Santamarfa Betancourt*. Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitario Materno-Infantil de
Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia *Sec-
cion Operativa Programa Tele Salud. Caja Costarricen-
se del Seguro Social. Costa Rica.

Introduccion: Describir las muy dtiles posibilidades que
los grandes avances técnicos y tecnoldgicos en Telecomunica-
ciones estdn teniendo, como asi lo reconocen distintas Organi-
zaciones Sanitarias Internacionales, en el campo de la Tele
Salud. Los cuatro componentes fundamentales que la configu-
ran son la Telemedicina, la Teleadministracion, la Televigilan-
cia y la Teleeducacion.

Material y Métodos: Presentamos en esta comunicacion
una primera aproximacion a los fundamentos, aplicaciones y
utilidad de la Telemedicina en Cirugia Pedidtrica. Utilizamos
para ello la configuracién para una Comunidad Auténoma con
importante dispersion geogréfica de su poblacion, que reper-
cute de manera significativa en la asistencia quirtrgica a los
nifios tributarios de precisarla, fundamentalmente en casos de
urgencias inmediatas y/o diferidas. Se analizan los condicio-
nantes de distancias entre los Hospitales de Atencion Especia-
lizada de referencia y los Hospitales Comarcales, asi como las
caracteristicas de los medios de transporte, evaludndose los
multiples beneficios que aporta la Telemedicina.

Conclusiones. Habiendo superado a nivel mundial el filtro
del tiempo, del uso y de la utilidad innegable, aportamos la idea
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de su factibilidad para implantarla en maltiples territorios y

poblaciones de Espafia que, por sus caracteristicas geogréficas,

demogriéficas y socio-sanitarias, estdn permanentemente ame-

nazadas por una falta de equidad asistencial con respecto a otras

zonas poblacionales mas afortunadas y/o beneficiadas.
Forma de presentacion: Oral 3 min.

COMUNICACIONES ORALES XIII:
ONCOLOGIA

o Anadlisis comparativo entre la técnica de Seldinger vs
diseccion abierta en la implantacion de reservorios
intravenosos. D.A. Aspiazu, R. Cabello, 1. Tuduri, J. Mor-
cillo, M.C. Garcfa-Vallés, J.C. de Agustin. Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Analizar ventajas y desventajas de la técnica de
Seldinger (TS) frente a la diseccién abierta (DA) en la implan-
tacion de reservorios intravenosos (RIVS), comparando tiem-
pos quirtirgicos y complicaciones.

Material y métodos: Realizamos un estudio analitico
retrospectivo tipo cohortes histdricas, comparando nuestra expe-
riencia en la implantacién de RIVS por DAy por TS. Analiza-
mos pardmetros clinicos, quirdrgicos, destacando el tiempo
operatorio y las complicaciones intra/postoperatorias.

Resultados: Analizamos 193 RIVS (119 DA, 74 TS),
implantados principalmente para quimioterapia (83,41%). El
tiempo quirdrgico utilizado en procedimientos tGnicos fue de
72,85 £ 29,35 minutos para DA frente a 62,83 + 20,08 minu-
tos el Seldinger (p < 0,05). No hubo diferencias operador-depen-
dientes. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las poblaciones de las dos cohortes estudiadas
ni en el porcentaje de complicaciones. Los RIVS de mayor
tamafio presentaron una media mayor de necrosis de piel (p >
0,05) en cambio, los de menor tamafio presentaron mayor tasa
de infeccion (16% sobre 7,7% p > 0,05). Tanto en 1a TS (51,67
vs 98,14 min) como en la DA (78,56 vs 123,61 min) el tiempo
operatorio fue menor en los accesos venosos izquierdos. (d
=171 vs i =19) Tras complicaciones se retir6 el RIVS en 121
dias de media.

Conclusiones: La TS elimind la perdida definitiva de los
accesos venosos intervenidos, pudiendo reutilizar la misma vena
para la colocacién de RIVS posteriores. La TS reduce el tiem-
po quirdrgico, sin incrementarse las complicaciones. El acceso
venoso izquierdo no implica mayor tiempo quirdrgico. Las com-
plicaciones podrian estar en relacion al tamafio del RIVS.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Tumoraciones testiculares en nifios menores de 15 afios.
M. Pascual, A. Bujons, J. Caffarati, N. Ramalho, .M
Garat, H. Villavicencio. Fundacio Puigvert. Barcelona.
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Objetivo: Evaluacion del tratamiento quirdrgico conser-
vador o radical en nifios con tumoracidn testicular.

Material y métodos: Estudio retrospectivo desde enero
del 1980 hasta enero del 2009 de los pacientes hasta 15 afios
intervenidos de tumoracion testicular. Hemos analizado las
caracteristicas clinicas, procedimientos diagndsticos, tratamien-
to, resultados anatomopatoldgicos y evolucion posterior.

Resultados: Se han intervenido 15 tumores testiculares pri-
marios con una edad media de 10 afios (6 meses-15 afios). La
manifestacion clinica principal ha sido de masa testicular palpa-
ble (80%). El procedimiento diagndstico ha sido mediante eco-
grafia escrotal, y sélo en un caso se ha producido aumento de los
marcadores tumorales. En 6 pacientes (40%) se ha realizado una
orquiectomia radical y en 9 (60%) una orquiectomia parcial. En
todos los casos de orquiectomia parcial la anatomia patoldgica
ha sido benigna. De las 6 orquiectomias radicales, 3 han presen-
tado anatomia patoldgica maligna (2 tumores germinales mix-
tos y 1 gonadoblastoma) y 3 anatomia patoldgica benigna (1
quiste epidermoide, | teratoma maduro y I tumor de la granu-
losa juvenil). Globalmente hemos tenido un 20% de tumoracio-
nes malignas (3:15). La evolucién clinica posterior ha sido satis-
factoria en todos los casos después de 185 meses de seguimien-
to, excepto en un paciente que se manifesté con patologia metas-
tdsica en el momento inicial y del cual se ha perdido el control.

Conclusiones: Los tumores testiculares en menores de 15
aflos son poco frecuentes. La mayoria de ellos son benignos
y entre los malignos los que predominan son los de tipo ger-
minal. Siempre que sea posible se hard orquiectomia parcial.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

e Resultados a largo plazo de los tumores tiroideos infan-
tiles. R. Cabello, D. Aspiazu, 1. Tuduri, J. Morcillo, C.
Garcia-Vallés, J.C. de Agustin. Hospital Infantil Univer-
sitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Analizar una serie de casos diagnosticados de
tumores tiroideos, valorando el impacto de la puncién aspira-
do con aguja fina (PAAF) en el diagndstico, el resultado qui-
rdrgico, complicaciones y evolucion.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes intervenidos por tumor tiroideo en nuestro servicio.

Resultados: Catorce pacientes han sido intervenidos, con
edades comprendidas entre 4 y 15 afios, 11 eran nifias y 3 nifios.
La masa cervical fue la forma de presentacién mds comun:
11 como masa tiroidea y 3 como adenopatias. Excluyendo un
caso que se demord 3 afos, el tiempo desde la aparicion de la
masa hasta su diagndstico oscild entre 1 y 7 meses. Se realiza-
ron 11 PAAF y 2 biopsias ganglionares. Efectuamos 7 tiroidec-
tomias totales con linfadenectomia, 4 hemitiroidectomias, 2
quistectomias y | tiroidectomia subtotal bilateral con linfade-
nectomia. Los diagndsticos histoldgicos fueron 8 carcinomas
papilares, 1 carcinoma de células de Hutler, 2 adenomas foli-
culares, 1 adenoma de células de Hutler y 2 bocios. La PAAF
se correspondi6 con el diagnéstico definitivo en 8§ de 11
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(VPP=72%), siendo 2 erréneas y I no concluyente. Presenta-
ron metdstasis al diagndstico 7 pacientes. Hubo 7 recurrencias
entre los carcinomas papilares. Todos han sobrevivido, con un
seguimiento superior a los 10 aflos en 7 casos.
Conclusiones: Los tumores tiroideos en el nifio presentan
una alta frecuencia de malignidad, elevada tasa de metéstasis
al diagndstico y alto indice de recurrencias. Sin embargo la
supervivencia es excelente. Validamos también el rendimien-
to diagndstico de 1a PAAF en este tipo de tumores infantiles.
Forma de presentacion: Oral 5 min.

o Utilidad de la puncion aspirado con aguja fina (PAAF)
en el diagnostico del tumor de Wilms. Uso previo al
tratamiento quimioterapico. R. Cabello, I. Tuduri, D.
Aspiazu, R. Granero, C. Garcia-Vallés, J.A. Garcia-Can-
ton, J.C. de Agustin. Hospital Infantil Universitario Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: La quimioterapia previa al tratamiento quirdr-
gico del tumor de Wilms (TW) disminuye el riesgo de rotura
del tumor y disminuye su estadiaje. Sin embargo, el tratamien-
to sin confirmacién histolégica puede llevarnos a tratar inade-
cuadamente otros tumores. Evaluar el valor de la PAAF en el
diagnéstico histoldgico del TW previo al tratamiento quimio-
terdpico y los cambios histoldgicos tras este.

Material y métodos: Analizamos los diagndsticos histo-
l6gicos obtenidos con la PAAF realizada bajo control ecogré-
fico y con sedacién y los correlacionamos con los definitivos
tras la nefrectomia. As{ mismo analizamos los cambios histo-
l6gicos tras la quimioterapia.

Resultados: Hemos analizado 83 pacientes con sospecha
diagnéstica de TW, realizdndose PAAF en 63 de ellos. En 51
de los 52 pacientes a los que la PAAF diagnéstico de TW, el
diagnéstico fue correcto (VPP: 98%). En 8 casos 1a PAAF emi-
tié un diagndstico diferente al de TW, de los que 5 finalmente
no fueron TW y 3 si (VPN: 62,5%). No fueron concluyentes 3
PAAF. La sensibilidad fue del 94,4% y la especificidad del
83,3%. No se presentaron efectos indeseables con la técnica.
La histologfa de las piezas tras quimioterapia mostré una impor-
tante disminucion del componente blastematoso.

Conclusiones: La PAAF permite confirmar el diagndstico
de sospecha de TW evitando tratamientos inadecuados. La dis-
cordancia diagndstica en nuestra serie puede haber tenido como
principal causa la diferenciacion estromal.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

o Utilidad de los radioisotopos en la Cirugia Oncolégi-
ca Pediatrica. J. Lerena, L. Krauel, M. Vancells, R.
Carrasco, A. Morales*, B. Garcia Nuilez, F. Céceres, O.
Cruz *, S. Mafie**, J.M. Rib6. Servicio de Cirugia Pedid-
trica Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona. *Servicio de
Oncologia Pediatrica Hospital Sant joan de Deu Bar-
celona. **CETIR Barcelona.
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Objetivo: La cirugia radiodirigida ha evolucionado sig-
nificativamente en los tltimos aflos, con la introduccidn sobre
todo del ganglio centinela para tratar el melanoma, el carcino-
ma mamario y otros tumores sélidos. Exponemos en éste tra-
bajo la experiencia de nuestra institucion pedidtrica.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospecti-
vo, revision de casos cinicos en los que se utilizé sonda gam-
madetectora intraoperatoria, previa administracion del radio-
trazador. Diagndstico anatomopatoldgico de cada una de las
muestras.

Resultados: Se estudiaron 5 pacientes, edades compren-
didas entre 1 y 15 afios, 1 nifio y 4 nifias.Afectos de diferen-
tes patologias: Neuroblastoma (1), Paraganglioma (1), Mela-
noma facial (1), MEN Ila (1), MEN IIb (1)

Conclusiones: Es una técnica que acorta el tiempo quirtr-
gico y nos permite localizar con exactitud el tejido tumoral
por pequefio que sea, lo que puede repercutir en una mayor
supervivencia o incluso la curacién del paciente. En tumores
de localizacion profunda, el empleo de sondas laparoscépicas
comienza ahora a desarrollarse. La introduccion de sistemas
con imagen (mini-gamma-cdmaras), cuyas ventajas con res-
pecto a la sonda estdn siendo ahora evaluadas. Tanto el trata-
miento como el seguimiento de éstos pacientes debe ser mul-
tidisciplinario.

Forma de presentacion: Oral 3 min.

e  Tumores uroteliales vesicales en la infancia. A. Bujons,
M. Pascual, J. Caffaratti, J.M. Garat, H. Villavicencio.
Fundacio Puigvert. Barcelona.

Objetivo: Los tumores uroteliales son excepcionales duran-
te la infancia. Presentamos nuestra serie de 8 nifios diagnosti-
cados de carcinoma de células transicionales (CCT), adenoma
nefrogénico y fibroepitelioma.

Material y métodos: Entre 1988 y 2005 se diagnosticaron
8 tumores uroteliales de vejiga tras episodio de hematuria mono-
sintomdtica; en el 62,5% mediante ecografia renovesical y en
el 37,5% uretrocistoscopia bajo anestesia. Todos fueron trata-
dos mediante reseccion transuretral (RTU) con posterior segui-
miento con ecografia renovesical, cistoscopia y PAP. Periodo
medio de seguimiento 7 afios (R 3-13).

Resultados: 8 nifios varones con edad media de 16 afios
(R10-20). Presencia de tumores exofiticos tnicos en el 87,5%,
localizados mayoritariamente en pared lateral y posterior. La
anatomia patoldgica: 1 adenoma nefrogénico, 1 fibroepite-
lioma, 1 papiloma, 5 carcinoma de células transicionales
(CCT): 1G1Tx, 1G2T1, 1G2Tx, 2G2Ta. En los CCT nin-
guna recurrencia. El paciente con adenoma nefrogénico pre-
sent dos minimas recidivas a nivel uretral a los 2 aflos de
seguimiento.

Conclusiones: Los tumores vesicales en la infancia son
excepcionales y los CCT son de bajo grado y superficiales,
poco agresivos, con buen prondstico y de escasa recurrencia.

Forma de presentacion: Oral 3 min.
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e Evolucion del cancer de tiroides en 30 aos. F. Cice-
res, M. Vancells, A. Montaner, O. Cruz, J. Lerena, J.M.
Ribd. Departamento de Cirugia. Agrupacion Sanitaria
Hospital Sant Joan de Déu-Clinic. Universidad de Bar-
celona.

Objetivo: Evaluar la evolucion del manejo, tratamiento y
sobrevida del cdncer de tiroides entre 1978 al 2008

Material y métodos: 28 casos entre los 1,6 a 19 afos. Se
utilizé marcadores séricos-moleculares, pruebas de imagen
(ecograffa-gammagrafia) y puncion con aguja fina guiada
(PAAF-ECO). A todos los pacientes se efectud cirugia. El diag-
néstico fue histoldgico. Para el seguimiento (300 meses) se
determind serologia y rastreo corporal total para evaluar super-
vivencia

Resultados: El 73,1% de los casos fueron mujeres. La edad
media fue de 12,3 afios. Asociacién con MEN. La prueba de
imagen mds usada fue la ecograffa (78,5%). La Tiroglobulina
se elevo en el 78,6%. En el carcinoma medular de tiroides (
CMT) la Calcitonina se elevé en el 100%. Para 3 casos la muta-
cién-RET fue positiva. La PAAF-ECO fue diagnéstica en
28,5%. Fue significativo la relacion ente carcinoma papilar (14)
con la presencia de metdstasis (8), respecto al carcinoma foli-
cular (11) con 1 metdstasis y, carcinoma medular (2) sin metds-
tasis. La tiroidectomia total (TT) fue la tecnica mas utilizada
con 19 casos, respecto a la hemitiroidectomia (HT) con § casos
y a la tumorectomia con | caso. El hipoparatiroidismo ocurrié
en 2 casos y la lesion permanente del nervio laringeo recurren-
te en 1 caso. Radioiodoablacion (RIA) se usé en el 46,4%. La
supervivencia en nuestra serie fue del 100% y el 89,29% se
encontraron libres de enfermedad.

Conclusiones: El diagndstico molecular es la clave para
cmT. Destacamos poca morbilidad asociada a la cirugfa. La TT
y la RIA ofrecen una supervivencia mayor con pacientes libres
de enfermedad.

Forma de presentacion: Oral 5 min.

¢ Tiroidectomia en nifios y adolescentes: revision de 7
casos. P. Taboada Santomil, J.M. Pradillos Serna, A. Armas
Alvarez, P. Rodriguez Barca, R. Méndez Gallart, E. Esté-
vez Martinez, A. Bautista Casasnovas, R. Varela Cives.
Servicio de Cirugia Pedidtrica Hospital Clinico Univer-
sitario Santiago de Compostela.

Objetivo: Evaluar las indicaciones, complicaciones y evo-
lucién de los pacientes sometidos a tiroidectomia en nuestro
servicio

Material y métodos: Fueron revisados de forma retros-
pectiva todos los pacientes sometidos a tiroidectomia y hemi-
tiroidectomia en los tltimos 5 afios

Resultados: 7 pacientes (5 hembras y 2 varones) fueron
sometidos en nuestro servicio a 6 tiroidectomias y 1 hemitiroi-
dectomia entre los afios 2003-2008. La edad media a la que fue-
ron intervenidos fue de 12,5 aflos (rango 8-18 aflos). Las indica-
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ciones de cirugfa fueron: bocio multinodular en 3 casos, nodu-
lo solido y frio en 2 casos y portadores de mutacién de MEN2A
o carcinoma medular de tiroides familiar en 2 casos. La estan-
cia media hospitalaria fue de 6,7 dfas. Las complicaciones pos-
toperatorias fueron hipocalcemia persistente en 1 paciente y cica-
triz hipertrofica en otro paciente. No existieron lesiones del ner-
vio recurrente ni casos de mortalidad. En el examen anatomo-
patologico de las piezas quirtirgicas se detectaron 3 casos de car-
cinoma tiroideo, 2 de estirpe papilar y 1 medular. Los 2 pacien-
tes con carcinoma papilar sufrieron al mes y medio de la cirugia
rastreo y posterior tratamiento ablativo con I131. Todos los pacien-
tes estdn siendo controlados por un endocrinologo

Conclusiones: Las indicaciones fundamentales de la ciru-
gfa del tiroides en edad pedidtrica son debidas a la sospecha de
malignidad. Las complicaciones postoperatorias son escasas
empleando una técnica meticulosa. El control postoperatorio
debe estar coordinado con los servicios de endocrinologia pedia-
trica y de medicina nuclear

Forma de presentacion: Oral 3 min.

POSTERS SELECCIONADOS
PARA EXPOSICION

*  Quiste parauretral en adolescente de 13 afos. M. Mar-
ti Camps*, C.Grande Moreillo**, J.R. Torino Casasno-
vas*, P. Glasmeyer**, J. Margarit Mayol**. *Consorci
Sanitari de Terrassa. **Hospital Miitua de Terrassa.

Objetivo: El quiste parauretral o quiste del conducto de
Skene és una patologia femenina poco frecuente con dos picos
de incidencia claros: periodo neonatal cuyo tratamiento es con-
servador y ya en la mujer adulta en que el tratamiento es qui-
rirgico. Aportamos un caso en una adolescente de 13 afios diag-
nosticada y tratada en nuestro centro.

Material y métodos: Nifia adolescente de 13 afios que acu-
de a la consulta externa remitida del Servicio de Ginecologia
por presentar una tumoracion blanquecina, blanda al tacto de
un cm de didmetro situado entre uretra y vagina que drenaba
por uretra de unos tres meses de evolucion. El diagndstico fue
clinico y radiolégico (RNM): imagen quistica adyacente a cara
posterior de uretra distal, de aproximadamente 15 mm (AP) x
I1 mm (T) x 12 mm (CC), con nivel en su interior,compati-
ble con quiste del conducto de Skene, ausencia de comunica-
ci6n con uretra y descarté anomalias asociadas.

Resultados: El tratamiento fue quirtirgico. Se practic6 una
cistoscopia que mostr6 una uretra de calibre y caracteristicas
normales. Y se resecd la formacidn quistica perimeatal, cerran-
do el defecto entre la pared vaginal anterior y la uretra.

Conclusiones: Aunque infrecuente el quiste parauretral
hay que incluirlo en diagnéstico diferencial de formaciones
quisticas en zona genital femenina.

Forma de presentacion: Poster.
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¢ Neumonectomia derecha por metastasis bronco-pul-
monar de un tumor rabdoide. M. Vancells, R. Carras-
co, B. Garcia-Nuiez, J.M. Ribd. Servicio de Cirugia
Pedidtrica, Agrupacio Sanitaria, Hospital Sant Joan de
Déu/Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Objetivo: El tumor rabdoide (TR) es una de las neoplasias
malignas mds agresiva y letal en oncologia pedidtrica que, por
lo general, se presenta en lactantes y nifios muy pequefios. Ori-
ginalmente se describid en el rifién y se valoré como una varian-
te del tumor de Wilms. Las localizaciones mds comunes son
los rifiones y el SNC, aunque pueden surgir en la mayorfa de
los tejidos blandos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente
de seis afios, diagnosticado de TR renal izquierdo estadio I en
el que se practic una nefrectomia izquierda. El estudio de
extension inicial fue negativo. Recibid tratamiento con quimio-
terapia y radioterapia.

Resultados: A los quince meses de la intervencion, ingresé
con importante dificultad respiratoria por colapso pulmonar dere-
cho. Presentaba una masa en el bronquio principal izquierdo a un
cm de la carina, que obstruifa la luz en casi su totalidad. Se ini-
ci6 tratamiento con quimioterapia de rescate con respuesta favo-
rable: disminucidn de las metdstasis, tanto pulmonares como
mediastinicas. Fue intervenido realizdndose una neumonectomia
derecha, y exéresis de implantes tumorales en diafragma.

Conclusiones: El TR se caracteriza por una importante
agresividad local y a distancia, con escasa respuesta a la qui-
mioterapia. La neumonectomia en este paciente, ha permitido,
alargar la supervivencia con una muy buena calidad de vida.

Forma de presentacion: Poster

¢ Duplicacion ureteral incompleta con obstrucién total
del hemirrifion superior. J. Morcillo Azcdrate, M.A. Fer-
nandez Hurtado, R. Barrero Candau, F. Garcia Merino,
J.C. de Agustin Asensio. UGC Cirugia Pedidtrica. Hos-
pital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Comunicacion de un caso extrafio de duplicidad
ureteral.

Material y métodos: Presentacion de un caso de duplici-
dad ureteral y revision de la literatura.

Resultados: A partir del diagnéstico neonatal de masa quis-
tica en polo superior renal y tras las pruebas de imagen corres-
pondientes (ECO, UIV, CUMS, medicina nuclear), con el diag-
néstico de doble sistema excretor izquierdo con displasia del
hemirriiién superior (sin ureterocele aparente), se decide hemi-
nefroureterectomia superior izquierda. En el quir6fano encon-
tramos un doble sistema incompleto, con obstruccién a nivel
de la unién del uréter superior con el inferior/principal. Se extir-
pan los quistes superiores y uréter ciego, sin mas incidencias.

Conclusiones: Los problemas obstructivos en los dobles
sistemas renales suelen estar provocados por un ureterocele
obstructivo a la salida (mds inferior) del ureter del pielén supe-
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rior de un doble sistema completo. Los problemas que provo-
can habitualmente los dobles sistemas incompletos son el reflu-
jo vesicoureteral o la ectasia por reflujo uretero-ureteral. En
este caso el uréter superior nacfa ciego desde el otro uréter, diri-
giéndose hacia un pielon superior displdsico. Siguiendo teorfa
embrioldgica més aceptada hemos de suponer un fallo en la
recanalizacion de una rama secundaria de la yema ureteral prin-
cipal, aunque esta malformacion asemeje un desarrollo incom-
pleto de una rama ureteral desde el metanefros.
Forma de presentacion: Poster.

o  Utilidad de la reconstruccion volumétrica mediante
TAC para localizar un cuerpo extrafio intranasal. O.
Girén Vallejo, R. Pérez Aguilera, N. Minguez, K. Cabre-
jos, R. Ruiz Pruneda, J.I. Ruiz Jiménez. Hospital Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Las nuevas técnicas de reconstruccion volumétri-
ca de tomograffa axial, permiten mostrar una anatomia muy deta-
llada de las diversas partes del cuerpo. Presentamos la utilidad
de estas técnicas para localizar un cuerpo extrafio intranasal

Material y métodos: Nifla de 4 afios de edad que consulta
por bultoma en fosa nasal izquierda. Entre los antecedentes per-
sonales y familiares no hay nada resefiable. La paciente es remi-
tida por referir bultoma nasal izquierdo acompafiado de epistaxis
y de obstruccion nasal, sin rinorrea, estornudos o furor nasal. Tenfa
un antecedente de traumatismo nasal. Fue asistida anteriormen-
te por un episodio de hematorrea septal. En la exploracion cli-
nica se aprecia en las fosas nasales un bultoma que cierra la fosa
nasal izquierda, sangrante al tacto con algodén. Se decide reali-
zar un TAC de senos paranasales, que objetiva un cuerpo extra-
flo en dicha fosa nasal. El cuerpo extrafio es redondo y tiene unas
dimensiones de 1 cm de didmetro. Se le realiza una endoscopia
nasal que visualiza un cuerpo extrafio pegado al tabique nasal,
y dificilmente distinguible de la mucosa nasal. Se extrajo sin com-
plicaciones. La evolucién de la paciente fue satisfactoria.

Resultados: La reconstruccion 3D de estructuras anatémi-
cas a partir de la Tomografia Axial Computerizada se ha conver-
tido en una técnica que aporta gran utilidad al manejo de deter-
minadas patologfas, asi como imdgenes de una precisién ptima
de los segmentos corporales que necesitan ser evaluados.

Conclusiones: La reconstruccion volumétrica con TAC en
la deteccién de cuerpos extrailos como el que presentamos, ape-
nas distinguible en una endoscopia, es de gran importancia
diagnostica.

Forma de presentacion: Poster.

*  Tratamiento curativo de la hipertension portal prehe-
patica mediante derivacion meso-portal. J.C. De Agus-
tin, A. Rodriguez, R. Cabello, C. Garcia Vallés, B. Espin,
R. Granero. Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Pedid-
trica, Seccion de Gastroenterologia, Hospital Infantil,
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.
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Objetivo: La obstruccion de la vena porta causa hiperten-
sién portal (HTP) y secundariamente hemorragias digestivas,
esplenomegalia, hiperesplenismo y ascitis. Presentamos dos
casos intervenidos mediante derivacién mesoportal (DMP), no
habiendose publicado ninguna serie en nuestro pafs.

Material y métodos: Valoramos H*C?, pruebas diagnGsti-
cas, técnica quirtrgica y resultados. Revisamos los escasos arti-
culos existentes en la literatura.

Resultados: Los dos casos presentan un cavernoma por-
tal con HTP evolucionada: Varices esofdgicas y findicas gra-
do III-IV, hemorragias, esplenomegalia con hiperesplenismo
y ascitis. Ambos se intervienen mediante DMP, el primero
(vardn, 8 afios) mediante injerto autélogo de vena yugular
izquierda y el segundo (nifia, 2 a) repermeabilizando la vena
umbilical. Desciende la presion en la vena porta preestend-
tica de 33 cmH,0 a 24 cmH,O0. El 1° es dado de alta 8 dias
y el 2° a los 13 post-intervencién. En ambos casos los con-
troles con eco-doppler muestra permeabilidad del shunt y
flujo hepatdpeto. Deaparecen el hiperesplenismo y los san-
grados.

Conclusiones: La DMP restablece el flujo venoso portal
de manera fisioldgica, descomprime el territorio esplacnico y
no depriva al higado de factores hepatotréficos, fundamenta-
les en el crecimiento del nifio. De la revision de la literatura y
de las experiencias descritas consideramos esta técnica quirtr-
gica como la primera opcidn terapéutica en el manejo de la
HTP secundaria a malformaciones cavernomatosas de la por-
ta, incluso en fases presintomaticas.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Tratamiento reconstructivo de la pirpura fulminans.
A propésito de un caso. P. Gutiérrez Ontalvilla. E.M.
Lépez Blanco, A. Hortelano Otero, C. Navarro Coll. Hos-
pital infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: La purpura fulminans es una grave e incluso
mortal complicacion de la infeccién por el virus de la varice-
la-z6ster. Produce necrosis de espesor total sobre todo en miem-
bros llegando a afectar incluso el plano muscular. El objetivo
principal es el tratamiento conjunto de esta grave complicacion
con diferentes especialidades asi como la cirugia de cobertu-
ra cutdnea y el tratamiento de la fase de secuelas estético-fun-
cionales.

Material y métodos: Presentamos el caso de una nifia afec-
tada de purpura fulminans en el 50% de superficie corporal, el
tratamiento y la fase de resolucion de secuelas.

Resultados: La paciente se encuentra actualmente llevan-
do una vida normal realizando las mismas actividades que cual-
quier niflo de su edad.

Conclusiones: El tratamiento de la ptrpura fulminans debe
ser precoz y multidisciplinar. Aunque la mortalidad asociada a
este tipo de complicacion es muy elevada, el abordaje tempra-
no aumenta la supervivencia de forma muy significativa.

Forma de presentacion: Poster.
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*  Invaginacion intestinal en neonato pretérmino por diver-
ticulo de Meckel. E. Valdés, J. Lluna, J. Gomez- Cha-
cén, M. Couselo, V. Marijuan, L. Mangas, A. Roca, C.
Gutiérrez, C. G* Sala. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: La invaginacion intestinal es una entidad excep-
cionalmente rara (14 casos descritos en la literatura) en los
nifios pretérmino, siendo los factores de riesgo mltiples. Los
sintomas y signos clinicos son distensién abdominal severa y
aspirado géstrico generalmente bilioso; en el 50% pueden apa-
recer heces sanguinolentas y mds raramente masa abdominal
palpable. El retraso diagndstico suele conducir a una demora
quirdirgica con el consiguiente compromiso intestinal.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Nifa, prematura de 26 semanas de edad ges-
tacional, con patologias asociadas a prematuridad. En el 8 dia
presenta un cuadro de vomitos postalimentarios, por lo que
se deja a dieta. La radiograffa abdominal sélo presenta escasa
aireacion intestinal por lo que se reinicia alimentacion enteral
en el dia 12, sin éxito. Reaparecen los vémitos, con aspirado
bilioso franco. Distensién abdominal progresiva, no doloro-
sa. El dia 15 el trdnsito intestinal baritado muestra relleno de
asas de yeyuno con ausencia de paso a {leon. Ante el empeo-
ramiento clinico se realiza laparotomia exploradora el dia 17,
halldndose invaginacion intestinal por diverticulo de Meckel,
reseccion de 20 cm de yeyuno medio y anastomosis termino-
terminal. A los 7 dias de la intervencion reanuda alimentacion,
permaneciendo asintomdtica desde entonces.

Conclusiones: El diagndstico diferencial de una invagina-
cién intestinal en nifios prematuros debe considerarse en casos
de obstruccién intestinal. No hay factores clinicos o diagnds-
ticos que permitan que la diferenciar de otras entidades mds
frecuentes (enteritis necrotizante). El interés singular de este
caso reside en que ninguno de los casos de invaginacion intes-
tinal en prematuros descrito estaba ocasionado por diverticulo
de Meckel.

Forma de presentacion: Poster.

*  Quiste hidatidito hepatico gigante. C. Pueyo Gil, Y.
Royo Cuadra, I. Di Crosta, J. Maldonado Artero, R.
Skrabski. Hospital Joan XXIII de Tarragona.

Objetivo: La enfermedad hidatidica es una enfermedad
que gracias a importantes medidas de prevencion ha dismi-
nuido en nuestro pais. Sin embargo, debido a la gran cantidad
de poblacién inmigrante, sobre todo del norte de Africa, es una
enfermedad a la que, tal vez, nos tengamos que enfrentar de
nuevo.

Material y métodos: Nifio de nacionalidad marroqui que
nos envian de otro hospital por presentar dolor de inicio brus-
co y masa en hipocondrio dcho.

Resultados: A la inspeccién se observa una elevacion de
hipocondrio dcho. A la palpacién una masa de dura, no dolo-
rosa e inmdvil que ocupa hipocondrio y vacio dchos. Las Rx
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de torax y abdomen demuestran una elevacion de hemidiafrag-
ma dcho y un efecto masa en hipocondrio dcho. La ecografia
determind la presencia de una imagen quistica intrahepética de
13x9 cm. La TAC confirmé la presencia de masa hepdtica quis-
tica homogénea que no capataba el contrate intravenoso. El
diagndstico nos lo propociond el estudio seroldgico con la ele-
vacion de la IgE anti-Echinococcus granulosus. El tratamien-
to tras administracién de albendazol fue quirtdrgico mediante
quistectomia.

Conclusiones: A pesar de la disminucion de casos de hida-
tidosis en la poblacién infantil espafiola debemos tener en cuen-
ta la llegada a nuestro pais de nifios de otras zonas donde el con-
tol de esta enfermedad es desconocido. A peasr de que la pun-
cién transhepética del quiste hidatidico hepético es una técnica
utilizada en determinados casos de quistes no complicados nos
parece que en situaciones de quistes gigantes puede no llegar
a ser efectiva y abogamos por un tratamiento quirdrgico.

Forma de presentacion: Poster.

o Infarto omental: dos formas de presentacion clinica.
A.L. Armas Alvarez, P. Taboada Santomil, J.M. Pradillos
Serna, E. Estévez Martinez, R. Méndez Gallart, P. Rodri-
guez Barca, S. Almeida Agudin, A. Bautista Casasnovas,
R. Varela Cives. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela.

Objetivo: Describir dos formas de presentacion clinica de
infarto omental en nifios: como plastrén apendicular y como
dolor abdominal prolongado, ambos manejados eficazmente
de forma conservadora.

Material y métodos: Estudio Descriptivo: Presentacion de
2 casos clinicos.

Resultados: Caso 1: Niflo de 6 afios, sin antecedentes de
interés, con dolor abdominal de 6 dias de evolucidn, inicial-
mente generalizado que luego se localizd en fosa iliaca dere-
cha. No otra sintomatologia. Examen fisico: peso: 30,75 kg,
talla: 120 cm, IMC: 21,4 (> p95). Dolor y defensa a la palpa-
cién en fosa iliaca y flanco derechos. Hemograma: 12.900 leu-
cocitos (neutrdfilos: 71,6% y cayados: 2%). Ecografia abdo-
minal: plastron apendicular. Fue tratado conservadoramente
con antibioterapia intravenosa. Las ecograffas de control al alta,
sospecharon de infarto omental y se realizé TAC que confir-
m el diagnéstico. Control clinico y ecogréfico al mes: normal.
Caso 2: Nifa de 9 afos, con dolor continuo en hemiabdomen
derecho de 9 dias de evolucidn, sin otra sintomatologia. Exa-
men fisico: Peso: 52 kg, Talla: 142 cm, IMC: 25 (> p95). Dolor
a la palpacién sin defensa en hemiabdomen derecho. Hemo-
grama: 6.400 leucocitos (52% neutrdfilos). Ecografia: infarto
omental. El tratamiento fue conservador con reposo y analgé-
sicos. No requiri6 hospitalizacién. Control clinico y ecogréfi-
co al mes: normal.

Conclusiones: El infarto omental es una patologia poco
frecuente en la nifiez. Clinicamente puede imitar una apendi-
citis y debe ser considerado en el diagndstico diferencial de
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abdomen agudo en este grupo etdreo. La ecografia y TAC abdo-
minal permiten establecer su diagndstico. El manejo conserva-
dor ha demostrado ser beneficioso.

Forma de presentacion: Poster.

*  Electrocoagulacion y esclerosis trigonal yuxtameatal.
Modelo experimental. R. Ayuso Velasco, E.D. Marin
Santander, M. Blesa Sierra, E.M. Enriquez Zarabozo,
AM. Campos, R. Nifiez Nifiez, E. Blesa Sénchez. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Mater-
no Infantil de Badajoz. SES. UEX. Grupo de Investiga-
cion PAIDOS (CTS 019). Badajoz.

Objetivo: La fibrosis del trigono yuxtameatal, por electro-
coagulacion, se ha descrito como eficaz para el tratamiento del
reflujo vesico-ureteral. No parecen existir estudios experimen-
tales que justifiquen dicho procedimiento. Proponemos un
modelo animal.

Material y métodos: Realizamos el estudio en 28 conejos
de raza neozelandesa, de tres semanas de edad y peso medio de
1.800 g. Divididos en tres grupos, segtin se les practicara electro-
coagulacién (EC) trigonal yuxtameatal izquierda (10), esclerosis
submucosa (ESC) en la misma zona (8), o EC izquierda mas ESC
derecha (10). Se realiz6 laparotomia media inferior, cistotomia,
sondaje ureteral y EC o inyeccidn submucosa de Toxiesclerol. A
los 40 dias, con peso medio 3.180 g, se sacrifican y se obtienen
los uréteres distales y la vejiga para estudio histoldgico.

Resultados: Todos los animales sobrevivieron hasta su
reintervencion y sacrificio. La cirugfa se pudo realizar con segu-
ridad, aunque la EC y ESC no fueron claramente precisas en
algtin animal. Realizamos estudio histoldgico de los uréteres y
trigono tratado en 10 animales, en los que practicamos 5 EC y
8 ESC, y en el contralateral intacto de 5. En la mayoria de tri-
gonos sometidos a EC o a ESC encontramos una o mds lesio-
nes moderadas de: edema-congestion, infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario o fibrosis.

Conclusiones: El modelo experimental propuesto es eco-
némico y fécilmente reproducible. La escasa dimensién del tri-
gono del conejo de tres semanas ha supuesto algunas dificul-
tades en su manejo que, a nuestro juicio, serian soslayables en
animales de mayor tamafio. Los dos procedimientos aplicados
producen lesiones moderadas que se mantienen mds alld del
mes de realizarlos.

Forma de presentacion: Poster.

*  Tratamiento quirtirgico de lesiones intrabdominales
poco frecuentes en el traumatismo abdominal en el
nifio. R. Espinosa, J.C. Ollero, L. de Mingo, J. Rodriguez
de Alarcén, V. Rolldn. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid.

Objetivos: Las lesiones mas frecuentemente halladas en
el nifio politraumatizado afectan a visceras macizas y en raras
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ocasiones requieren ser intervenidas quirdrgicamente. Nuestro

objetivo es presentar algunas lesiones intrabdominales infre-

cuentes que precisan de una evaluacién cuidadosa y una acti-
tud intervencionista.

Material y métodos: Presentamos 6 pacientes atendidos
en nuestro centro recientemente. Tres pacientes con perfora-
ci6n intestinal (una causada por traumatismo penetrante): una
perforacion yeyunal que precisd reseccion intestinal, una per-
foracion duodenal y una perforacién de la cara anterior de esto-
mago que se trataron mediante cierre primario. Un paciente
con rotura diafragmatica izquierda que se reparé mediante sutu-
ra directa del defecto. Dos pacientes con traumatismo pan-
credtico: una rotura pancredtica completa que fue tratada
mediante pancreatectomia distal con conservacion del bazo y
una laceracion de la cola del pancreas que desarrollé un pseu-
doquiste de gran tamafio tratado mediante quistogastrostomia.

Resultados: Todos los casos evolucionaron favorablemen-
te

Conclusiones:

* Laactitud conservadora ante un traumatismo abdominal
puede retrasar el diagndstico de lesiones en el tracto diges-
tivo. El diagndstico de perforacion intestinal en estos casos
puede resultar dificil.

* Laexploracion quirdrgica de la herida en los traumatismos
penetrantes es el tratamiento de eleccion para determinar
la posibilidad de lesiones intrabdominales.

* La afectacion pancredtica en el traumatismo abdominal
es rara. Cuando existe rotura completa con lesion del con-
ducto de Wirsung existe una indicacidn quirdrgica clara.
Sin embargo, la lesién incompleta del pancreas requiere
una evaluacién individualizada siendo dificil establecer
el momento o la necesidad de cirugia, pudiendo aparecer
nuevas complicaciones o alargarse de este modo la estan-
cia hospitalaria.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Linfoma NK-blastico simulando malformacién vas-
cular. M. Ramirez Piqueras, C. Soto Baurgard, M. Diaz
Gonzélez, J.C. Lépez Gutiérrez, M. Miguel Ferrero, C.
De la Torre Ramos, S. Barrena Delfa, R. Aguilar Cuesta,
Z. Ros Mar. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivo: El linoma NK-blastico es un tipo infrecuente de
linfoma, reconcido en la clasificacion de la O.M.S de 2001.
Clinicamente se caracteriza porque debuta frecuentemente con
manifestaciones extraganglionares, fundamentalmente cuté-
neas, pancitopenia y esplenomegalia.

Material y métodos: Paciente de 7 afios de edad que acu-
de a nuestro servicio por tumoracion de partes blandas en miem-
bro inferior izdo de siete meses de evolucion, sin otra sintoma-
tologfa. A la llegada a nuestro centro presenta una lesion en cara
interna de rodilla izquierda de aspecto vascular, depresible a
la palpacién, no dolorosa que no produce imotencia funcional.
Asi mismo presenta una adenopatia de aproximadamente 2 cm

CIRUGIA PEDIATRICA



de tamafio en region inguinal ipsilateral que no estaba adheri-
da a planos profundos y era de coloracion violdcea.Se realiza
ECO-doppler y Body-TC. Ante resultado de las pruebes se deci-
di6 extirpacion y andlisis anatomopatoldgico de la pieza. Como
técnica quirdrgica se utiliz6 la extirpacion y la cobertura con
dermis artificial y psterior injerto cutdneo de piel parcial. El
resultado anatomopatoldgico fue de linfoma NK-bldstico

Resultados: Enla actualidad el paciente presenta cober-
tura cutdnea total de la lesion con buen resultado estético- fun-
cional. Estd en tratamiento quimioterdpico segtin los protoco-
los de nuestro centro.

Conclusiones: Diversas enfermedades sistémicas tienen
manifestaciones cutdneas. El estudio tanto clinico como ana-
tomopatolégico de las mismas es importante para el manejo
y tratamiento de éstas.

Forma de presentacion: Poster.

*  Quiste broncogénico de localizacion subcutanea: a pro-
posito de 2 casos. R. Ruiz Pruneda, J.P. Herndndez, O.
Girén, J.M. Sanchez, N.A. Méndez, M.J. Aranda, J.I. Ruiz
Jiménez. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivo: Los quistes broncogénicos son lesiones congéni-
tas cuyo origen, aun no bien establecido, se produce durante las
primeras semanas del desarrollo embrionario. Su localizacion
suele estar en mediastino o dentro del pulmén, si bien se han des-
crito cutdneos o subcutdneos, principalmente en region ante-
rior del cuello, supraesternales o escapulares. Estdn revestidos
por epitelio columnar pseudoestratificado ciliado productor de
moco (tipo respiratorio) y la cdpsula estd formada por tejido fibro-
so o bien por fibras de musculo liso. Son sintomdticos (cambio
de tamafio o drenaje mucoso) en la mayorfa de los casos, pero
su diagndstico suele ser postquirtrgico tras andlisis histoldgico.
Su tratamiento es quirdrgico, no suelen recidivar y aunque excep-
cional, estd descrita su malignizacién a melanoma.

Material y métodos: Presentamos dos casos de hallazgo
de quiste broncogénico tras exéresis de lesion subcutdnea
supraesternal.

Resultados: Caso 1: Paciente de 3 afios de edad, remiti-
do a nuesta consulta por tumoracién subcutdnea supraester-
nal congénita asintomdtica de 1,5 cm de didmetro, que es inter-
venido con sospecha de quiste timico tras las pruebas comple-
mentarias, revelando la anatomfa patoldgica un quiste bronco-
génico subcutdneo. Caso 2: Paciente de 8 afios que presenta
tumoracion subcutdnea en region infraesternal medial izquier-
da de IxI cm a la palpacidn, de aparicion un aflo antes de la
intervencion, que muestra contenido mucoso a la exéresis y su
andlisis histolégico muestra dicha lesion.

Conclusiones: Los quistes broncogénicos son una patolo-
gia poco frecuente, que pueden aparecer tras la exéresis de lesio-
nes subcutdneas, por lo que su diagndstico suele ser postqui-
rdrgico.

Forma de presentacion: Poster.
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o Aplicacion de placa de material bioreabsorbible en
extrofia vesical. G.F. Royo, M. Asensio, C. Pir6, G. Gui-
11én, R. Isnard, J.A. Martin. Servicio Cirugia pedidtri-
ca. Hospital Vall Hebron. Barcelona.

Objetivo: Aplicacion de placa bioreabsorbible en la extro-
fia vesical.

Material y métodos: Paciente femenina a término con eco-
graffas prenatales congruentes, afecta de extrofia vesical. Se
aprecia placa vesical de pequefio tamafio, postura en libro abier-
to, clitoris bifido y ano anterior.

Resultados: A las 24 horas del nacimiento se procede a
cierre de placa vesical previa cateterizacion de uréteres y disec-
cién completa de caras lateral y posterior de la vejiga. Tras ure-
troplastia se procede a diseccion de ramas puibicas y periostio
del mismo. Se realiza punto de aproximacién de monofilamen-
to no reabsorbible en ambas ramas pubianas con el fin de unir
y rotar anillo pélvico. Posteriormente se fija placa bioreab-
sorbible en sinfisis pubis con sutura reabsorbible trenzada. Fina-
lizando con plastia de genitales externos. En el postoperato-
rio se mantiene traccion al cénit de ambas piernas y portando
sonda de cistotomia y ambas ureterales, una de ellas exteriori-
zada por neouretra. Al mes se realiza control radiografico apre-
ciando una buena aproximacién pubiana que se mantiene a los
6 meses. Actualmente, tras 24 meses, tiene correcto cierre de
pared con buen aspecto estético. Presenta protusion leve de
mucosa vesical por uretra con valsalva y por el momento es
incontinente, puesto que tiene dos afios de edad.

Conclusiones: Un punto importante para un buen cierre
vesical es la aproximacion de ramas pubicas. Tradicionalmen-
te se ha optado por osteotomias y fijacién externa. Creemos
que la utilizacion de material bioreabsorbible es una opcién
valida, menos agresiva y de fécil realizacion.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Diverticulo vesical congénito primario no asociado a
reflujo vesico-ureteral: abordaje terapéutico. Y. Royo,
C. Pueyo, R. Skrabski, I. Di Crosta, J. Maldonado. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Joan
XXIII. Tarragona.

Objetivo: Los diverticulos vesicales constituyen una rare-
za, especialmente los primarios, posterolaterales y no asocia-
dos a reflujo vesicoureteral (RVU). Presentamos 2 casos de
diverticulo vesical congénito sin RVU.

Material y métodos: Dos pacientes varones con diagnds-
tico prenatal de hidronefrosis unilateral.

Resultados: Paciente 1: se detecta por ecografia y cisto-
grafia ectasia piélica izquierda de 10 mm y diverticulo vesical
derecho de 2 cm sin RVU. Durante el seguimiento presenta
infeccidn urinaria decidiendo la exéresis del diverticulo. Se
aprecia intraoperatoriamente la existencia de dos diverticulos
vesicales simétricos, posterolaterales, a 3 cm por encima de
cada meato ureteral. Se practica reseccion via intravesical de

Comunicaciones Orales y Posters 53



ambos. Actualmente asintomdtico tras 2 afios de seguimien-
to, con estudio ecogréfico y cistografia normales. Paciente 2:
en ecograffa postnatal se detecta ectasia piélica izquierda de
9 mm, y diverticulo vesical derecho de 1 cm en la cistografia,
sin RVU. Alos 5 afios de seguimiento se objetiva un importan-
te crecimiento del diverticulo por ecografia y cistografia, con
un tamafo de 1/3 de la vejiga, totalmente repleccionado en la
postmiccional. Se indica la exéresis practicando reseccion intra-
vesical, se halla un diverticulo tnico situado a nivel posterola-
teral a unos 4 cm por encima del meato ureteral derecho. Con-
troles posteriores ecograficos normales, asintomético tras un
afio de control.

Conclusiones: La coexistencia en nuestros casos de hidro-
nefrosis contralateral parece ser casual, 0 mds remotamente
secundaria a compresion extrinseca. La actitud terapeutica ante
un diverticulo vesical primario sin RVU serd expectante si es
silente y pequefio, recomendando la exéresis abierta o endos-
cdpica cuando es sintomdtico o su gran tamafio hace prever
complicaciones.

Forma de presentacion: Poster

*  Membrana colénica como causa de peritonitis fecalio-
dea en lactante. J. Gémez,V. Ibdfiez, L. Mangas, M. Cou-
selo, V. Marijuan. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: Las membranas intestinales (MI) son causa rara
de morbilidad en el nifio. Generalmente de localizacién duo-
denal, se asocian con Sindrome de Down (SD) y producen, si
son completas, cuadros oclusivos. Presentamos el inusual caso
de un varén de 16 meses que presentd cuadro de peritonitis
fecaloidea en el que se descubrié una membrana coldnica.

Material y métodos: Varén de 16 meses, remitido desde
otro centro con diagnéstico de hemoneumoperitoneo. Como
tnico antecedente, caida accidental golpedndose en la cabeza.
Se realiza TC craneal y abdominal donde se valora gran canti-
dad de liquido libre abdominal, aire ectdpico y una fisura hepa-
tica. Se realiza laparotomia urgente donde no se observo lesion
hepdtica alguna, objetivando, sin embargo, peritonitis fecalio-
dea causada por una perforacion en borde antimesentérico de
colon transverso. Al ampliar la incision coldnica, se encon-
traron varios cuerpos extrafios pequefios en colon trasverso,
aprecidndose una membrana intraluminal fenestrada, 3 cm dis-
tal a la perforacion. Se resecd y se realizo plastia intestinal tipo
Mickulitz

Resultados: Sepsis por gram- en el postoperatorio inme-
diato, recuperandose en 12 dfas. Posteriormente, ha evolucio-
nado favorablemente tras un afio de seguimiento.

Conclusiones: Las MI constituyen una forma de atresia.
Pueden ocasionar vomitos, distension abdominal o cuadros
oclusivos. En nuestro caso, la relativa permeabilidad de la mem-
brana coldnica permitia el paso de material alimenticio, impi-
diendo sin embargo, el paso a cuerpos extrafios. Estos, presu-
miblemente, produjeron una lesién por dectbito en la pared
colénica, perforandola, produciendo una peritonitis fecaloidea.
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Segn la revision bibliogréfica, no hemos encontrado ningtn
caso de membrana coldnica semejante al descrito.
Forma de presentacion: Poster.

¢ Tratamiento quirirgico de las secuelas del gran que-
mado. P. Gutiérrez Ontalvilla, E.M. Lépez Blanco, V.
Marijuan, A. Hortelano Otero. Hospital Infantil La Fe.
Valencia.

Objetivo: El tratamiento del quemado comprende tanto el
abordaje en fase precoz como en fase de secuelas. Dichas secue-
las afectan tanto al drea estética como funcional del paciente
por lo que tienen que ser tratadas de forma integral.

Material y métodos: Presentamos en caso de un nifio hin-
dd que sufrié quemaduras graves a los tres afios de edad que
curaron por segunda intencién en su pais. Presenta graves retrac-
ciones a nivel cervicofacial que le impiden una alimentacion,
una extension cercical y un habla adecuadas.

Resultados: Mediante la excision de las bridas cicatricia-
les y el uso de biomateriales e injertos autélogos hemos logra-
do una resolucién de los problemas funcionales asi como una
ostensible mejora del aspecto estético.

Conclusiones: El abordaje del paciente quemado compren-
de tanto la fase aguda como de secuelas. El nifio quemado pre-
senta ademds el handicap de un mayor nimero de intervencio-
nes debido al crecimiento. El tratamiento quirdrgico de las
secuelas pretende alcanzar una mejora tanto funcional como
estética.

Forma de presentacion: Poster.

o Exéresis urgente de teratoma inmaduro gigante en un
lactante. L. Mangas, J. Cortés, G. Sanchis, M. Couselo,
A. Marco, C. Garcia-Sala. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: Los teratomas son tumores heterogéneo frecuen-
tes en la infancia, los retroperitoneales son raros. Presentan
diagnéstico diferencial con el tumor de Wilms, neuroblasto-
mas y otros tumores abdominales.

Material y métodos: Presentamos el caso de una lactan-
te de un mes que fue remitida a nuestro centro para comple-
tar diagndstico y tratamiento de una masa abdominal yuxtarre-
nal izquierda heterogénea con tamafio de 10x9,5x8 cm en eco-
graffa. Tras el inicio del protocolo de diagndstico diferencial
de masas abdominales, la paciente reingresa en nuestro hospi-
tal precisando cuidados intensivos. Los problemas respirato-
rios imposibilitaban la extubacion y condicionan una insufi-
ciencia cardiaca dilatada, por lo que se practicé la reseccion
urgente de la tumoracion

Resultados: Se practicé reseccion completa del tumor a
través de laparotomia convencional. La anatomia patoldgica
confirmo el diagndstico definitivo de teratoma inmaduro gra-
do III. La esfera cardiorespiratoria se normalizé. Present6 hiper-

CIRUGIA PEDIATRICA



tension arterial que preciso tratamiento médico, justificada por
la elongacién del hilio renal. Las cifras de alfafetoproteina des-
cendieron desde 1.989 ng/ml hasta 837 ng/ml al alta y en des-
censo mantenido desde entonces. El antigeno carbohidratado
125 se mantiene descendido desde un nivel de 125 U/ml. Los
controles analiticos y de imagen posteriores no evidencian sig-
nos de recidiva local ni a distancia de la enfermedad.

Conclusiones: Los teratomas inmaduros suelen aparecer
en el primer aflo de vida, y pueden alcanzar un gran tamaiio,
pudiendo condicionar compromiso cardiorespiratorio que pre-
cise cirugia urgente. Los teratomas inmaduros grado III son
tratados con quimioterapia adyuvante, en este caso debido a la
reseccion completa y la corta edad del paciente se decidié una
actitud expectante.

Forma de presentacion: Poster.

*  Peritonitis meconial pseudoquistica: dos casos con dis-
tintas causas y evoluciones. C. Cebrian Muifios, A. Gomez
Farpon, C. Granell Sudrez, N. Vega Mata, M. Diaz Blanco,
C. Martinez-Almoyna Rulldn. Servicio de Cirugia Pedid-
trica. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo: La peritonitis meconial intratitero tipo II o pseu-
doquistica es un un tipo de peritonitis quimica estéril infrecuen-
te, que puede responder a diversas causas.

Material y métodos: Presentamos dos casos de recién naci-
das prematuras con diagnéstico prenatal de patologia abdomi-
nal, etiquetada como malformacién linfética intraabdominal en
un caso y peritonitis meconial en otra.

Resultados: Ambas se intervinieron en el periodo neona-
tal, con hallazgo de un gran quiste de pared muy fina y lleno
de liquido marrén oscuro, situado tras la pared abdominal ante-
rior, que rechaza las visceras abdominales. Una de las pacien-
tes presentaba una atresia de {leon terminal, se realizé minima
reseccion y ostomias. Posteriormente se reconstruyo el trdn-
sito con evolucion excelente y normal desarrollo ponderal.
La otra paciente presentaba una perforacion ileal y signos de
sufrimiento intestinal local. Se resecd un segmento de ileon ter-
minal y ciego y se abocaron los cabos a la pared. Los intentos
posteriores de reconstruccion de transito fueron infructuosos,
con mala tolerancia oral que provoco la necesidad de una nutri-
cién parenteral domiciliaria. La paciente fallecio a los 18 meses
de vida por fallo hepético.

Conclusiones: La peritonitis meconial pseudoquistica es
una entidad infrecuente que puede plantear problemas diagnds-
ticos pre y postnatales y que responde a multiples causas con
diferente prondstico.

Forma de presentacion: Poster.

*  Hidatidosis pulmonar en nifios: una localizacion poco
frecuente y su tratamiento. R. Tejedor, M. Lépez, C.
Moreno, I. Cano, S. Fuentes, A. Garcia, E. Portela, M.
Benavent. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
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Objetivo: La hidatidosis es una zoonosis provocada por la
parasitacion por E. granulosus. El 6rgano mds afectado en adul-
tos es el higado (55-70%) seguido del pulmén (18-35%), sin
embargo en niflos esta relacion se invierte. Los sintomas pul-
monares varfan desde asintométicos a tos, expectoracion, dolor
toracico, etc.

Material y métodos: Paciente de 7 afios con tos de un mes
de evolucioén, dolor abdominal generalizado, que aumenta con
la ingesta, fiebre y coluria. Se realiza Rx tdrax, ecografia abdo-
minal y TC, en los que se observan imdgenes compatibles con
multiples quistes hidatidicos hepéticos, peritoneales y un quis-
te hidatidico pulmonar derecho gigante.

Resultados: Inicia tratamiento con Albendazol oral y se
interviene inicialmente del quiste pulmonar por toracoscopia
(6/10/08): puncién del quiste con extraccion de material e intro-
duccidn de suero salino hipertdnico. Periquistectomia par-
cial, extraccion del quiste y sellado de fistulas bronquiales con
adhesivo de fibrina. Se dejan 2 drenajes tordcicos. Alta el
18/10/08. La anatomia patoldgica: pieza de quistectomia corres-
pondiente a quiste hidatidico y pieza de reseccion de segmen-
to pulmonar que muestra capa periquistica procedente de equi-
nococosis. La Rx térax de control a los 3 meses de la cirugia
es normal.

Conclusiones: El tratamiento de eleccién en los quistes
hidatidicos pulmonares de gran tamafo es quirdrgico, reco-
mendando técnicas lo mds conservadoras posibles, para pre-
servar la maxima cantidad de pulmén viable. La toracoscopia
ha conseguido modificar la via de acceso a la cavidad tordcica
sin alterar los principios quirtrgicos de la toracotomia conven-
cional; Aportando incisiones minimas y con mejor resultado
cosmético, reduccion la morbilidad, estancia hospitalaria y
dolor postoperatorio.

Forma de presentacion: Poster.

*  Manejo de traumatismos abdominales de alto grado.
E. Valdés, C. Gutiérrez, M. Couselo, V. Marijuan, G. San-
chis, J. Cortés, C. Garcia-Sala. Hospital Infantil La Fe.
Valencia.

Objetivo: El traumatismo abdominal, dadas las especiales
caracteristicas de la pared abdominal y disposicion de ganos
intraabdominales, puede llevar a lesion de viscera s6lida, intes-
tino o mesenterio. Presentamos los casos de traumatismo de
alto grado y su manejo.

Material y métodos: Durante el afio pasado los 7 trauma-
tismos abdominales precisaron ingreso. Se recogen variables
epidemioldgicas, de diagndstico y manejo hospitalario, asf como
los tiempos de estancia.

Resultados: La edad media fue de 9,8 afios (rango 5-13
afos). Los diagndticos fueron contusion/laceracion hepética en
cuatro pacientes (50%), lesién/laceracion esplénica en tres pacien-
tes (37%) y lesion de duodeno en uno (17%). Uno de los pacien-
tes tuvo una lesion conjunta hepética y esplénica. Los meca-
nismos lesionales fueron golpe con manillar de bicicleta (2), atro-
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pello por vehiculo (3), caida sobre objetos de forma accidental
(2). La estancia media en unidad de cuidados intensivos pedid-
tricos fue de 4,4 dias (rango 0,5-15 dfas). La estancia media hos-
pitalaria fue de 14 dias (rango 8-17 dfas). El tiempo medio de
reposo absoluto fue de 10 dias (rango 7-17 dias). El periodo
medio de seguimiento fue de 3 meses (rango 2-4 meses). Todos
los pacientes fueron dados de alta con ausencia total de sintomas
clinicos y resolucion ecografica de las lesiones.

Conclusiones: De las 62000 urgencias atendidas el afio
pasado, reflejaron el diagndstico de traumatismo abdominal
180, y sélo 7 precisaron ingreso. Concluyendo, la incidencia
de dichas lesiones es baja pero ante la minima sospecha debe
descartarse lesiones de mayor gravedad.

Forma de presentacion: Poster.

*  Informacion al nifio que va a ser sometido a cirugia.
“Diario de Paula”. L. Rodriguez Pareja, M.L. Sdnchez
Sierra, C. Sola Ferndndez, I. Orihuela Pérez. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivo: Conocer la percepcidn que el nifio tiene del cuen-
to “ Diario de Paula”, observando su colaboracién en los pro-
cedimientos previos a la intervencion quirtrgica para asf com-
probar la utilidad del instrumento.

Material y métodos: Se disefié un cuento informativo diri-
gido al niflo que iba a ser intervenido quirtrgicamente. Este
cuento se entrega al nifio en la consulta de anestesia, cuando
se indica la intervencion quirdrgica, con el fin de que este pue-
da leerlo en casa y trabajar con él. La muestra estaba formada
por 16 nifios de ambos sexos, de edades comprendidas entre 3
y 13 afios.

Resultados: A los nifios les ha gustado el cuento, manifes-
tando sus preferencias por la historia narrada, aunque también
les han gustado los dibujos y las pegatinas. Un alto porcentaje
de niflos han leido el cuento y también se lo han leido sus padres
conociendo lo que se les iba a hacer y colaborando en los pro-
cedimientos de preparacion quirdrgica incluso en la canaliza-
cién de la via venosa.

Conclusiones: Es obvio que es importantisima la partici-
pacion y la actitud de los padres en la preparacion del nifio,
siendo el cuento una herramienta de ayuda para estos. Pensa-
mos que en el momento de entregar el cuento en la consulta de
anestesia no se debe dar como un folleto informativo mds sino
transmitiendo a los padres la importancia de que lo lean con el
nifio El cuento informativo es una herramienta recomendable
pero siempre que los padres le concedan importancia.

Forma de presentacion: Poster.

*  Mallas en el sindrome de Shprintzen-Goldberg. A.
Go6mez Farpon, C. Cebridn Muiiios, C. Granell Sudrez,
N. Vega Mata, V. Alvarez Muiioz, C. Martinez-Almoyna
Rullén. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Univer-
sitario Central de Asturias. Oviedo.
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Objetivo: Descripcion de las caracteristicas principales del
sindrome de Shprintzen-Goldberg, asi como destacar la rele-
vancia del correcto manejo quirdrgico.

Material y métodos: Presentamos el caso de una pacien-
te mujer de 11 afios diagnosticada de SGS, derivada a los 5
afos por defectos herniarios multiples: hernia epigéstrica, her-
nia umbilical de 2 cm, asi como hernias inguinales bilaterales
directas francas, ficilmente reductibles. Intervenida quirdrgi-
camente, se realizo herniorrafia de todos los defectos, con cie-
rre sin tension. Tras 8 meses, se constatd la recidiva de ambas
hernias inguinales, optando por realizar seguimiento, dado el
pequefio tamaiio del defecto, la ausencia de repercusion clini-
cay las condiciones personales de la paciente.

Resultados: Con el crecimiento de la nifia, no obstante, se
comprobd pasados 6 afios la progresion del cuadro, decidiendo
reintervenir via inguinal, hallando dos amplios defectos aponeu-
réticos, realizando herniorrafia bilateral con anclaje de sendas
mallas 5 x 3 cm de PTFE de amplio poro sinusoidal. Actualmen-
te, y tras 8 meses de seguimiento, la paciente se encuentra asinto-
mdtica, consiguiendo buenos resultados estéticos y funcionales.

Conclusiones: La laparoscopia debe considerarse como
indicacion inicial para el tratamiento de hernias recidivadas bila-
terales en el paciente sano. No obstante, la excepcion se plan-
tea en pacientes con sindromes complejos con debilidad de la
pared anterior del abdomen, donde la creacion de nuevos orifi-
cios para la introduccién del material supone un riesgo poten-
cial de futuras hernias. La colocacién de mallas que refuercen
este defecto es una opcion valida en pacientes adolescentes.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Tratamiento quirirgico de abscesos miltiples esplé-
nicos por Candida. A propésito de un caso. M. Curbe-
lo, G. Guillén, C. Marhuenda, C. Barcel?, J. Lloret, V.
Martinez Ibédfiez. Unidad de Cirugia Oncologica. Servi-
cio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Vall d 'Hebron. Bar-
celona.

Objetivo: El absceso esplénico es una patologia rara (la
incidencia en autopsias es < 1%) y suele afectar a pacientes con
enfermedades subyacentes. La presencia de abscesos multiples
o la inmunodeficiencia se consideran factores de mal pronds-
tico y alta mortalidad. Presentamos un caso clinico.

Material y métodos: Paciente de 7 afios con aplasia medu-
lar que se somete a trasplante de progenitores hematopoyéti-
cos (TPH), noviembre 2007. En diciembre se detecta infeccién
sistémica por Candida tropicalis (cultivo de lesiones cutdneas
positivas, LCR con PCR +, lesiones focales en higado, bazo
y rifiones por ecografia y RMN). Por ello, recibe tratamiento
antifingico hasta el dia +75 postTPH. El paciente recibe el alta
hospitalaria en febrero de 2008. En agosto requiere ingreso por
anemia y sindrome febril. A la exploracidn presenta hepato-
esplenomegalia y dolor abdominal. En las pruebas de imagen
persisten las lesiones focales multiples. Recibe nuevamente tra-
tamiento antifingico, sin éxito. Es valorado por cirugia y se
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interviene realizdndose laparotomia transversa izquierda
(noviembre 2008). Se objetiva gran esplenomegalia con mul-
tiples abscesos que penetran en tejidos circundantes. Se prac-
tica esplenectomia con resecciéon minima de cola pancredtica
y reparacion de defecto diafragmatico.

Resultados: El estudio anatomopatolégico confirma la
esplenitis abscesificada y la presencia de hongos. La evolucion
postquirtrgica del paciente es satisfactoria. Actualmente con-
tinda con controles en consultas.

Conclusiones: Los abscesos esplénicos miltiples y la inmu-
nosupresion son factores de mal prondstico y de alta mortali-
dad. Cuando estdn presentes, estd indicada la intervencion qui-
rirgica precoz. También estd indicada la esplenectomia en caso
de abscesos esplénicos miltiples que no responden a la terapia
antifiingica endovenosa.

Forma de presentacion: Poster.

e  Hidrocele en la nifiez: persistencia del conducto peri-
toneovaginal. J. A. Bellido, X. Ruiz, A. Bujons, J. Caf-
faratti, J.M. Garat, H. Villavicencio. Unidad de Urologia
Pedidtrica. Fundacio Puigvert. Barcelona.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio ha sido buscar las
caracteristicas de los pacientes con esta patologia, factores influ-
yentes, manejo quirdrgico, resultados y complicaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 81 nifios
menores de 12 afios operados entre los afios 1991 y 2007. Tiem-
po de seguimiento minimo de un afio (5 meses-19meses). Mues-
treo de tipo secuencial no probabilistico y andlisis T de student.

Resultados: La edad media en el momento del diagndsti-
co 5 afios (1 afo-11 afios) El 79% de pacientes nacidos a tér-
mino, PN de 3.186 g (rango 1.750 g-4.460 g) y parto eutdci-
coen el 67,9% de los casos. El signo clinico mas frecuente fue
el aumento de volumen testicular (80,2%) y la ecografia el
método diagndstico mds utilizado (46,9%).El 60,5% de las per-
sistencias eran derechas, el 29,6% izquierdas y el 9,9% bilate-
rales; de éste grupo de pacientes el 14,8% presentaron también
criptorquidia (9,9%ipsilateral, 3,7% contralateral y 1,2% bila-
teral). Abordaje quirdrgico transinguinal en todos los casos.
Tiempo medio quirdrgico 104 minutos. La complicacién inme-
diata mas frecuente fiebre en el 8,6%, la complicacién tardia
mas frecuente fue el hidrocele ipsilateral en el 7,4% posible-
mente reactivo a la cirugfa.

Conclusiones: La persistencia de CPV es la principal cau-
sa de hidroceles en menores de 12 afios La via transinguinal es
una via segura y eficaz para tratar esta patologia.

Forma de presentacion: Poster.

*  Disminucion de secuelas de pirpura fulminans median-
te empleo de Integra® y cultivos celulares. S. Pérez Ber-
télez, I. Ferndndez Pineda, R. Martin Crespo, A. Hermi-
da, A. Meana, M. Herrera, D. Arjona, B. Huidobro, R.
Luque Mialdea. Complejo Hospitalario de Toledo.
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Objetivo: La sepsis meningocdcica se asocia a altos indi-
ces de morbimortalidad. Estos pacientes pueden presentar una
coagulacién intravascular diseminada (CID) severa y necrosis.
Existen pocas publicaciones sobre el tratamiento quirtirgico de
esta complicacion.

Material y métodos: Caso:

Resultados: Presentamos el caso de un paciente de dos
afos con sepsis meningocdcica con necrosis de las 4 extremi-
dades. Se instaur tratamiento conservador intensivo para la
minimizar el grado de necrosis de todas las zonas necréticas,
mejorando la vascularizacion local mediante la instauracion de
vasodilatadores locales y sistémicos, bloqueos locoregionales
periféricos. La cirugia realizada fue: amputacién supracondi-
lea de fémur de ambas extremidades inferiores, y en el tercio
proximal de antebrazos, a nivel de cobertura cutdnea a nivel de
raiz de miembros inferiores y del 1/3 préximal de ambos bra-
z0s. Las zonas con falta de cuberturas cutdneas fueron tratadas
mediante la utilizacion de Integra® y posterior trasplante de piel
autéloga, cultivada a partir de una biopsia de piel completa, de
2x1 cm. de la pared abdominal. A los 5 meses del trasplante de
piel se ha cubierto el 99% de la zona cutdnea y el paciente es
capaz de manipular objetos y dibujar con los mufiones supe-
riores y de ponerse de pie sobre los muflones inferiores.

Conclusiones: El empleo de la dermis artificial y el tras-
plante autdlogo de su piel cultivada ha permitido preservar las
articulaciones de los codos y las caderas. Creemos que esto
facilitard la adaptacion del paciente al empleo de prétesis en el
futuro.

Forma de presentacion: Poster.

*  Reconstruccion de la pared toracica mediante placas
de copolimero biorreabsorbible: aplicacion en defor-
midades congénitas, cirugia oncologica y trauma. G.
Guillén, C. Marhuenda, C. Barceld, A. Urbistondo, Llo-
ret J, Martinez Ibéfiez V. Unidad de Cirugia Oncoldgi-
ca y Tordcica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Vall d"Hebron. Barcelona.

Objetivo: La necesidad de realizar reconstrucciones de
la pared torécica es infrecuente en pediatria. La utilizacion de
materiales no reabsorbibles (titanio, GoreTex, etc.) se asocia a
una elevada morbilidad, debida principalmente al crecimiento
del paciente. Exponemos nuestra experiencia con la utilizacion
de placas biorreabsorbibles.

Material y métodos: Presentamos tres pacientes, de eda-
des comprendidas entre los 7 y 13 afios de edad. Las patologi-
as tratadas corresponden a un pectus carinatum, un sarcoma de
Ewing costal y una fractura complicada costal. En todos los
casos se utilizaron placas reabsorbibles de dcido poli-L-l4cti-
co para reconstruir y/o fijar la pared costal (costillas y ester-
non).

Resultados: Ningtin paciente presenté complicaciones aso-
ciadas con un seguimiento de 2 meses a 2 aflos, salvo un mini-
mo seroma. En el caso del sarcoma, la presencia del material
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no interfirié en las pruebas de imagen de control e incluso se
realizd una toracotomia ipsilateral un afio después para resecar
metdstasis pulmonares. Los resultados radioldgicos (integra-
ci6n del material en el tejido, ausencia de artefactos radioldgi-
cos) y estéticos son excelentes.

Conclusiones: La utilizacion de placas biorreabsorbibles
parece una muy buena alternativa para la reconstruccion de la
pared tordcica en pediatria. Son necesarios un mayor nimero de
€asos y un mayor seguimiento para confirmar esta impresion.

Forma de presentacion: Poster.

*  Produccion ectépica de beta-HCG en angiosarcoma
congénito. M. Germani, J.C. Lopez Gutiérrez, A. Nava-
jas, M. Nistal, J.A. Tovar. Hospital Infantil la Paz, Madrid.

Objetivo: Los tumores vasculares son el grupo de neopla-
sias benignas mds frecuente en la infancia. Sin embargo, el
angiosarcoma es extremadamente raro. Suele afectar a teji-
dos blandos, higado y tiene mal prondstico. Presentamos el
caso de un paciente afectado de un angiosarcoma congénito
secretor de gonadotropina coridnica (beta-HCG), eventualidad
ain mds excepcional.

Material y métodos: Paciente de dos meses de vida con
una masa congénita en el antebrazo izquierdo, asociada a un
nivel muy alto de beta-HCG en sangre. Después del tratamien-
to con quimioterapia, la RMN demostr6 un aumento del tama-
fio del tumor de hasta 15 cm y la analitica demostrd un aumen-
to del nivel de beta-HCG hasta 4764 mU/ml.

Resultados: Se realiz6 una reseccion quirdrgica completa
del tumor, y tres dias después, la analitica demostrd un nivel
de beta-HCG de 233 mU/ml. El examen histolégico reveld un
angiosarcoma secretor de beta-HCG. Cuatro meses después el
nifio tenfa un nivel de beta-HCG de 0,1.

Conclusiones: Se han descrito varios tumores con produc-
cioén paraneopldsica de beta-HCG, y de estos la mayoria son
carcinomas o tumores germinales. El que presentamos, es el
secundo caso de angiosarcoma congénito descrito, el primero
en el que se encontrd un aumento del nivel de beta-HCG en
el periodo pre-operatorio y el primero con supervivencia mayor
de dos afios. La secrecion de beta-HCG de estos particulares
tumores, puede generar confusion con tumores de células ger-
minales, especialmente teratomas.

Forma de presentacion: Poster.

*  Duplicacion intestinal: del diagndstico prenatal al tra-
tamiento laparoscépico. J.L. Peir6, G. Luna, C Giné,
J. Broto, C. Marhuenda, A. Urbistondo, J.M. Gil-Ver-
net, J. Lloret, V. Martinez-Ibafiez. Departmento de Ciru-
gia Pedidtrica. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo: El objetivo es analizar las nuevas contribucio-

nes en el diagndstico y tratamiento de las duplicaciones intes-
tinales.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes
diagnosticados y tratados como duplicaciones intestinales, duran-
te los tiltimos 5 afios en nuestro centro. Se han analizado el diag-
ndstico prenatal, localizacién, medida, presentacion clinica, edad
al diagnéstico y tratamiento quirdrgico, técnica quirtirgica, evo-
lucién post-quirdrgica y la confirmacion histoldgica.

Resultados: Cinco de los § pacientes estudiados presenta-
ban un diagnéstico prenatal como masa quistica intra-abdomi-
nal fetal. La presentacion clinica fue como obstruccion intes-
tinal en 3 casos, mientras que el resto permanecieron asinto-
méticos hasta la cirugifa. El tamafio de las tumoraciones osci-
laba entre 2 'y 3 cm de didmetro y se localizaban en el drea gas-
trica (3 casos), fleon terminal (4 casos) y colon (1 caso). La
reseccion quirdrgica fue a través de laparotomia en 3 casos,
mediante cirugia video-asistida en 1 caso y en los 4 restantes
mediante abordaje laparoscdpico. El rango de edad en el
momento de la cirugia estd entre 10 dias y 11 afios de edad.
Sélo en un caso se presentaron complicaciones post-operato-
rias, en forma de perforacion gastrica en el lecho del quiste
resecado que preciso reintervencién. Hubo confirmacion his-
toldgica de quiste de duplicacién intestinal no comunicante en
todos los casos.

Conclusiones: Las duplicaciones del tracto digestivo se
consideran lesiones congénitas benignas que pueden detectar-
se en la vida intrauterina gracias a las mejoras técnicas en el
diagnéstico prenatal. En la actualidad, la reseccién quirdrgica
totalmente laparoscdpica o video-asistida es de eleccidn, inde-
pendientemente del tamafio o localizacion de la malformacion.
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¢ Nuestra experiencia en el tratamiento toracoscopico
del empiema pleural. J.I. Garrido Pérez, A. Escassi Gil, V.
Vargas Cruz, C. Ruiz Hierro, F.Vazquez Rueda, A. Gar-
cia Ceballos, J. Ayala Montoro, R. Castillo Bernabeu,
R. Paredes Esteban. H.U. Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Exponer nuestros resultados en el desbridamien-
to/decorticacion toracoscopico del empiema pleural paraneu-
monico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 15 nifios
con empiema pleural paraneumoénico tratados mediante tora-
coscopia entre enero de 2006 y diciembre de 2008.

Resultados: De los 15 pacientes, 9 (60%) fueron tratados
previamente mediante drenaje y fibrinoliticos y 6 sin el. En
la mayoria de casos se logré una rdpida mejorfa del estado gene-
ral con desaparicion del estado febril y disminucién de reac-
tantes de fase aguda tras la cirugfa toracoscdpica. Se estable-
cen diferencias en cuanto a la estancia media cuando se lleva
a cabo la cirugia de forma precoz.

Conclusiones: La toracoscopia precozmente realizada pare-
ce un método eficaz en el manejo de los nifios con empiema
pleural, sumédndose a los beneficios clinicos, una disminu-
cién en la estancia hospitalaria.

Forma de presentacion: Poster.
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*  Linfedema escroto-peneano gigante. Tratamiento qui-
rurgico en 3 nifios. I. Herrera Montes, R. Beltra Picd,
R.V. Santana Ramirez, C. Hernandez Castelld. Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Materno
Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Mostrar nuestra casufstica, técnica quirtrgica
correctora y resultados en linfedemas primarios incapacitantes
cuando llevan asociados un compromiso importante de los geni-
tales masculinos.

Material y métodos: Entre los afios 2002 y 2008 hemos
tratado quirdrgicamente a 3 nifos, entre 12 y 13 afios de edad,
afectos de linfedema primario genital gigante incapacitante,
que les producia una importante alteracion en sus actividades
cotidianas, distorsion en la marcha y en las posturas, dificul-
tad para encontrar ropa de su medida y sufrimiento psicoldgi-
co ante la deformidad. A los 3 pacientes se les efectud trata-
miento quirdrgico en un tiempo, mediante la técnica de Boléo
-Tomé que describimos en el trabajo.

Resultados: En los tres pacientes los resultados cosméti-
cos han sido aceptables, manifestando todos su satisfaccion en
cuanto a su aspecto y calidad de vida, estando el seguimiento
en la actualidad entre 10 meses y 7 afios.

Conclusiones: Atn siendo complejo el tratamiento quirtr-
gico de los linfedemas genitales, la exéresis amplia de las zonas
afectas, y una reconstruccion adecuada, permite obtener bue-
nos resultados en estos nifios. Las medidas conservadoras, que
constituyen el tratamiento de eleccion de la mayor parte de los
casos en los miembros inferiores, no tienen efecto con respec-
to a la disminucién del tamaiio de la deformidad genital ni a la
adaptacion funcional a la misma, por lo que la dnica posibili-
dad de resolucion del cuadro es la extirpacién quirtdrgica.

Forma de presentacion: Poster.

*  Tratamiento con octredtido para el cierre de fistula
enterocutanea en el prematuro. S. Pérez Bertolez, 1. Fer-
nandez Pineda, R. Martin Crespo, A. Pantoja, A. de Ure-
ta, R. Luque Mialdea. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivo: El octredtido se ha empleado en el tratamiento
de fistulas enterocutdneas, tanto en la edad adulta como pedié-
trica y de manera infrecuente en el periodo neonatal.

Resultados: Recién nacido pretérmino de 32 semanas inter-
venido al tercer dia de vida por atresia intestinal tipo IIIb+IV,
a nivel del primer asa de yeyuno. Se realizé reseccion de los
segmentos atrésicos, modelaje y anastomosis término-termi-
nal, con sonda transanastomotica. Al 4° dia postoperatorio, se
reintervino y se comprobd la existencia de perforacion intesti-
nal a nivel de la punta de la sonda. Se realizé una yeyunosto-
mia disociada. A las 5 semanas se efectud desderivacion y
reconstruccion intestinal. Al 8° dia postoperatorio comenz6
sibitamente a drenar contenido intestinal y gas por la herida
quirdrgica. Se instaur6 tratamiento mediante: dieta absoluta,
sonda nasogdstrica, nutricién parenteral y octredtido en perfu-
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sion continua durante 3 semanas, con una velocidad maxima
de infusion de 3 pg/kg/h. La fistula enterocutdnea dejo de dre-
nar el 4° dia de tratamiento. Durante el tratamiento no hubo
complicaciones salvo hipoglucemia transitoria. A las 2 sema-
nas del tratamiento, se practico estudio de contraste gastroin-
testinal demostrando ausencia de fugas. Reinicio de tolerancia
progresiva sin alteraciones.

Conclusiones: El octreétido nos ha sido de utilidad para el
cierre de una fistula enterocutdnea, evitando la cirugia del cie-
rre de la fistula, clasicamente considerado como tratamiento de
eleccion. Creemos que la utilizacién del octredtido, aun en pre-
maturos, debe ser el primer método terapéutico a emplear en estas
complicaciones, por ser efectivo, seguro, aunque precisa una
monitorizacion estrecha de pardmetros bioquimicos y clinicos.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Reconstruccion peneana con dermis artificial (Inte-
gra®) en un caso severo de linfangioma genital. M. Fan-
jul, .M. Angulo, S. Romero, S. Rivas, A. Parente, A. Lain,
C. Corona, A. Tarddguila, A. Caiiizo. Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: Integra® es una capa bilaminada de dermis arti-
ficial, consistente en una fina capa de coldgeno superficial tem-
poral que actda de epidermis y una red de coldgeno subyacen-
te definitiva que sustituye a la dermis. Aunque inicialmente fue
creada para el tratamiento de quemaduras, su uso se ha ido
extendiendo progresivamente a otros campos de la cirugia
reconstructiva. El propdsito de este trabajo es presentar nues-
tra experiencia con el uso de la dermis artificial en un caso seve-
ro de linfangioma penoescrotal, siendo la primera vez que se
utiliza en reconstruccion genital.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un
nifio de 9 afios con linfangioma de pene y escroto que se trat6
quirdrgicamente mediante excision del 100% de piel peneana
y 80% de piel escrotal. Para la reconstruccion se utilizé dermis
artificial en pene y escrotoplastia. A las 3 semanas se retir6 la
ldmina de silicona y se realiz6 injerto de piel total de cara inter-
na de brazo sobre la dermis artificial.

Resultados: El postoperatorio inmediato fue bueno, con
aceptacion del injerto, buen resultado estético y sin compli-
caciones.

Conclusiones: Integra® representa una buena alternativa a
los injertos libres de piel en la reconstruccion de defectos cutd-
neos ofreciendo buenos resultados estéticos y funcionales, con
menor retraccion y mejor calidad de piel final

Forma de presentacion: Poster.

o  Histiocitosis de células de Langerhans simulando un
linfoma mediastinico. O. Girén Vallejo, R. Ruiz Pru-
neda, J. Sanchez, M. Bermuddez*, J.L. Fuster*, K. Cabre-
jos, J.I. Ruiz Jiménez. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. Murcia.
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Objetivo: La histiocitosis de células de Langerhans es una
alteracion de origen histiocitico resultado de la proliferacion
de células de Langerhans, las células encargadas de presentar
antigenos y que juegan un papel esencial en la respuesta inmu-
ne primaria. Presentamos el caso de un lactante de 2 meses que
presentaba una masa mediastinica de importante tamafio, diag-
nosticada incidentalmente.

Material y métodos: Lactante de 2 meses de edad que acu-
de a Urgencias por presentar dificultad respiratoria de 15 dias
de evolucidn y fiebre. Presentaba cuadro de dificultad respira-
toria, siendo diagnosticado de bronquiolitis VRS negativa. Pos-
teriormente asocia fiebre por lo que se realiza radiografia de
térax en la que se aprecia masa en mediastino anteromedio
de 9x6 cm, sélida de estructura heterogénea. Se pauté trata-
miento con antibidticos y se le realiza en el curso del ingreso
un TAC torécico con contraste donde se localiza en regié supe-
rior y media de mediastino anterior una masa de gran tama-
flo. Se decide la realizacion de biopsia mediastinica mediante
minitoracotomia de Chamberlain izquierda, cuyo diagndstico
anatomopatoldgico resulté ser Histiocitosis de células de Lan-
gerhans infiltrando timo.

Resultados: La histiocitosis de células de Langerhans tie-
ne un amplio espectro clinico y un prondstico variable segin
los érganos afectados. La afectacion timica es un hallazgo raro
y suele formar parte de la enfermedad multisistémica.

Conclusiones: En conclusidn, la afectacion timica de la
Histiocitosis de células de Langerhans es una entidad rara que
puede ser dificil de distinguir de otras masas mediastinicas ante-
riores.

Forma de presentacion: Poster.

*  Reparacion de eventracion magna secundaria a téc-
nica de Gross en onfalocele. J. Gonzélvez Pifiera, M.S.
Fernandez Cdérdoba, E. Herndndez Anselmi, Y. Argu-
mosa Salazar, A.S. Valero Lifian*, J.I. Miota de Llama*,
J.C. Pinz6n Rincén**. Servicios de Cirugia Pedidtrica y
*Cirugia General. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. **Servicio de Cirugia General, Complejo
Hospitalario La Mancha-Centro.

Objetivo: Las eventraciones magnas secundarias a cierre
dérmico de defectos de la pared abdominal anterior constitu-
yen una complicacion grave. Las técnicas de parietorrafia pre-
sentan una elevada incidencia de recidivas, por lo que se acon-
sejan parietoplastias sin tension con prétesis no absorbibles.
Describimos las técnicas de tratamiento disponibles para esta
complicacion y la empleada en nuestro paciente.

Material y métodos: Nifio intervenido en época neonatal
en Ucrania de onfalocele mediante técnica de Gross. Remiti-
do a nuestro Servicio a los § aflos de edad por eventracién mag-
na con hernia incisional abdominal de 20x10 cm. cubierta por
una delgada capa cutdnea, que producia abdominalgias y cua-
dros suboclusivos. El TAC evidencid eventracion parcial gas-
trica, de todo el intestino delgado y colon, con higado, bazo y
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pancreas ortotdpicos. Realizamos como primer tiempo quirtr-
gico la colocacion de un silo segin técnica de Schuster con
malla de polipropileno y politetrafluoroetileno (PTFE), imper-
meable y antiadherente. Practicamos un cierre secuencial dia-
rio en la UCI con relajacion y ventilacion asistida. Segundo
tiempo quirdrgico al 6° dia, con parietoplastia retromuscular
prefascial (técnica de Rives-Stoppa) y malla bilaminar.

Resultados: Extubacién 48 horas més tarde y alta hospi-
talaria al 14° dia. A los 6 meses el paciente se halla asintomé-
tico, con actividad fisica normal, excelente tolerancia protési-
cay sin recidiva herniaria.

Conclusiones: La combinacién de una técnica de cierre
secuencial para disminuir el didmetro del defecto —ampliamen-
te utilizada por los cirujanos pedidtricos—, seguida de parieto-
plastia con malla bilaminar —empleada en las hernias incisio-
nales principalmente en la edad adulta—, es una buena solucién
para estas grandes eventraciones con elevada morbi-mortali-
dad.

Forma de presentacion: Poster.

*  Traumatismo abdominal cerrado por manillar de bici-
cleta: rara causa de perforacién yeyunal. Y. Royo,
M. Larios*, I. Di Crosta, R.Skrabski, C. Pueyo, J. Mal-
donado. Servicios de Cirugia Pedidtrica y *Radiodiag-
nostico. Hospital Universitario Juan XXIII. Tarragona.

Objetivo: El traumatismo abdominal cerrado es causa
comun de lesion en viscera maciza; la lesion aislada de visce-
ra hueca es excepcional, por lo que con frecuencia se retrasa
su diagndstico, aumentando asf el riesgo de complicaciones
derivadas. Presentamos un caso de perforacion yeyunal aisla-
da por manillar de bicicleta.

Material y métodos: Nifio de 10 afios de edad que acude
a Urgencias tras haber sufrido una caida de bicicleta.

Resultados: Exploracion fisica (12 h): buen estado gene-
ral, constantes mantenidas, destacando tinicamente a la inspec-
cién abdominal equimosis redondeada por manillar de bicicle-
ta, siendo la palpacién abdominal difusamente dolorosa. Ana-
litica general (13 h): sin alteraciones. Ecografia abdominal:
ausencia de liquido libre, no lesion visceral. TAC abdominal
(14 h): pequefias imdgenes aéreas extraluminales compati-
bles con neumoperitoneo. Impresion diagndstica: perforacion
intestinal secundaria a traumatismo abdominal cerrado. Lapa-
rotomia exploradora (15 h): ausencia de liquido libre intraab-
dominal, visceras macizas sin lesiones, en la revision intesti-
nal se objetiva lesion redondeada de 2 cm de didmetro perfo-
rante en yeyuno. Se practica reseccion y anastomosis termino-
terminal. Una semana después es dado de alta hospitalaria tras
un correcto curso clinico, ausente de complicaciones.

Conclusiones: Los estudios complementarios de imagen
son fundamentales para la correcta valoracion del traumatis-
mo abdominal. Recomendamos la realizacién de TAC abdo-
minal ante un abdomen patoldgico aunque el estudio ecogra-
fico y analitico resulte normal; en nuestro caso la tomografia
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demostrd una elevada sensibilidad para el diagndstico del neu-
moperitoneo, permitiendo asi un tratamiento rdpido y eficaz.
Forma de presentacion: Poster.

*  Hernia transmesentérica congénita: un dificil diag-
néstico preoperatorio. D.A. Aspiazu, .I Ferndndez Pine-
da, A. Gracia, J.C. De Agustin. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: La hernia transmesentérica congénita es una cau-
sa rara de obstruccion intestinal. El problema principal de esta
patologia radica en el minimo indice de sospecha diagnosti-
ca. La tasa de mortalidad en esta patologia es del 45%.

Material y métodos: Presentamos el caso de un prematu-
ro de 24 semanas con clinica de distensién y dolor abdominal,
drenaje bilioso por sonda nasogdstrica y diagndstico preopera-
torio de enterocolitis necrotizante el cual presentd una hernia
transmesentérica congenita a través de un defecto mesentéri-
co de 5 cm. Se realiza una revision de la literatura incluyendo
manifestaciones clinicas, pruebas diagndsticas y tratamiento.

Resultados: Las imdgnes radioldgicas mostraban un patrén
obstructivo atribuido a enterocolitis. Se realiz6 una laparoto-
mia exploradora encontrdndose a 3 cm de la valvula ileocecal,
un defecto mesentérico de 5 cm de diametro, conteniendo en
su interior un asa de intestino delgado con evidentes signos de
sufrimiento e isquemia que se pudo liberar manualmente reco-
brando rdpidamente una coloracién normal; por lo que se pro-
cedio a la reparacion del defecto mesentérico y al cierre de la
laparotomia. Luego de la operacion el paciente pas a la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales donde fallecid a las 24
horas del postoperatorio.

Conclusiones: Podemos concluir que la HTC es una pato-
logia que conlleva un problema diagndstico debido a la pron-
titud con la que se debe actuar, sobretodo en el periodo neona-
tal debido a la rapida evolucién hacia la isquemia intestinal. Se
debe intentar plantear una orientacion diagnostica mas que
un diagndstico de certeza, debiéndose tomar en cuenta esta
posibilidad a pesar de su poca frecuencia.

Forma de presentacion: Poster.

*  Sindrome PHACE: aspectos quirtirgicos. R. Ayuso
Velasco, EM Enriquez Zarabozo, E. Blesa Sdnchez. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Mater-
no-Infantil. SES. UEX. Grupo de Investigacion en Pedia-
tria (PAIDOS) (CTS 019). Badajoz.

Objetivo: El sindrome PHACE se define como la presen-
cia de al menos un hemangioma, generalmente facial, de gran
tamafio, asociado a una o mds de las siguientes malformacio-
nes congénitas: de fosa posterior, arteriales, cardiovasculares,
oculares, hendidura esternal, rafe supraumbilical. Algunos de
estos pueden precisar cirugfa. Aunque existe consenso en cuan-
to a que el tratamiento del esternén hendido es quirtdrgico, pre-
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sentamos una paciente en la que no estd tan claro su correccion
en el periodo neonatal.

Material y métodos: Recién nacida que presenta desarro-
llo anémalo de linea media, 4reas displdsicas-hipopigmenta-
das periorales y cervicales y apéndice preauricular. En las pri-
meras semanas aparecen lesiones angiomatosas en mucosa oral,
periorales, preauriculares y cervicales. Cariotipo 46XX. Eco-
cardiograffa, ecograffas cerebral y abdominal normales. ECG:
sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Fibroscopia de
vias aéreas superiores normal.

Resultados: Se controla periddicamente en consulta obser-
vandose involucidn parcial de los angiomas y aumento progre-
sivo del defecto esternal proporcional al crecimiento de la nifia,
persistiendo los movimientos tordcicos andmalos con los ciclos
respiratorios. Persiste el WPW no precisdndose tratamiento.

Conclusiones: Nuestra paciente no ha presentado ningin
problema clinico secundario a sus distintas malformaciones.
En general se recomienda el tratamiento quirtrgico del ester-
nén hendido en el periodo neonatal. Sin embargo, dada su esca-
sa extension, se plantea la duda de si debe ser intervenida o no
y, en caso positivo, a qué edad. A pesar del bamboleo medias-
tinico, la hipoplasia cutdnea supondria un problema para la
cicatrizacién de la piel suprayacente al corregir el defecto.
No hemos encontrado referido en la literatura la asociacion del
sindrome PHACE al de WPW.

Forma de presentacion: Poster.

*  Feocromocitoma extraadrenal asociado a mutacion
SDHB. R. Ayuso Velasco, E.M. Enriquez Zarabozo, M.L.
Moreno Tejero, ML Pintor Trevejo, E. Blesa Sanchez. Hos-
pital Universitario Materno Infantil. SES. UEX. Grupo de
Investigacion en Pediatria (PAIDOS) (CTS 019). Badajoz.

Objetivo: El feocromocitoma afecta habitualmente a la
gldndula suprarrenal y, con menor frecuencia, a los paragan-
glios simpdticos. Pueden ser familiares formando parte de sin-
dromes neoplasicos como los paragangliomas familiares. Estos
se asocian a mutacion en la enzima succinato deshidrogenasa
(SDH), en especial a sus subunidades B yD. El objetivo del tra-
bajo es presentar un caso de paraganglioma paraadrtico fami-
liar asociado a SDHB, con comportamiento maligno.

Material y métodos: Varén de 12 afios, al que se le detec-
ta HTA grave al estudiarlo por cefalea bilateral y pulsétil de un
afio de evolucidn. Los tltimos meses presenta episodios de
sudoracion, poliuria y polidipsia, dolor en flanco izquierdo y
escasa ganancia pondero-estatural (< P3). En la analitica se
observa hipercalcemia, aumento de la VSG y aumento de las
catecolaminas libres urinarias (CLU). Los niveles de enolasa,
calcitonina yparathormona son normales. Ecografia: adenopa-
tias intraabdominales mayores de un cm y la RNM una masa
de 30x20mm a nivel paraadrtico. La MIBG es normal. Estudio
genético: mutacion para el gen SDHB heredado del padre. Tras
el diagndstico de paraganglioma paraadrtico se extirpa com-
pletamente, normalizdndose los niveles de CLU.
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Resultados: Después de 3 afios de control reingresa con
TA=210/110 mmHg y bradicardia tras objetivarse lesiones
metastédsicas de las vértebras D12 y L5 en la gammagrafia y la
PET-TAC. Actualmente estd pendiente de reseccion vertebral
D12y quimioterapia.

Conclusiones: El feocromocitoma requiere un estudio gené-
tico para descartar un sindrome neopldsico familiar, una resec-
cién completa del tumor y un seguimiento periddico para detec-
tar posibles metdstasis, sobre todo en nifios, en los que son rela-
tivamente mds frecuentes.

Forma de presentacion: Poster.

*  Sarcoma de Ewing en lactantes: ;debut clinico ines-
perado? F. Cdceres, M. Vancells, R. Carrasco, M.Corra-
dini, J. Prat, J. Lerena, J.M. Ribd. Departamento de Ciru-
gia. Agrupacion Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu-
Clinic. Universidad de Barcelona.

Objetivo: El sarcoma de Ewing (SEW) es frecuente en
adolescentes. Damos a conocer presentaciones clinicas ines-
peradas en lactantes.

Material y métodos: Caso 1: Var6n de 10 meses, raza
negra, con talasemia menor. Masa gliitea y perianal izquierda
de 2 meses con signos de celulitis. Se desbrida, obteniendo
material hemdtico-cerebroide. ECO: masa perianal, sélida, vas-
cularizada, con areas necroticas de 3x4 cm. A los 15 dias: exé-
resis completa de 1a masa. Caso 2: Ex prematura de 6 meses,
acude por distress respiratorio agudo, hemodinamicamente esta-
ble. Rx térax: mediastino desplazamiento a la derecha, gran
ocupacion izquierda, cdmara géstrica en abdomen. ECO/TAC:
imagen sdlida, no vascularizada de 10 cm. A los 30 minutos:
paciente tiene inestabilidad hemodindmica severa con ingreso
a UCL Se practicar toracotomfia urgente: masa extra-pulmonar
de aspecto cerebroide con rotura parcial de cdpsula. Se drena
contenido hemdtico que ocupa todo el 16bulo izquierdo. Se rese-
ca la cabeza de la 5% y 6 costilla.

Resultados: Caso 1: Histologia: SEW-mutacién FLI 1 de
partes blandas. Caso 2: Histologia: SEW de parrilla costal (tumor
de Askin).

Conclusiones: La presentacién extra-6sea en region peria-
nal es excepcional, en lactantes y mas adn de raza negra. La
insuficiencia respiratoria aguda con deterioro hemodindmico
es una urgencia que requiere revision quirtrgica inmediata. Y
en este contexto debemos considerar diagndsticos diferencia-
les como hernia diafragmética, malformacién adenomatoidea
quistica, secuestro pulmonar, neuroblastoma, teratoma o blas-
toma pulmonar.

Forma de presentacion: Poster.

e Braquiterapia en sarcoma de Ewing extra-axial: A pro-
pésito de un caso. E. Cédceres, M. Vancells, J. Lerena, J.M.
Rib6. Departamento de Cirugia. Agrupacion Sanitaria Hos-
pital Sant Joan de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona.
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Objetivo: Para asegurar la ausencia de células tumorales
viables en los margenes de reseccion quirdrgica se usa radiote-
rapia (RT). Esta tiene una morbilidad importante. Damos a cono-
cer una técnica alternativa, la braquiterapia (BRT) intersticial.

Material y métodos: Varon de 10 meses, raza negra, con
talasemia menor. Masa glitea irradiada region perianal izquier-
da de 2 meses con signos de celulitis. Se desbrida material
hemético-cerebroide. ECO: masa perianal, sélida, vasculariza-
da, con areas necroéticas de 3x4 cm. A los 15 dias: exéresis com-
pleta de la masa. Histologfa: Sarcoma de Ewing-mutacién FLI
1, mdrgenes quirdrgicos libres de tumor a 2 mm. Estudio de
extension negativo. Posterior al 6° ciclo de quimioterapia (pro-
tocolo P6 MSKCC 90-62A) se coloca en region perianal barras
subcuténeas para recibir BRT en 8 fracciones de 3 Gys.

Resultados: Radiacion guiada a region perianal izquierda.
No se observa lesiones de tejido pélvico y genital. Tolerancia
adecuada del paciente. Ausencia de dolor. TAC de control:
barras subcutdneas localizadas en drea perianal.

Conclusiones: La RT tiene un elevado riesgo de producir
una segunda neoplasia, en este caso testicular debido a la pro-
ximidad donde se localizar el tumor primario. El uso guiado
de BRT en el drea del tumor primario permite disminuir la toxi-
cidad aguda y efectos tardios. La BRT es una técnica ttil y de
fécil ejecucion, utilizada en sarcomas. Es el primer caso repor-
tado en lactante con Sarcoma de Ewing. Recomendamos su
préctica en pacientes pediétricos.

Forma de presentacion: Poster.

*  Enfermedad de Castleman retroperitoneal en el diag-
nostico diferencial del dolor abdominal crénico. A.
Moreno, G Guillén, C Marhuenda, C Barceld, A Roca!, S
Gallego?, J Lloret, V. Martinez Ibéfiez. Departamento de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Vall d 'Hebron.
Barcelona. 'Servicio de Pediatria Hospital St. Jaume de
Calella. ?Departamento de Oncoldgica y Hematologia
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La enfermedad de Castleman (hiperplasia
angiofolicular) retroperitoneal localizada es rara, y en la edad
pedidtrica son pocos los casos publicados. Los hallazgos clini-
cos son variables: dolor abdominal, perdida de peso, malabsor-
cién; es frecuente la anemia, hipergamaglobulinemia y aumen-
to de la VSG. En las pruebas de imagen, se manifiesta como
una masa homogénea, de contornos bien definidos e hipervas-
cularizada, compatible con miltiples patologias. El diagndsti-
co definitivo es anatomopatoldgico.

Material y métodos: Revisién de un caso clinico.

Caso clinico: Paciente mujer de 14 afios sin antecedentes
patoldgicos de interés que consulta por dolor epigdstrico de un
afo de evolucion y por cefalea recurrente. Hemograma y bio-
quimica normales. Se realiza ecograffa abdominal hallando una
masa de 2,3 cm de didmetro en epigastrio, hipoecoica, bien
definida y muy vascularizada. En la RMN se observa una ima-
gen nodular sélida vascularizada adyacente a la arteria mesen-
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térica superior. Con la sospecha diagnostica de tumor neuro-
génico se realiza PET scan, MIBG y catecolaminas en orina
que son normales. Se practica laparoscopia exploradora, iden-
tificando tumoracidn retrogdstrica parapancredtica que se rese-
ca sin incidencias. La anatomia patoldgica da el diagndstico de
enfermedad de Castleman. Actualmente asintomdtica y libre
de enfermedad al afio de la intervencion.

Conclusiones: La enfermedad de Castleman es una enfer-
medad infrecuente en la edad pedidtrica. Son pocos los casos
de enfermedad retroperitoneal, pero hay que tenerla presente
en el diagnostico diferencial del dolor abdominal crénico con
una masa hipervascularizada, homogénea y bien delimitada en
las pruebas de imagen. La reseccion quirdrgica completa es
el tratamiento de eleccion en las formas localizadas.

Forma de presentacion: Poster.

*  Torsion aislada de la trompa de falopio en una adoles-
cente premenarquica. C. Ruiz Hierro, R.M. Paredes Este-
ban,V. Vargas Cruz, A. Escassi Gil, A. Garcia Ceballos,
J. Salas Molina*. Servicio de Cirugia Pedidtrica. *Ser-
vicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario Rei-
na Sofia. Cordoba.

Introduccion: La torsion aislada de la trompa de Falopio
es una entidad rara que ocurre con mayor frecuencia tras la
menarquia. El diagndstico preoperatorio es dificil y se ve retra-
sado por la exclusion de otras causas mds comunes de dolor
abdominal agudo, siendo generalmente un hallazgo en la explo-
racion quirdrgica de urgencia.

Material y métodos: Nifia de 11 afios remitida desde otro
centro por cuadro de dolor abdominal en fosa iliaca izquierda
que se hace generalizado, nauseas y febricula de 72 h de evo-
lucién. Antecedentes personales: no menarquia. Exploracion
fisica: aceptable estado general, abdomen doloroso de forma
generalizada mds intenso en FII, con defensa en dicha zona y
signos de irritacién peritoneal. No masas ni megalias. Tacto
rectal doloroso con abombamiento del fondo de saco de Dou-
glas. Analitica: leucocitosis con neutrofilia. Ecografia y TAC
de abdomen: abundante liquido libre en pelvis sin identificar
el origen del proceso.

Resultados: Se realiza laparotomia urgente observando
trompa de Falopio izquierda torsionada y totalmente necrética
sin afectarse el ovario del mismo lado. Ovario derecho y tte-
ro de caracteristicas normales. Se practica salpinguectomia
izquierda preservando el ovario. Postoperatorio sin inciden-
cias. Estudio histolégico compatible con torsion de la trompa
de Falopio.

Conclusiones: Si bien la torsién aislada de la trompa de
Falopio es un evento infrecuente, debe ser considerada en el
diagnéstico diferencial del dolor abdominopélvico agudo en
nifias preadolescentes y adolescentes, puesto que el diagndsti-
co y tratamiento precoces son fundamentales para la preserva-
ci6n de la trompa.

Forma de presentacion: Poster.
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o Agresion brutal sobre cabeza: pérdida de cuero cabe-
lludo y exposicion casi completa de la calota. C. Her-
nandez Castelld, R. Beltra Pico, 1. Herrera Montes. Uni-
dad de Cirugia Plastica. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias. Las
Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Mostrar la técnica quirtrgica realizada para tra-
tar un paciente con pérdida traumdtica de gran parte del cue-
ro cabelludo, por el desafio terapéutico que representa, con-
dicionado, fundamentalmente, por la superficie de calota expues-
ta y por el mecanismo de agresion que lo produjo.

Material y métodos: Presentamos el caso de un nifio de 2
afos de edad, que nos remiten desde un pais africano tras haber
sufrido brutal agresién por una jauria de perros salvajes, que
le produjo arrancamiento de 4/5 partes del cuero cabelludo,
dejando toda esa superficie de calota con el hueso expuesto
al aire. A su ingreso presentaba una anemia importante que
requiri6 transfusion sanguinea para estabilizar su estado hemo-
dindmico. Durante el periodo pre-quirtrgico se realizaron curas
convencionales con apésitos impregnados en plata. A pesar de
ello tuvo multiples contaminaciones bacterianas de flora varia-
da: Pseudomonas, Estafilococos, Enterobacter, etc. Llegado el
momento idéneo le realizamos tratamiento quirtirgico en 2 eta-
pas. En la primera procedimos a recubrir, tras la adecuada pre-
paracién que describimos en el trabajo, toda la superficie 6sea
expuesta con dermis artificial. En la segunda fase, una vez que
la dermis artificial se integré satisfactoriamente en el hueso, lo
recubrimos con auto injertos de epidermis.

Resultados: El resultado final ha sido de curacién comple-
ta, consiguiéndose la finalidad de recubrir de manera estética
y funcional el total del hueso craneal.

Conclusiones: Consideramos que la técnica quirtrgica que
describimos es idonea y puede ser de gran ayuda para solucio-
nar problemas importantes como el caso que presentamos y
otros similares.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Onfalocele con heterotaxia hepatica y “trombosis” de
cava e hipertension arterial transitoria postoperato-
ria. E. Enriquez Zarabozo, R. Ayuso Velasco, E. Blesa
Sénchez. Hospital Materno Infantil Infanta Cristina. SES.
UEX. Badajoz.

Objetivo: Entre la correccion quirtirgica del onfalocele y
el alta ocurren complicaciones frecuentes, que obligan a estan-
cias prolongadas. Entre éstas no suelen referirse las presenta-
das en nuestro paciente.

Material y métodos: Varén. Edad gestacional: 36 sema-
nas. Cesdrea por onfalocele. Reduccién parcial y recubrimien-
to visceral con saco de sildstico al nacimiento, completdndo-
se cierre al §8° dfa. Higado extracelémico en su mayor parte,
central, pendiendo de un pediculo posterior de escaso didme-
tro. Buena evolucidn salvo aparicion de hipertension arterial

Comunicaciones Orales y Posters 63



el 18° dia. Radiografia abdomen: higado central, intestino del-
gado en hemiabdomen inferior, angulo hepético del colon sub-
diafragmético derecho. Ecograffa abdominal: en cava inferior,
a nivel renal, imagen compatible con trombo. Se instaura tra-
tamiento con rTPA como fibrinolitico seguido de heparina. Se
controlan las cifras tensionales con enalapril. Reduccion pro-
gresiva del trombo hasta su total desaparicion al mes de su
deteccion, normalizdndose la tension arterial, sin precisar tra-
tamiento al alta.

Resultados: Actualmente (3 aflos de edad) permanece asin-
tomético. El higado y el colon siguen en posicién anémala.

Conclusiones: Aunque se refiere la produccion, tras la
reduccidn a presion del onfalocele, de un posible sindrome
compartimental, 1a trombosis renal e hipertension arterial no
se comunican como complicaciones postoperatorias a corto
plazo del onfalocele. Dadas las peculiaridades anatémicas y la
localizacion del higado, asi como de su pediculo, cabe pensar
en angulacidn de la cava inferior como alternativa al diag-
nostico de trombosis. El paralelismo entre la imagen suge-
rente de trombosis con hipertension arterial nos obliga a pen-
sar en una relacion entre ambas, aunque el sindrome compar-
timental podria ser causa también de hipertension.
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*  Opciones terapéuticas en el manejo de las secuelas de
grandes defectos congénitos de la pared abdominal. S.
Fuentes Carretero, C. Moreno Zegarra, R. Tejedor Sén-
chez, E. Marti Carrera, M.D. Delgado Mufioz, A. Gdmes
Fraile. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivo: La mortalidad de los grandes defectos congéni-
tos de pared abdominal, tanto gastrosquisis como onfalocele, ha
disminuido en los dltimos afios por lo que nos encontramos cada
vez més pacientes con complejas secuelas de los mismos en eda-
des posteriores. El objetivo de este trabajo es presentar las dis-
tintas técnicas utilizadas en nuestro centro para su reparacion.

Material y métodos: Revision de casos clinicos. Revision
de la literatura.

Casos clinicos: Hemos tratado dos nifias con eventracio-
nes secundarias a onfaloceles gigantes que abarcaban una gran
extension de la pared abdominal. En ambos casos se optd por
la colocacién de expansores submusculares que permitieron un
cierre posterior mediante desdoblamiento de la fascia de los
rectos abdominales, requiriendo malla en uno de los casos.
Otros dos casos presentaron defectos de menor tamafio en los
que se opto por el cierre directo mediante aproximacion de los
rectos abdominales. Un tercer caso cerrd de forma directa con
desdoblamiento de la fascia de los rectos sin necesidad de expan-
sores submusculares.

Conclusiones: Las secuelas de los defectos congénitos de
pared abdominal gigantes son una patologia de creciente inci-
dencia que requiere un abordaje complejo e individualizado a
fin de obtener una adecuada continencia de la pared abdominal.

Forma de presentacion: Poster.
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¢ Traumatismo escrotal y torsion testicular. E. Enriquez
Zarabozo, R. Ayuso Velasco, J.I. Santamaria Ossorio,
R. Nufiez Nuifiez, S. Sanjudn Rodriguez, A. Torres de Agui-
tre. Hospital Materno Infantil Infanta Cristina. SES. UEX.
Badajoz.

Objetivo: La torsion testicular a consecuencia de un trau-
matismo sucede en un 4-8% de los casos, pudiendo aparecer
horas después, y no estar presente en la primera exploracion.
Puede no estar en relacién con la intensidad del mismo. De ah{
la importancia del seguimiento cuando no se decide la inter-
vencion inmediata.

Material y métodos: Varon de 13 afios que acude por trau-
matismo escrotal tras cafda de una bicicleta. Exploracion: tumo-
racion redondeada, bien delimitada, dolorosa, encima del testi-
culo derecho, compatible con hematoma epididimario. Se con-
firma el diagndstico tras ecograffa testicular, observdndose bue-
na vascularizacién de ambos testiculos. Actitud expectante y tra-
tamiento médico. Acude de nuevo a las 72 horas por empeora-
miento. Aumento de volumen de hemiescroto derecho, edema
de pared, teste derecho doloroso a la palpacion. Ecografia: ausen-
cia de vascularizacion de teste derecho. Se realiza exploracion
quirtrgica, observdndose torsion testicular intravaginal y hema-
toma epididimario. Se realiza detorsion y pexia del teste, ante
las expectativas de viabilidad. Aportamos iconografia pre, intra
y postoperatoria, asi como de la ecografia y el eco-doppler.

Resultados: El caso que aportamos evoluciond satisfacto-
riamente con conservacion del testiculo, comprobada en la ulti-
ma revision, dos meses después de la intervencion.

Conclusiones: 1) Ante todo traumatismo escrotal se debe
considerar la posibilidad de torsion testicular consecuente al
mismo. Los cambios inflamatorios pueden propiciar la torsion
del pediculo vascular en algunos casos cuya fijacion testicular
sea incorrecta. 2) La ecografia y el ecodoppler son fundamen-
tales para su correcto diagndstico y seguimiento. 3) Debe plan-
tearse la exploracion quirdrgica ante toda evolucidn progresi-
va de los signos inflamatorios postraumaticos.
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o Enfisema intersticial adquirido: a propdsito de un caso.
J.I. Santamarfa Ossorio, R. Ayuso Velasco, E.M. Enriquez
Zarabozo, A.M. Torres de Aguirre, R. Nifiez Nufiez. Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Mater-
no Infantil. Badajoz.

Objetivo: El enfisema intersticial adquirido (EIA) neo-
natal es una patologia poco frecuente que se relaciona con ven-
tilacion mecdnica y una base anatémica pulmonar alterada. Su
diagndstico diferencial con otras malformaciones pulmona-
res quisticas (MAQP) es dificil. Suele involucionar esponténe-
amente, sin embargo, algunos pueden requerir tratamiento qui-
rdrgico.

Material y métodos: Recién nacido varén de 34 sema-
nas EG que ingresa por dificultad respiratoria y cianosis. Radio-
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grafia térax al ingreso: patrén micronodulillar difuso con bue-
na aireacion. Precisa ventilacién mecdnica durante 5 dias por
frecuentes desaturaciones. A las 12 horas de vida, presenta neu-
motdrax derecho a tensién y neumomediastino, se resuelven
tras drenaje. Radiografia térax 10° dfa: imagen de aspecto bullo-
so en base pulmonar derecha, que aumenta de tamafio en con-
troles posteriores. TAC tordcico: patrén de vidrio deslustrado
bilateral, imdgenes quisticas en I6bulo pulmonar inferior dere-
cho. Ante la mala evolucién del paciente se decide tratamien-
to quirdrgico: el 16bulo inferior derecho no se colapsa tras la
toracotomia, bulloso. Se observa drenaje vascular anémalo
mediante tronco venoso a vena cava inferior. Lobectomia. Ana-
tomia patolégica (AP) compatible con enfisema intersticial.
Buena evolucidn postoperatoria.

Resultados: El paciente, 6 meses después de la interven-
cién, permanece asintomdtico. Radiografia de térax: buena
reexpansion pulmonar derecha.

Conclusiones: 1) La ventilacién mecénica y las alteracio-
nes anatémicas pulmonares son la base de la aparicion del enfi-
sema intersticial adquirido en nuestro paciente. 2) El diag-
néstico diferencial con malformaciones pulmonares, sobre todo
MAQP, fue dificil. 3) Aunque el EIA involuciona esponténe-
amente, algunas veces la evolucion térpida y progresiva requie-
re tratamiento quirdirgico, entre otras razones para su correcto
diagnéstico AP.
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e Gran hidronefrosis como hallazgo secundario a trau-
ma abdominal. F. Ciceres, L Garcia Aparicio, M Van-
cells, J. Rodé, J. Lerena, J.M. Ribé. Departamento de
Cirugia. Agrupacion Sanitaria Hospital Sant Joan de
Déu-Clinic. Universidad de Barcelona.

Objetivo: Presentar pacientes con una gran hidronefrosis,
como hallazgo secundario a un traumatismo abdominal cerra-
do.

Material y métodos: Caso 1: Var6n 13 afios. Contusién
abdominal por patada de Equus asinus. Macrohematuria y
abdominalgia izquierda. ECO: hidronefrosis izquierda 6 cm.
UroRM: estenosis pieloureteral (EPU) izquierda con funcion
20% sin alteraciones a la sobrecarga diurética. Renograma:
patrén obstructivo, Funcién izquierda 34%. A los 3 meses:
cirugfa diferida (pieloplastia) por laparoscopia. A los 2 meses
DMSA: funcién izquierda 50%. Caso 2: Varén 13 aiios. Con-
tusion abdominal (pelota de fitbol). Dolor lumbar izquierdo,
microhematuria y fiebre. ECO/TAC: hidronefrosis izquierda
de 23x15 cm, con parénquima atréfico. A los 2 dias, nefrosto-
mia abierta (2000 cc-hemdtico purulento). Al mes DMSA: fun-
cién izquierda inferior 15%, actividad nula. A los 2 meses ciru-
gia diferida: nefrectomia por laparoscopia con reconversion.
Caso 3: Var6n 16 afios. Contusién abdominal con manillar de
bicicleta. Vomito y dolor abdominal. ECO/TAC: coleccién
liquida de 27x16 cm, que ocupa flanco izquierdo, ausencia de
parénquima renal. A las 24 horas, nefrostomia percutdnea por
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ecografia (300 cc-hemitico). A los 15 dias DMSA: funcién

izquierda del 5%, marcado adelgazamiento cortical, nula secre-

cion. A los 20 dias cirugia diferida: nefrectomia por laparos-
copfa.

Resultados: Caso 1: Histologia: EPU, tiempo quirdrgico:
315 minutos. Caso 2 y 3: Histolog{a: atrofia renal secundaria
a EPU, tiempo quirtrgico de 240 minutos (caso 2) y 360 minu-
tos (caso 3). Evolucidn favorable.

Conclusiones: El diagnéstico de hidronefrosis secundaria
a uropatia obstructiva no filiada se detecto a raiz de un trauma-
tismo. Se debe drenar el sistema renal en una hidronefrosis
masiva para permitir valorar la funcién y elegir su tratamien-
to: nefrectomia vs reconstruccion.

Forma de presentacion: Poster.

*  Ectima gangrenosa y enterocolitis necrotizante por
Pseudomonas aeruginosa en lactante sano. A proposi-
to de un caso. P. Palazon Bellver, M. Corradini, M. Cas-
taion Garcfa-Alix, J.M. Rib6 Cruz. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Objetivo: La sepsis por Pseudomonas aeruginosa, que pue-
de manifestarse como ectima gangrenosa y/o enterocolitis necro-
tizante (ECN), afecta principalmente a pacientes inmunodepri-
midos y raramente pacientes inmunocompetentes. Presenta-
mos un caso de sepsis por Pseudomonas aeuroginosa en un lac-
tante sano con ectima gangrenosa y enterocolitis necrotizante
masiva

Material y métodos: Lactante de 5 meses sano, con ante-
cedente de diarreas, presenta rapido deterioro general, tlce-
ras necréticas tipo ectima gangrenosa y distension abdominal.
La laparotomia demuestra enterocolitis necrotizante masiva,
con mayor afectacion del colon. Se realizan ileostomias. Al ais-
lar en las dlceras Pseudomonas aeruginosa, se instaura antibio-
tico y corticoterapia.

Resultados: En el postoperatorio se desarrollan diversas
complicaciones que requieren tratamiento combinado médico-
quirdrgico. Aparece nuevo cuadro séptico con distension abdo-
minal debido a perforaciones multiples en colon descendente
y en yeyuno distal; se realiza reseccion yeyunal con anastomo-
sis y hemicolectomia izquierda tipo Hartmann. Sobreinfeccion
con dehiscencia de la herida por Rhizopus oryzae tributaria de
desbridamiento quirdrgico y amfotericina B liposomal. Cierre
posterior de la pared abdominal con malla de Goretex, que pos-
teriormente se exterioriza por nuevas infecciones. Finalmen-
te se retira la malla y se cierra la pared mediante zetaplastias.
Actualmente el nifio estd estable, con dilataciones anales por
estenosis post-ectima. El estudio inmunitario ha resultado nor-
mal.

Conclusiones: La ectima gangrenosa y la ECN por Pseu-
domonas aeruginosa se presentan tipicamente en inmunode-
primidos. No obstante, debe tenerse presente esta entidad en la
poblacién normal. Remarcar el manejo médico-quirtdrgico, que
presenta la misma complejidad que en pacientes inmunodepri-
midos.

Forma de presentacion: Poster.
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*  Presentacion de un caso de hamartoma mesenquimal
hepatico como abdomen agudo. E. Calleja Aguayo, R.
Delgado Alvira, R Escartin Villacampa, J. Elfas Pollina,
J.A. Esteban Ibarz. Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospi-
tal Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: El hamartoma mesenquimal hepatico (HMH) es
un raro tumor benigno en la infancia y su etiopatogenia es dis-
cutida. El 80% afecta a nifios menores de 2 afos. Suele presen-
tarse como masa abdominal palpable o distensién abdominal.
El diagnéstico radioldgico describe tumoracion hepatica mul-
tiquistica aunque existen variaciones y su tratamiento es la exé-
resis quirdrgica.

Material y métodos: Lactante de 15 meses que acude con
vomitos y fiebre de 24 horas de evolucion més deposiciones
diarreicas. Destaca distensién abdominal desproporcionada que
impide la palpacioén. Se realiza ecografia urgente visualizando
masa quistica de 13x12 cm con multiples septos en hemiabdo-
men derecho que desplaza asas intestinales. Con sospecha de
linfangioma quistico complicado se interviene urgentemente
hallando gran tumoracién (15 cm) dependiente de 16bulo hepé-
tico derecho y se extrae mediante segmentectomia hepatica
derecha. La anatomia patoldgica posterior revelé un hamar-
toma mesenquimal hepético.

Resultados: Los tumores hepaticos son infrecuentes en los
pacientes pedidtricos siendo el HMH el segundo en frecuencia
de las tumoraciones benignas, precedido del hemangioma.
En nuestro caso destaca la forma de presentacion de abdo-
men agudo que forz6 la indicacién de una cirugia hepdtica
urgente. Las pruebas diagndsticas, principalmente ecografia y
TAC abdominal, muestran masa multiquistica. El prondstico
del HMH es excelente tras su cirugia radical

Conclusiones: E1 HMH es tumor poco frecuente en el nifio.
Su diagnéstico puede simular otras patologias intraabdomina-
les por lo que en el diagndstico diferencial se deben incluir ade-
mds de las neoplasias hepéticas, el linfangioma quistico. El
diagndstico definitivo es anatomopatoldgico en el se diferen-
ciard del sarcoma embrionario hepatico.
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o Hidronefrosis secundaria a ureter retrocavo. J.V. Soto-
ca Fernandez*, M.S. Fernandez Cérdoba**, J. Gonzal-
vez Pifiera**, E. Herndndez Anselmi**, Y. Argumosa
Salazar**, A. Vidal Company*. Servicio de Pediatria del
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. **Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Objetivo: El uréter retrocavo es una malformacion congé-
nita infrecuente (comunicaciones publicadas exclusivamente
como casos aislados) debida al trayecto posterior a la vena cava
del uréter derecho. Habitualmente el diagndstico se realiza des-
pués de la tercera década de vida, pero cuando la clinica debu-
ta en edad pedidtrica el tratamiento es quirtrgico.
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Material y métodos: Varén de 20 meses estudiado por pre-
sentar infecciones urinarias de repeticion desde los 6 meses de
vida. La ecograffa demostr6 hidronefrosis grado III derecha sin
visualizar uréter. La cistograffa fue normal. El renograma diuré-
tico evidencid una curva obstructiva (tiempo medio de elimina-
cién de 47 minutos). La urografia aprecio estenosis pielo-urete-
ral sin verse el uréter derecho medial. Se inicid la cirugia con una
pielo-ureterografia retrégrada que objetivd una obstruccion ure-
teral proximal sin signos de estenosis intrinseca. El trayecto del
uréter a la altura de L3-L4 presentaba un discreto desplazamien-
to medial sugestivo de uréter retrocavo tipo 2 que se confirmd en
la cirugfa. Se procedid a la uretero-uretero anastomosis término-
terminal sobre tutor doble-J, sin reseccion ureteral.

Resultados: El paciente fue dado de alta a las 24 horas y
se retird el catéter doble-J después de 3 semanas. La ecografia
y el renograma diurético postoperatorio objetivé la resolucion
de la obstruccién ureteral.

Conclusiones: La uro-tomografia con contraste es la mejor
técnica para el diagnéstico de uréter retrocavo aunque su indi-
cacion, no rutinaria, se basa en hallazgos de otras pruebas com-
plementarias. En nuestro caso, hasta la ureterografia retrégra-
da previa al acto quirdrgico, nada sugiri la patologia finalmen-
te encontrada.
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¢  Linfangiomatosis renal, una patologia inusual. E. Her-
nandez Anselmi, J. Gonzalvez Pifiera, M.S. Fernandez
Cérdoba, Argumosa Salazar, N. Garcés Iiiigo*, M. Villar
Garcia*, L. Casado Moragon*. Servicio de Cirugia Pedid-
trica y *Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Hospi-
talario Universitario de Albacete.

Objetivo: La linfangiomatosis renal se define como dreas de
linfangiectasia debidas a obstruccién linfética durante la embrio-
génesis, variando desde masas quisticas multiloculadas perirena-
les hasta lesiones focales de aspecto sdlido que dificultan el diag-
ndstico diferencial con otras tumoraciones renales malignas, deri-
vando en nefrectomias evitables en estos pacientes. Nuestro obje-
tivo es recordar esta inusual patologia, destacando la implicacion
terapéutica de un adecuado diagnéstico radioldgico

Material y métodos: Presentamos un caso de linfangioma-
tosis renal en el contexto de una malformacién vascular compleja,
analizando presentacion clinica, hallazgos radioldgicos y manejo.

Resultados: Nifia de 18 meses asintomética, remitida por
malformacién vascular de gran tamafio a nivel toracolumbar
derecho e hipertrofia del miembro inferior ipsilateral. En eco-
grafia realizada para despistaje de malformaciones, se eviden-
ci6 hipertrofia marcada del rifién derecho con alteracion difusa
de la ecoestructura. EI TAC con contraste mostrd un drea hipo-
densa mal delimitada con realce gradual tras contraste y quiste
complicado en polo inferior sin poder descartar tumor malig-
no. La RMN objetivé imdgenes quisticas bilaterales, en aparen-
te continuidad con el rifidn y la lesién de la pared tordcica en el
lado derecho y adyacente al psoas en el izquierdo, compatibles
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con linfangiomatosis renal. Se decidi6 actitud expectante con
controles seriados. Tras 8 meses de seguimiento la paciente per-
manece asintomdtica, con buen desarrollo ponderoestatural, sin
cambios en la lesion renal respecto a estudios previos, pendien-
te de escleroterapia de malformacién cutdnea.

Conclusiones: Debemos considerar la linfangiomatosis
renal en el diagnéstico diferencial de tumoraciones renales quis-
ticas en la edad pedidtrica, ya que es subsidiaria de manejo con-
servador en la mayorfa de los casos.

Forma de presentacion: Poster.

*  Enfisema pulmonar intersticial unilobar. M. Olivares
Muiloz, M. Castafion Garcfa-Alix, M.E. Muiioz Fernan-
dez, L. Saura Garcia, X. Tarrado Castellarnau, J.M. Ribd
Cruz. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivo: El enfisema intersticial se caracteriza por gas
que diseca el intersticio pulmonar, puede ser por aumento de
la presion intraalveolar secundario a aspiracion, oclusion par-
cial bronquial o ventilacién a presion positiva. Presentamos un
caso de presentacion unilobar.

Material y métodos: Neonato varén de 27 semanas de ges-
tacién y 1030 gramos que requirié intubacidn y surfactante en
sala de partos por distrés respiratorio.

Resultados: La radiografia posterior demostré que la intu-
bacidn y el surfactante habian sido selectivas en pulmén derecho.
Se mantuvo en ventilacion mecanica 6 dias, CPAP hasta el dia 14
en que se reintuba por empeoramiento respiratorio. La radio-
graffa de térax evidencid hiperinsuflacién del pulmén izquierdo
con desviacion mediastinica y colapso pulmonar derecho. EI TC
informé de muiltiples quistes en 16bulo superior izquierdo y ate-
lectasia del 16bulo inferior. Bajo la sospecha de malformacion
adenomatoidea quistica versus enfisema intersticial se remitié a
nuestro centro a los 37 dias de vida;se conectd a ventilacion de
alta frecuencia con intubacidn selectiva a pulmén derecho. Dado
el empeoramiento del distrés respiratorio se realiza lobectomia
superior izquierda a los 40 dfas de vida. Postoperatorio sin inci-
dencias, se extub a CPAP al 4 dfa. La anatomia patoldgica des-
cribe multiples quistes de diferentes tamafios, interconectados,
con septos de tejido connectivo, algunos subpleurales. Células
gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafo, confirmando el diag-
néstico de enfisema pulmonar intersticial.

Conclusiones: En este caso pensamos que la intubacion
inicial selectiva y la instilacién de surfactante al pulmén dere-
cho en un prematuro con enfermedad de membrana hialina
ha contribuido a la aparicion del cuadro

Forma de presentacion: Poster.

*  Masa quistica retroperitoneal con diagnostico prena-
tal y desaparicion espontanea. R. Delgado Alvira, N.
Gonzalez Martinez-Pardo, E. Calleja Aguayo, A. Gonzé-
lez Esgueda, J.A. Esteban Ibarz. Hospital Infantil Miguel
Servet. Zaragoza.
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Objetivo: Los avances en diagnéstico prenatal han permi-
tido detectar masas abdominales que antes, o bien se diagnos-
ticaban tardiamente cuando presentaban complicaciones o nun-
ca se descubrian porque desaparecian espontdneamente.

Material y métodos: Neonato de 27 dfas, asintomatico y sin
antecedentes de interés, con masa quistica retroperitoneal de
diagnostico prenatal a 19 semanas gestacion. Presenta abdomen
globuloso, sin palparse masa. Ecografia abdominal: rifién dere-
cho rechazado por masa quistica de 63x42x47 mm desde zona
medial de flanco derecho, mesogastrio y hasta pelvis menor, con
contenido ecogénico y septos. RM: lesion bien delimitada en
zona central retroperitoneal, desplazada a la derecha. Desplaza
a vena cava inferior, contacta con el polo superior renal derecho,
columna vertebral, entre vena cava y aorta y alcanza pediculo
renal izquierdo. En sentido craneocaudal estd entre pinza aorto-
mesentérica y espacio supravesical. Ocasiona desplazamiento y
minima ectasia del rifion derecho. El estudio analitico, enolasa
en sangre y catecolaminas en orina son normales. El diagndsti-
co fue de linfangioma quistico retroperitoneal.

Resultados: El paciente se controlé mediante ecografias,
observando disminucién del tamafio de la masa, con desapari-
cién a los 8 meses.

Conclusiones: A pesar de que el gran tamafio inicial de
la masa y la compresion de estructuras adyacentes nos puede
llevar a plantear la extirpacion quirtrgica como primera opcion
terapéutica, debemos tener en cuenta la posibilidad de invo-
lucién de los linfangiomas retroperitoneales asintomaticos en
el periodo neonatal y considerar la opcién de realizar segui-
miento no invasivo y reservar la cirugia en caso de complica-
ciones o no resolucion de la masa.
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o Artificio de Esser-Mustarde: reconstruccion palpebral
con injerto pediculado. A. Moreno, E. Arana, J.P. Barret,
J. Lloret. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo: Las heridas y lesiones palpebrales en nifios son
frecuentes. La mayoria son lesiones simples pero en algunos
casos son lesiones complejas con alto riesgo de secuelas fun-
cionales y estéticas. Conocer la técnica ideal para cada lesion
permite optimizar los resultados.

Material y métodos: Se expone un casos clinicos con lesion
palpebral complejas. Se trata de un nifio de 2 afios de edad que
sufre una perdida de sustancia de mas del 50% del parpado
superior izquierdo; se realiza autoinjerto con evolucion a necro-
sis completa. Para reconstruccion del defecto se realiza canto-
lisis superior externa y artificio de Esser-Mustarde (colgajo
pediculado completo del parpado inferior a parpado superior)
con sutura del misculo elevador al tarso del colgajo. En un
segundo tiempo quirtrgico ser realiza autonomizacion del col-
gajo y remodelacion del canto externo.

Resultados: El paciente presenta abertura ocular com-
pleta sin asimetria visible con el parpado contralateral y con
secuelas estéticas minimas.
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Conclusiones: Para la reconstruccién del parpado superior
existen numerosas técnicas descritas ampliamente en la literatu-
ra, y que el cirujano emplea segtin su habilidad y predileccion.
El artificio de Esser-Mustarde nos permite aportar tejido no trau-
matizado, bien vascularizado, sin lesion residual de la zona donan-
te y reconstruccion completa del parpado superior en todas sus
capas, aspecto funcional, y pestafias, aspecto estético.
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*  Tumor desmoide: una patologia inesperada.Y. Argu-
mosa Salazar, J. Gonzalvez Pifiera, E. Hernandez Ansel-
mi, M.S. Ferndndez Cérdoba, S.H. Nam Cha*, L. Ifiguez
de Ontofo*, J. Sotoca Fernandez**. Servicios de Ciru-
gia Pedidtrica, *Anatomia Patoldgica y **Pediatria. Com-
plejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivo: El tumor desmoide se clasifica histol6gicamen-
te como un sarcoma de bajo grado de malignidad con una alta
capacidad de infiltrar localmente los tejidos subyacentes y bajo
potencial metastésico. Es una patologia rara con un comporta-
miento agresivo que ocasiona dafios funcionales a estructuras
u 6rganos adyacentes, incluso se han reportado casos de falle-
cimientos por esta patologia. El diagnéstico es anatomopatolo-
gico. Nuestro objetivo es enfatizar que la extirpacion del tumor
desmoide con margenes negativos es el tratamiento 6ptimo, ya
que las recidivas locales son muy frecuentes y requieren rein-
tervenciones quirtrgicas, radioterapia y/o quimioterapia.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico de un
paciente de 13 afios de edad con una tumoracion asintomati-
ca en region axilar derecha, que se programo para exéresis qui-
rdrgica sin la sospecha de tumor desmoide dentro del diagnds-
tico diferencial.

Resultados: Realizamos la exéresis de una tumoracion soli-
da, de 15?5mm, en plano musculoaponeurético, mal delimita-
da e infiltrando mudsculo pectoral mayor. La biopsia reveld
tumor desmoide que alcanza los bordes de reseccion. Realiza-
mos una reintervencién temprana con méargenes negativos,
corroborados por biopsia.

Conclusiones: El diagndstico de tumor desmoide nos obli-
ga a una reseccion quirdirgica con margenes negativos, siem-
pre y cuando no ocasionemos dafios funcionales y/o cosméti-
cos. En nuestro caso, con la reintervencion del paciente hemos
logrado su curacién.
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*  Linfangioma quistico intraabdominal. A propdsito de
un caso. M. Curbelo, C. Barceld, C. Marhuenda, G. Gui-
11én, J. Lloret, V. Martinez-Ibafiez. Unidad de Cirugia
Oncologica y Tordcica. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Vall d"Hebron. Barcelona.

Objetivo: Los linfangiomas son malformaciones congéni-
tas del sistema linfético que se localizan predominantemente
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en cabeza y cuello, siendo la localizacion intraabdominal muy
poco frecuente (2-8%). Suelen ser asintomdticos hasta que desa-
rrollan complicaciones debidas a su crecimiento, sangrado o
sobreinfeccion. El tratamiento de eleccion consiste en la exé-
resis total para evitar recidivas. Presentamos un caso clinico.
Material y métodos: Paciente de 5 afios de edad que pre-
senta dolor abdominal de 48 horas de evolucién acompaiiado
de vomitos. En la exploracidn fisica destaca una masa en region
epigdstrica sin objetivarse signos de irritacion peritoneal. Se
realiza analitica general y radiografia de térax, resultando ambas
normales. Posteriormente se practica ecografia y RMN abdo-
minal, evidencidndose en ambas la presencia de una gran masa
quistica multilobulada que se localiza en parte anterior del abdo-
men y se extiende desde epigastrio a pelvis. Se remite a nues-
tro centro en donde se practica la intervencién quirdrgica
mediante laparotomia media supraumbilical, realizdndose la
exéresis de una gran masa quistica dependiente del epiplon.
Resultados: El estudio anatomopatolégico confirma el
diagnéstico de linfangioma quistico. La evolucion postquirtr-
gica del paciente es satisfactoria, encontrandose asintomatico.
Actualmente continda con controles periddicos.
Conclusiones: Los linfangiomas intraabdominales sue-
len pasar desapercibidos hasta que desarrollan complicaciones
debidas a sobreinfeccion, sangrado o rdpido crecimiento, tal y
como ocurre en nuestro paciente. El linfangioma deberia con-
siderarse en el diagndstico diferencial ante la presencia de un
dolor abdominal agudo asociado a una masa, aunque la loca-
lizacién intraabdominal sea poco frecuente.
Forma de presentacion: Poster.

¢ Secuestro pulmonar bilateral con bronquio esofagi-
co comin. Abordaje unilateral. L. Saura Garcfa, X.
Tarrado Castellarnau, Mo. Castafién Garcia-Alix, M.E.
Muiioz Fernandez, M. Olivares Muiioz, J.M. Rib6 Cruz.
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivo: Presentamos un caso raro de secuestro bilate-
ral pulmonar intralobar con un bronquio esofdgico comun detec-
tado prenatalmente, que fue resecado completamente con un
abordaje unilateral.

Material y métodos: La ecografia prenatal a las 25 sema-
nas de gestacion revelé una malformacion pulmonar bilate-
ral. En la resonancia magnética a las 31 semanas se eviden-
ci6 un secuestro pulmonar bilateral. No hubo incidencias duran-
te el parto. El paciente se mantuvo asintomético en todo momen-
to por lo que se pospuso el tratamiento quirdrgico definitivo.
La tomografia computarizada a los 2 meses confirm¢ el diag-
néstico, mostrando una unién esofdgica de ambas masas pul-
monares a través de un bronquio aberrante y el aporte arterial
del tronco celiaco. El estudio de contraste no puso de manifies-
to ninguna comunicacion.

Resultados: La reseccion quirdrgica completa se realizé a
los 24 meses a través de un abordaje unilateral. Una toracoto-
mia derecha permiti el abordaje ipsilateral de la lesion. Median-
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te traccion retroesofdgica del bronquio aberrante comun que
conectaba ambos secuestros se extrajo la lesion en bloque. El
aporte arterial provenia del tronco celiaco. Ambos secuestros
eran intralobares, se realizé una segmentectomia con endogra-
padora. La anatomfa patoldgica confirmd el diagnéstico. El
paciente se encuentra asintomdtico a los 6 meses de la cirugia.

Conclusiones: Los secuestros bilaterales son una entidad
poco frecuente. Enfatizamos en que nuestro caso se trata de un
diagnéstico prenatal bilateral de un secuestro intralobar bila-
teral con un bronquio esofdgico comun con reseccion en blo-
que mediante una toracotomia unilateral.

Forma de presentacion: Poster.

*  Sinus suprapibico asintomatico aislado. R. Granero
Cendon, I. Tuduri Limousin, J. Morcillo Azcarate, D.
Aspiazu Salinas, R. Cabello Laureano, J.C. De Agustin
Asensio. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Presentamos un caso de sinus supraptibico asin-
tomdtico aislado

Material y métodos: Lactante mujer de 17 meses de vida sin
antecedentes personales de interés que presenta una lesion fistu-
losa situada en zona supraptibica, linea media; es diagnosticada al
nacimiento no presentando en ningin momento cuadros compa-
tibles con infeccidn de orina, sensacién de masa bajo la fistula o
supuracion espontdnea por la misma, asi mismo tampoco se ha
evidenciado en patologia umbilical asociada. La familia relata
aumento de tamafio de la lesién desde el diagndstico. A la explo-
racién se aprecia un trayecto fistuloso, ciego, de aproximadamen-
te 0,5 cm de longitud en zona suprapubica, linea media. No se pal-
pan masas ni megalias abdominales. Resto de la exploracién por
aparatos y sistemas sin hallazgos de interés Se realiza ecografia
abdominal y cistografia miccional seriada, ambas normales, asi
como fistulograma donde se aprecia trayecto fistuloso que no pre-
senta comunicacion con otras estructuras anatémicas.

Resultados: Se realiza exéresis de la lesion, sin inciden-
cias, halldndose un trayecto fistuloso de 0,4 cm, sin relacién o
comunicacién con estructuras umbilicales o vejiga urinaria Tras
el estudio anatomopatoldgico no se puede concluir que exista
asociacion con patogia uracal

Conclusiones: Las fistulas prepubicas asi como los sinus
que presentan apertura en la zona supraptbica son infrecuen-
tes en la literatura Su origen embrioldgico es todavia descono-
cido pero ya que normalmente presentan comunicacion con la
vejiga o con remanentes uracales es importante descartar pato-
logia urolégica o umbilical asociada

Forma de presentacion: Poster.

*  Hipertrofia del esfinter anal interno como causa de
estrefiimiento y dolor anal. R. Granero Cendén, J. Mor-
cillo Azcérate, M.J. Moya Jiménez, J.C. De Agustin Asen-
sio, F. De la Portilla, M. Lépez-Alonso. Hospital Infan-
til Virgen del Rocio. Sevilla.
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Objetivo: La hipetrofia del esfinter anal interno es una enti-
dad infrecuente dentro de la patologia pedidtrica pero puede
causar con clinica similar a la proctalgia fugax (estrefiimiento,
distension abdominal, dolor perianal intenso y autolimitado,
de predominio nocturno) que se trata en la actualidad con anta-
gonistas del calcio (nifedipino) via oral con gran éxito

Material y métodos: Paciente mujer de 2 afios de edad remi-
tida a nuestro centro para estudio de estrefiimiento y distension
abdominal. La madre refiere ademds, dolor anal de predominio
nocturno. Se le ha realizado en su Hospital de referencia mano-
metria anorrectal en la que se demuestra presencia de reflejo
rectoesfinteriano, enema opaco en el que se objetiva sigma dere-
cho y abundante material fecal y biopsia rectal normal

Resultados: A su ingreso, exploracion fisica sin hallazgos
de interés; realizamos manometria anorrectal (presion elevada
en el canal anal y presencia de reflejo rectoesfinteriano), biop-
sia rectal por succidn (sugestiva de displasia neuronal intesti-
nal) y ecografia endoanal (morfologia ecografica del canal anal
normal con hipertrofia del esfinter anal interno). Con los hallaz-
gos anteriores consideramos los cuadros de distension abdo-
minal explicables por la displasia neuronal coldnica y la hiper-
trofia del esfinter anal interno responsable del dolor anal por
lo que se decide tratamiento con nifedipino oral, con gran mejo-
rfa del cuadro clinico

Conclusiones: En pacientes pedidtricos con estrefiimien-
to crénico y dolor anal es importante valorar ecograficamen-
te el canal anal. Planteamos los antagonistas del calcio como
una opcidn terapéutica en nifios con cuadros de dolor anal

Forma de presentacion: Poster.

¢ Diagnostico diferencial de tumoracién abdominal en
un paciente con antecedentes quirtrgicos. E. Calleja
Aguayo, R. Delgado Alvira, M.A. Rihuete Heras, A. Gon-
zédlez Esgueda, J. Elias Pollina, J.A. Esteban Ibarz. Ser-
vicio Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Miguel Ser-
vet. Zaragoza.

Objetivo: Tener presente en el diagndstico diferencial de
una masa abdominal, el material quirdrgico residual en un
paciente con antecedentes quirdrgicos.

Material y métodos: Varén de 12 afios con dolor abdomi-
nal intermitente de 3 dias de evolucién mas vomitos y fiebre.
Como antecedentes destaca intervenciéon de RGE a los 6 afios
en Brasil. Se palpa masa en hipocondrio izquierdo, dura y no
dolorosa; analiticamente presenta formula, perfil hepdtico y
marcadores (AFP, NSE y BHCG) normales. En la radiografia
y ecografia abdominal se observa una gran masa sélida en hipo-
condrio izquierdo, en el transito intestinal aparece desplaza-
miento del estémago y asas hacia linea media y en el TC abdo-
minal aparece una masa independiente de estdmago, pancreas,
bazo o riién de aspecto heterogéneo con alguna calcificacion
en su interior, intentando descartar cuerpo extrafio.

Resultados: Se realiza cirugia ante la sospecha de pseu-
dobstruccién abdominal con masa tumoral sin filiar encontran-
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do una masa de 10 cm con pseudocépsula entre estomago y
bazo recubierta por epiplon con grandes adherencias y en su
interior se halla una compresa.

Conclusiones: Se define como Textiloma o Gossypiboma
a la formacién de un granuloma en torno a una compresa de
afos de evolucion. El textiloma es frecuente en cirugia abdo-
minal seguida de la ginecoldgica. Tenerlo presente en el diag-
néstico de masa tumoral en un paciente con antecedentes qui-
rdrgicos supuestamente sano. Dificultad del diagndstico si no
hay sintomas pasado mucho tiempo de la intervencién. Con-
cienciar a la comunidad médica ante el riesgo de esta patolo-
gia a pesar de las medidas preventivas.

Forma de presentacion: Poster.

*  Obstruccion adquirida del vaciado gastrico por hiper-
plasia foveolar. F. Caceres, V. Julid, M. Suiiol, J. Lere-
na, J.M. Ribd. Departamento de Cirugia. Agrupacion
Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu-Clinic. Universidad
de Barcelona.

Objetivo: Se presenta un caso de infrecuente y dificil diag-
néstico de obstruccién adquirida del vaciado géstrico (OVG).

Material y métodos: Varon de 9 meses que presenta vomi-
tos no biliosos postprandiales y pérdida de peso de 1 mes que
no remiten con tratamiento médico. Estudio de H. pylori nega-
tivo. Exploraciones diagndsticas: ECO abdominal: sin signos
de estenosis hipertréfica de piloro, imdgenes irregulares en
antro y piloro. Transito es6fago-gastro-duodenal: vaciado len-
to sin datos patoldgicos. TAC: gran replecion géstrica, imagen
pseudotumoral en el antro. Fibroendoscopia digestiva: muco-
sa pre-pildrica hipertréfica con cambios hiperpldsicos, se biop-
sia. Se decide laparotomia.

Resultados: Piloro engrosado y fibroso de luz estrecha ocu-
pada por una mucosa pre-pildrica redundante y lobulada. Se
practica piloroplastia (Heineke-Mikulicz), exéresis de pseudo-
tumoracion y colocacién de sonda trans-pilérica para alimen-
tacion enteral durante 5 dfas. 6° dfa inicia tolerancia oral ade-
cuada con ganancia de peso. Anatomia patoldgica: lesion hamar-
tomatosa con muscularis mucosa irregular con hiperplasia fove-
olar.

Conclusiones: La OVG adquirida como causa de vémitos
es una entidad infrecuente en la infancia. Antes de efectuar
un tratamiento quirdrgico hay que realizar un diagndstico dife-
rencial exhaustivo, con exploraciones de imagen y endosco-
pia. Se debe descartar a la estenosis hipertréfica de piloro como
primera opcidn. Otras causas son: 1) Congénitas: a) intrinse-
cas (aplasia, atresia, membrana); b) extrinsecas (pancreas ecto-
pico, duplicidad géstrica). 2) Adquiridas: a) primaria (histo-
logia normal); b) secundarias: injuria quimica o infeccionas/neo-
plasicas (gastroenteritis eosinofilica, gastritis por H. pylori,
enfermedad de Menétrie, adenomas, pdlipos) o como nuestro
caso, la hiperplasia foveolar focal es una causa comtin de masa
polipoidea en adultos y muy rara en pediatria.

Forma de presentacion: Poster.
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o Fistula recto-vaginal: presentacion de un caso. M. Tira-
do Pascual, A. Primelles Diaz, F. Sanchez Diaz, M.D.
Argos Rodriguez, J. Pérez Rodriguez. Hospital General
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: La incidencia de la fistula recto-vaginal dentro
de las malformaciones anorrectales es muy baja (1%). Sin
embargo, el término es utilizado con mucha frecuencia en la
literatura. En la mayorfa de los casos, se trata de fistulas rec-
to-vestibulares o cloacas mal diagnosticadas. Presentamos el
caso clinico de una paciente con MAR alta con doble fistula,
una recto-vestibular y otra recto-vaginal.

Material y métodos: Se presenta el caso de una RNPT (35
semanas) diagnosticada de malformacién anorrectal en el
momento del nacimiento. Se describen hallazgos, técnica ope-
ratoria y evolucion de la paciente.

Resultados: RNPT (35 semanas) diagnosticada de malfor-
maci6n anorrectal en el momento del nacimiento. Expulsa meco-
nio en las primeras 24 horas a través de dos orificios: uno situa-
do en la region vestibular y otro en el introito vaginal. Presen-
ta ademds una estructura en labio mayor izquierdo con aparien-
cia de pene rudimentario. Se realiza screening de otras malfor-
maciones, siendo negativo. Se mantuvo 5 semanas con nursing
por orificio vestibular y después fue necesaria una colosto-
mia tipo Hartman. A los 7 meses, se realiza anorrectoplastia
sagital posterior donde se constata la presencia de una fistula
recto-vaginal y otra recto-vestibular y la ausencia de clitoris,
que podria corresponder a la estructura previamente denomi-
nada “pene rudimentario”. Actualmente, pendiente de cierre de
colostomia y transposicion de clitoris.

Conclusiones: Conocer las posibilidades anatémicas y sus
incidencias facilita un diagnéstico correcto y el uso de una ade-
cuada técnica operatoria. A pesar de la baja incidencia de las
fistulas recto-vaginales, hay que tener siempre presente la posi-
bilidad de encontrar una de ellas.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Fibrosarcoma congénito de localizacion sacra. M.V. Jimé-
nez, D.A. Aspiazu, J. Morcillo, I. Ferndndez Pineda, I. Tudu-
ri, M.J. Moya. Hospital infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Exponer un caso clinico sobre fibrosarcoma de
localizacién sacra.

Material y métodos: Presentamos un paciente varon de
un mes de vida, con una tumoracion sacra de crecimiento pro-
gresivo de 1-2 cm.

Resultados: El paciente present6 las siguientes pruebas
complementarias: LDH, a-FP, enolasa, catecolaminas en ori-
na: normales RM: masa de 4,5 cm con areas quisticas y necro-
ticas Sin componente pélvico ni espinal. Bien delimitado

Conclusiones: Tumor con proliferacion fibrobldstica, alto
grado de celularidad y crecimiento rdpido. Se diagnostica en
los primeros meses de vida, incluso al nacimiento. Se locali-
za mas frecuentemente en las extremidades inferiores. Alto gra-
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do de recidiva local, siendo raras las metastasis. Tratamiento:
exéresis tumoral + Radioterapia coadyuvante. Quimioterapia
en reseccion incompleta, irresecables o cito-reductora. Diag-
néstico patoldgico: inmunohistoquimica de vimectina/ acti-
na. Supervivencia a los 5 alos: 85-90%.

Forma de presentacion: Poster.

*  Analisis de la invaginacion intestinal en nuestro medio.
M.A. Partida, J. Cervera, C. Flores, J. Guerrero, J. Ace-
do*, L. Alonso*. Servicios de Pediatria y *Cirugia Pedid-
trica. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: Revisar la casuistica, analizar su frecuencia y
precocidad de la sospecha clinica, valoracion de incidencia de
tratamiento quirurgica.

Material y métodos: Andlisis restrospectivo de las histo-
ria clinicas de pacientes atendidos en Urgencias Pedidtricas con
invaginacion intestinal en los dltimos 2 afios.

Resultados: De los 36 pacientes el 58% fueron varones.
Rango de edad 3 meses a 6 aflos (mediana 10 meses). Sinto-
mas predominantes: vomitos (30), dolor abdominal/llanto
(28), sintomatologia vagal (19), rectorragia (8), diarrea (5),
fiebre (3). Tiempo de evolucion del hora a 8 dias (paciente
con fibrosis quistica). Tacto rectal en 14 pacientes (6 positi-
vos), radiogrédfia en 9 (3 patoldgicas). La ecografia diagnés-
tica en todos los pacientes. 2 fleo-ileales (50% preciso ciru-
gfa), 1 ileo-ileocdlicas (cirugia), 14 fleo-cecales (21% ciru-
gia) y 15 colo-colénicas (33% cirugia). Se intentd resolucion
hidrostdtica en 31 (86%) pacientes (84% efectiva); 10 (32%)
precisaron cirugfa (reseccion en un paciente con diverticulo
de Meckel). Factores favorecedores: 32% adenitis/adenopa-
tias, 14% GEA, 3% (1) diverticulo de Meckel y 3% mucovis-
cidosis. Precisaron cirugia 21% de los diagnosticados en <
24 h, 50% entre 24-48 h 'y 57% en > 48 h. Se observaron 2
recurrencias.

Conclusiones: La ecografia fue el método diagndstico mas
sensible, permitio su resolucién ecoguiada en un 84%. Cons-
tatamos que el retraso diagndstico aumenta la necesidad de
cirugia. La muestral no permite relacionar la localizacién de la
invaginacion con la necesidad de tratamiento quirurgico Sélo
hubo una reseccidn, lo que apoya la importancia de la sensibi-
lidad ecografia.

Forma de presentacion: Poster.

*  Diverticulos vesicales congénitos en pacientes sindro-
micos. L. Krauel, L. Garcia-Aparicio, J. Lerena, J. Rodo,
J.M. Ribé. Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Sant
Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Los diverticulos vesicales son consecuencia de
una debilidad de la musculatura del detrusor a través de la cual
se hernia la mucosa vesical. Su clasificacién contempla cuatro
tipos: congénitos, adquiridos, iatrogénicos y los asociados a
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sindromes congénitos. Presentamos nuestra experiencia con
diverticulos vesicales asociados a sindromes congénitos

Material y métodos: Revision retrospectiva de historias
clinicas de nifios afectos de diverticulos vesicales que asocia-
ban sindromes congénitos. Tres fueron los pacientes encontra-
dos: Niflo de 4 afios afecto de Ehler-Danlos tipo VI, nifio de
2 aiios afecto de sindrome de Menkes y una nifia de 10 afios
con sindrome de Williams-Beuren.

Resultados: El paciente con Ehler-Danlos asociaba 2 diver-
ticulos que fueron resecados. El seguimiento al afio no presen-
ta complicaciones. La paciente con sindrome de Williams pre-
sentaba multiples diverticulos por lo que se opto por un trata-
miento conservador sin complicaciones a los 2 afios de segui-
miento. El paciente con Sdme. de Menkes asociaba multiples
diverticulos por lo que se opto también por un tratamiento con-
servador. El paciente fallecié como consecuencia de su enfer-
medad.

Conclusiones: Los diverticulos asociados en pacientes sin-
drémicos pertenecen a un grupo singular de diverticulos vesi-
cales congénitos. La mayoria de sindromes descritos asociados
hacen referencia a Ehler-Danlos y Menkes, aunque hay més de
7 descritos. La mayoria relacionados con alteraciones del teji-
do conectivo. La ruptura espontdnea asi como la recidiva son
las complicaciones mas frecuentes. Que deben tenerse en cuen-
ta a la hora de planificar la cirugia y en el seguimiento.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Pseudotumor inflamatorio pulmonar, dos casos cli-
nicos con diferente pronéstico. J. Gomez Veiras, M.E.
Molina Vazquez, I. Somoza Argibay, M. Garcia Gonzé-
lez, M. Garcia Palacios, A. Lema Carril, M. Gémez Tella-
do, T. Dargallo Carbonell, E. Pais Pifieiro, J. Rios Tallén,
D. Vela Nieto. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Materno Infantil Teresa Herrera. A Corufia.

Objetivo: El pseudotumor inflamatorio es el tumor benig-
no pulmonar mds frecuente en la infancia. Y si bien es benig-
no, su comportamiento local puede ser agresivo

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos.

Resultados: El primero se trata de un varén de nueve afios,
trasladado al Servicio de Urgencias de nuestro centro intuba-
do y en shock hipovolémico, por un sangrado masivo via oral.
Como antecedente personal referia la familia asma ocasional
leve con tratamiento a demanda. Con una Rx tdrax previa sin
alteraciones. El paciente fallece en la UCI pedidtrica una hora
més tarde por un shock hipovolémico pese a maniobras de RCP
avanzada. La autopsia revela un pseudotumor inflamatorio
de gran tamafio que invade el hilio pulmonar derecho. El segun-
do caso clinico se refiere a una nifia de doce afios, diagndsti-
cada un afio antes de neumonia redonda en l6bulo inferior dere-
cho (LID), que precisé de ingreso hospitalario para tratamien-
to antibidtico debido a mala evolucién. Seguida en consultas
externas de neumologia se observa una permanencia de una
condensacion nodular en el LID, debido a eso se realiza un TC
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tordcico donde se observa una masa con atenuacion de teji-
dos de 4,2 x 4,2 cm en LID, que presenta multiples calcifica-
cionesde aspecto irregular, probable hamartoma pulmonar. La
paciente es intervenida, realizdndose una reseccion en cufla del
LID, mediante toracotomia, con un diagnéstico anatomopa-
tolégico de pseudotumor inflamatorio pulmonar.
Conclusiones: El tratamiento del pseudotumor inflamato-
rio es quirtrgico. Un retraso en su diagndstico y tratamiento
puede tener consecuencias fatales, debido a su agresividad local.
Forma de presentacion: Poster.

*  Hernia de Amyand infantil presentandose como escro-
to agudo. A.L. Armas Alvarez , P. Taboada Santomil, J.M.
Pradillos Serna, E. Estévez Martinez, R. Méndez Gallart,
P. Rodriguez Barca, A. Bautista Casasnovas, R. Varela
Cives. Complexo Hospitalario Universitario de Santia-
go de Compostela.

Objetivo: Describir un caso de hernia de Amyand en un
lactante con clinica de escroto agudo.

Material y métodos: Estudio Descriptivo: Presentacion de
caso.

Resultados: Vardn de 1 mes, con cuadro de llanto, 2 vomi-
tos y aumento de volumen escrotal derecho de 24 horas de evo-
lucién. Exploracién fisica destacd hemiescroto derecho edema-
toso, indurado e hiperémico. Palpacién abdominal e inguinal
normal. Hemograma 25950 leucocitos y 72% neutréfilos. Radio-
graffa abdominal descartd obstruccién y gas inguinoescrotal.
Ecografia doppler: testiculo derecho con ecogenicidad y flujo
aumentados e hidrocele multitabicado. Fue hospitalizado con
sospecha diagndstica de orquiepididimitis. El edema escrotal
incrementd y la ecograffa doppler control a las 8 horas, mostrd
testiculo derecho aumentado de volumen, hidrocele septado e
imagen tubular de 0,5 cm. de didmetro, con flujo en porcidn supe-
rior de escroto que se continda hacia el canal inguinal. La explo-
racion quirdrgica inguinal evidencid cordén espermatico ede-
matoso, proceso peritoneovaginal permeable conteniendo apén-
dice flemonoso extendido hasta hemiescroto derecho y exuda-
do purulento escrotal. Se realizé apendicectomia y hernioto-
mia concomitantes. La evolucidn postoperatoria fue favorable.

Conclusiones: La hernia de Amyand en la infancia es extre-
madamente infrecuente. Puede imitar clinicamente un escro-
to agudo, hernia incarcerada, hidrocele del cordén y linfadeni-
tis inguinal. La sospecha clinica es fundamental. La ecogra-
fia y TAC abdominal pueden orientar el diagndstico preopera-
torio. La apendicectomia y herniotomia concomitantes consti-
tuyen el tratamiento.

Forma de presentacion: Poster.

*  Sindrome compartimental neonatal (SCN). C.A. De
La Torre, M. Miguel, J.C. Lépez-Gutiérrez, S. Barrena,
C. Soto, M. Diaz, Z. Ros, J.A. Tovar. Hospital Univer-
sitario La Paz. Madrid.
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Objetivo: Aunque la contractura isquémica de Volkmann es
una entidad conocida en nifios escolares después de traumatismos
severos de la extremidad superior, su aparicién en neonatos estd
menos documentada, pasando con frecuencia desapercibida o errd-
neamente diagnosticada. La etiologfa es la compresion continua
y forzada del antebrazo, bien durante el periodo expulsivo o duran-
te maniobras de canalizacion venosa periférica. El dafio compre-
sivo muscular provoca edema que reduce el flujo arterial provo-
cando dafio neuroldgico y necrosis musculocuténea.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes que des-
arrollaron isquemia severa y necrosis musculocutdnea en ante-
brazo y mano durante el periodo neonatal, sin haber sufrido
acceso vascular ni dafio arterial aparente. Describimos cinco
grados de afectacion, desde pequefias ampollas dorsales has-
ta necrosis completa del miembro. El tratamiento consiste en
desbridamiento y fasciotomias inmediatos con apertura de tinel
carpiano y liberacién de los grupos neurovasculares radial y
cubital, asi como del nervio mediano. En neonatos con lesion
irreversible, la revascularizacion es inefectiva y el tratamien-
to va dirigido a recuperar grupos musculares daflados median-
te transferencia de musculo gracilis.

Resultados: El primer paciente fue rdpidamente diagnos-
ticado y el tratamiento quirtirgico permitid la recuperacion fun-
cional completa. En el segundo el retraso diagndstico hizo inuti-
les las medidas terapéuticas resultando una pérdida funcional
completa de la mano.

Conclusiones: El SCN debe diferenciarse de la aplasia
cutis, epidermolisis bullosa, isquemia postpuncion arterial,
extravasacion de goteo e isquemia en cardigpatas con hipoper-
fusion distal. Queremos Ilamar la atencidn sobre esta entidad
para que evitando el retraso diagndstico y del tratamiento se
eviten secuelas irreversibles.

Forma de presentacion: Poster.

o Exostosis dseas en la edad pediatrica. ;El osteocon-
droma costal aislado es una entidad rara? L.F. Avila-
Ramirez, J.L. Alonso-Calderdn, J.C. Lépez-Gutiérrez.
Hospital Quiron. Madrid.

Objetivo: Compartir nuestra experiencia en el manejo cli-
nico y quirtdrgico del osteocondroma costal aislado en la edad
pedidtrica.

Material y métodos: Nifio de 5 afios de edad que presen-
ta tumoracion en 5° arco costal del hemitérax derecho de apro-
ximadamente 9 meses de evolucidn de crecimiento progresi-
vo. No refiere dolor ni molestias para su vida diaria, excepto
con el roce directo. No existen antecedentes familiares de oste-
ocondromatosis. Realizamos radiografia simple y tomografia
computarizada (TC) de térax en las que se sospecha el diag-
néstico de osteocondroma. Se extirpa mediante toracotomia
antero-lateral derecha junto con la porcién de costilla corres-
pondiente, reconstruyendo la pleura y colocando malla proté-
sica en lecho costal. Posteriormente se obtuvo la confirmacién
anatomopatoldgica del diagndstico.
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Resultados: No existieron complicaciones durante la ciru-
gia y el postoperatorio, retirdindose el drenaje pleural sin inci-
dencias. El nifio presentd una evolucion favorable, realizando
vida normal en el momento actual. Se han realizado contro-
les clinico-radiolégicos seriados sin ningtin hallazgo patoldgi-
co.

Conclusiones: Las neoplasias de la pared tordcica repre-
sentan ocasionalmente un problema tanto en su diagndstico
como en su tratamiento. De entre todos los tumores dseos intrin-
secos, las neoplasias primarias de la parrilla costal representan
un 5-10%, siendo la localizacion costal més frecuente que la
del esternon. El osteocondroma afecta principalmente a adul-
tos jovenes (2* década de la vida), son 1,5 veces mds frecuen-
tes en el sexo masculino. El hemotérax, neumotérax y las frac-
turas han sido reportadas como sus complicaciones mas fre-
cuentes.
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*  Fistula de seno piriforme. Cauterizacion endoscopica
como tratamient definitivo. C. Grande, J. Margarit, J.
Maiz, X. Lao, J.R. Torino, J. Echevarria, P. Glasmeyer.
Hospital Universitari Miitua de Terrassa.

Objetivo: 1) Presentar un caso de fistula de seno pirifor-
me diagnosticado y tratado en nuestro centro. 2) Revisar la for-
ma de presentacion y la embriologia de la patologia. 3) Pues-
ta al dfa del tratamiento.

Material y métodos: Se presenta el caso de un nifio de 4
afios y 10 meses que consultd en Urgencias por cuadro de tumo-
racion cervical anterior con signos inflamatorios y fiebre de 48
horas de evolucién. Habia presentado cuadro similar un mes
antes, resuelto espontdneamente. La ecograffa mostré marca-
da afectacion de las partes blandas del cuello entre el 16bulo
tiroidal izquierdo y el esternocleidomastoideo. Se instaurd tra-
tamiento antibidtico endovenoso. y a las 48 horas drend espon-
tdneamente. Tres meses mds tarde reconsulté por el mismo cua-
dro. Se orient6 el cuadro como fistula de seno piriforme y se
realizé laringoscopia que lo confirmd.

Resultados: Se valoraron las posobilidades terapéuticas y
se decidio realizar tratamiento endoscdpico. Se practicd larin-
goscopia, se localiz6 el orificio a nivel del seno piriforme, por
el que se introdujo un catéter metdlico y se electrocoaguld has-
ta comprobar que los bordes del orificio se vuelven blanquino-
sos. Alos 10 meses del tratamiento el paciente permanece asin-
tomatico.

Conclusiones: La fistulas de seno piriforme deben tener-
se presentes en el diagndstico difencial de pacientes que pre-
sentan infecciones latero-cervicales recurrentes, masas cervi-
cales o tiroiditis supurativa. El diagnéstico se realiza median-
te visualizacion directa del orificio a nivel del seno pirifor-
me. La cauterizacion endoscdpica del orificio a nivel del seno
se podria plantear com tratamiento de eleccion, reservando la
exéresis completa del trayecto para las posibles recidivas.

Forma de presentacion: Poster.
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¢ Laecografia y el modelo asistencial localizado ;modi-
fican conducta y resultado en el tratamiento de la apen-
dicitis aguda? V. Roldan Cano*, M.A. Partida Solano*,
J. Cervera Corvacho*, F. Vega Burgos**, L. Alonso Jimé-
nez**. Servicios de *Pediatria y **Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: revisar la incidencia de apendicitis en nuestro
medio, sintomas que alertaron sobre el diagndstico, validez de
los exdmenes complementarios, y modelo de atencion locali-
zado, comparandolo con resultados estandar del modelo de pre-
sencia

Material y métodos: revision de historia clinicas (HC) de
los pacientes intervenidos con diagndstico preoperatorio de
apendicitis aguda, en un hospital de referencia para cirugia
pedidtrica con modelo de atencion localizada y otro presen-
cia

Resultados: se analizaron 135 HC, 65% varones, edad
media 8,5 afios (2-13); 2 pacientes (1,8%) < 3 aflos. Sintomas
predominantes: dolor abdominal 96% (67% en FID y 29% difu-
so) Se realiz6 ecografia en 134 pacientes: 98,5% con signos de
apendicitis siendo criterio principal de indicacion quirurgica
(23% con plastrén o signos de peritonitis), 17% apendicolito.
El tiempo medio transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta su atencion en urgencias fue de 32,6 horas, y desde la
sospecha diagndstica hasta la intervencion quirdrgica fue < 12
h (40%), 12-24 h (42%), 24-48 h (15%) y > de 48 h (3%). La
radiografia de abdomen, patoldgicas en 7 pacientes. Hallazgos
operatorios: 132 apendicitis flemonosa, peritonitis en 24 y apén-
dice normal en 3. En el 4% no existié una concordancia entre
los hallazgos ecogréficos y los operatorios.

Conclusiones: Alta sensibilidad de la ecografia como méto-
do diagnéstico,fue criterio principal de indicacion en modelo
de atencion localizada,se cuestiono mas en el modelo de pre-
sencial sin que hubiera un cambio de resultado significativo.
El desarrollo tecnologico de los ecografos estan reduciendo la
variabilida de error de este estudio.

Forma de presentacion: Poster.

¢  Anemia aguda por linfangioma quistico abdominal. F.
Villalon Ferrero, M. Sufiol Amilibia, J. Jiménez Retana,
J. Garay Manrique, I. Eizaguirre Sexmilo, M. Barriola
Etxeberria. Hospital Donostia.

Objetivo: Los linfangiomas abdominales (de mesenterio
o epiplon) son una entidad poco comin. La teoria més acepta-
da es la proliferacion benigna de linfaticos ectdpicos (sin comu-
nicacion con el resto del sistema linfatico). La clinica mas fre-
cuente es de suboclusién intestinal por compresion extrinseca.
El sangrado de estos quistes es excepcional (de ahi el interés
de nuestro caso). El diagnéstico diferencial debe realizarse fun-
damentalmente con quistes de duplicacién entérica. La exé-
resis completa normalmente es sencilla, salvo si hay compro-
miso vascular que obligue a resecar parte de intestino. El pro-
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néstico es bueno, por tratarse de una tumoracién benigna, y
la tasa de recurrencias es muy baja.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de
15 meses sin antecedentes de interés, con masa abdominal y
anemia severa.

Resultados: El nifio presentaba clinica insidiosa de un mes
de evolucion de dolor abdominal difuso, vomitos, rechazo
del alimento y los dfas previos palidez cutdnea. A la explora-
cion la palidez era manifiesta (con Hb de 5 g/dl), con disten-
sién abdominal y sensacién de masa a la palpacién, E1 TAC
revel6 una gran masa abdominal (de 12x8x16 cm) de conteni-
do liquido, con linfangioma como primera posibilidad diag-
néstica. Durante la intervencion se encontrd una tumoracion
de gran volumen, con contenido hemético en su interior. Depen-
dia del epiplon mayor y se reseco sin incidencias. El postope-
ratorio fue favorable, dindose de alta al tercer dia. La Anato-
mia Patoldgica informd la pieza como linfangioma quistico.

Conclusiones: El interés de nuestro caso se basa en la ane-
mia que produjo el linfangioma abdominal.
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*  Reseccion laparoscopica de feocromocitoma mayor de
6 cm en paciente pediatrico afecto de neurofibroma-
tosis tipo L. R. Carrasco, B. Garcia-Nuiiez, M. Vancells,
J.M. Ribé. Servicio de Cirugia Pedidtrica, Agrupacio
Sanitaria, Hospital Sant Joan de Déu/Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona.

Objetivo: El feocromocitoma es un tumor secretor poco
frecuente, que se asocia con la neurofibromatosis (NF) hasta
en un 10% de los casos. En pacientes pediétricos el 40% de los
casos presentan una base hereditaria. Los sintomas estdn rela-
cionados con el exceso de catecolaminas circulantes y se pue-
de dar hipertension arterial hasta en un 95% de los casos. La
cirugfa consigue la curacién en el 90% de los casos.

Material y métodos: Presentamos el caso de una pacien-
te de 9 afios de edad afecta de NF tipo I que ingresé por pre-
sentar cefalea, sudoracion e hipertension grave, de 10 dfas de
evolucién. También se asociaron posteriormente focalidad neu-
roldgica (paresia del VII par craneal y parestesias miembro
inferior izquierdo). El valor de catecolaminas en sangre y ori-
na fue sugestivo de feocromocitoma, realizdndose entonces una
resonancia magnética nuclear, que mostré una masa suprarre-
nal derecha con componente necrético-quistico de mds de 6
cm.

Resultados: Tras recibir tratamiento con alfa y betablo-
queantes y antagonistas del calcio durante 7 dias, fue interve-
nida quirdrgicamente, practicindose exéresis completa lapa-
roscopica de la masa, sin incidencias.

Conclusiones: El feocromocitoma es un tumor poco fre-
cuente en la edad pedidtrica, que se puede asociar con la neu-
rofibromatosis. El tratamiento es quirdrgico. La literatura reco-
mienda que si el tamafio es menor de 5 cm, la laparoscopia es
la técnica de eleccion. Nosotros promovemos que, en casos
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seleccionados, y con minuciosidad, se puede tambin realizar
la exéresis total de masas de mayor tamaiio por via laparos-
cdpica, sin incidencias.

Forma de presentacion: Poster.

*  Incidentaloma adrenal neonatal: ;manejo expectante
o quirtrgico? A.L. Armas Alvarez, P. Taboada Santomil,
J. Pradillos Serna, C. Aliste Santos, E. Estévez Martinez,
R. Méndez Gallart, P. Rodriguez Barca, A. Bautista Casas-
novas, R. Varela Cives. Complexo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela.

Objetivo: Presentar un caso de masa adrenal detectada inci-
dentalmente en etapa neonatal, tratado con adrenalectomia y
cuyo resultado anatomopatoldgico fue neuroblastoma.

Material y métodos: Estudio Descriptivo: Presentacion de
Caso Clinico.

Resultados: Neonato nacido a término, parto eutdcico y
con ecografias antenatales sin hallazgos patoldgicos. Examen
fisico normal. En ecografia abdominal rutinaria a los 3 dfas
de vida, se detecté masa adrenal izquierda. Hemograma: nor-
mal. Ferritina: normal (170 ng/ml), enolasa neuronal especi-
fica: normal (0,8 ng/ml), lactato deshidrogenasa: elevada (671
UI/L), 4&cido homovanilico y vanililmandélico: normales (25
ug/mg creatinina y 7 ug/mg creatinina respectivamente).
Radiografia abdominal: normal, ecografia: engrosamiento
nodular hiperecogénico suprarrenal izquierdo con pequefia
zona quistica. Se descarté hemorragia suprarrenal por ausen-
cia de cambios ecogénicos en el seguimiento. Resonancia
magnética: tumoracion suprarrenal izquierda de 15 mm, de
probable origen neural. Rastreo gammagréfico con metayo-
dobencilguanidina: no concluyente. Ante la falta de exacti-
tud diagndstica se realizé adrenalectomia izquierda al mes de
vida. El diagndstico anatomopatoldgico fue neuroblastoma
de 1,3 centimetros, bien diferenciado, con margenes libres de
neoplasia. Estudio posterior de médula ésea: libre de infiltra-
cién neopldsica. Control clinico, analitico y ecografico a los
3 meses: normal.

Conclusiones: El diagnstico de una masa suprarrenal inci-
dental en periodo perinatal requiere estudio analitico y de imé-
genes. El neuroblastoma constituye el tumor mds frecuente de
las masas adrenales perinatales. Su tratamiento es quirtirgico
aunque el manejo expectante es una opcion, dado su potencial
regresion espontdnea en este grupo etareo.
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o  Elsigno de la palomita de maiz, ;es patognomonico
de harmartoma? J. Gémez Veiras, I. Somoza Argibay,
M. Garcia Gonzalez, M. Garcia Palacios, M.E. Molina
Viquez, A. Lema Carril, M. Gémez Tellado, T. Darga-
llo Carbonell, E. Pais Pifieiro, J. Rios Tallon, D. Vela Nie-
to. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Materno
Infantil Teresa Herrera. A Coruiia.
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Objetivo: El hamartoma es la segunda neoplasia benigna
mds frecuente en la infacia. Estd compuesta por una mezcla de
elementos de tejidos normales o una proporcién anormal de un
elemento simple presente en un 6rgano. Un 25% se encuentran
calcificadas, lo que radiolégicamente se traduce en el signo de
la palomita de maiz, considerado patognomdnico.

Material y métodos: Se trata de un caso clinico

Resultados: nifia de 12 afios de edad con el antecedente de
una neumonia, localizada en el Lébulo Inferior Derecho (LID)
y que precisé de ingreso hospitalario para tratamiento antibio-
tico. En la radiografia de tdrax al ingreso se observaba una ima-
gen nodular en el LID. En el seguimiento en consultas se soli-
cité un TC de térax ante la permanencia de la imagen radio-
légica en la radiograffa de control, que se informé como una
masa con atenuacion de tejidos de 4,2 x 4,2 cm en LID, que
presenta multiples calcificaciones de aspecto irregular, proba-
blemente en relacion con hamartoma pulmonar. La paciente se
interviene en Enero de 2009, realizandose mediante toracoto-
mia, reseccion en cufia en el LID de 5 x6 cm, con hallazgos
compatibles con hamartoma. La anatomia patoldgica es infor-
mada como pseudotumor inflamatorio de pulmén.

Conclusiones: Aunque el hallazgo radioldgico del signo
de la palomita de maiz sea considerado cldsicamente como
patognomdémico del hamartoma pulmonar, la realidad nos dice
que el tumor benigno més frecuente en la infancia es el pseu-
dotumor inflamatorio, que ademds en un 30% de los casos cuen-
ta con un antecedente de infeccién pulmona
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*  Necrolisis epidérmica téxica en un paciente pediatri-
co. FEM. Trigo, P. Martinez, R. Demski, C. Vera. Uni-
dad de Grandes Quemados. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla.

Objetivo: La necrélisis epidérmica toxica (NET) es una
rara pero peligrosa enfermedad autoinmune mucosistémica,
que afecta a la unién de la dermis-epidermis. La incidencia de
esta enfermedad se estima entre 1,2 y 6/1.000.000. Se diferen-
cia del Sindrome de Stevens-Johnson por el% de afectacion,
siendo NET por encima del 30%. La mortalidad esté estimada
en un 35% de los casos. Las principales causas de mortalidad
son las sepsis e hipovolemia. Las causas que la provocan sue-
len estar relacionadas con la toma de medicacion (entre un 77-
94% de los casos). Los farmacos causantes de esta enfermedad
son, en orden de importancia: las sulfamidas, anticonvulsio-
nantes, AINES, alopurinol, antibidticos beta-lactdmicos. .. Pre-
sentamos la importancia del manejo temprano y conservador
de la NET en el paciente pedidtrico.

Material y métodos: Nifia de 2 afios que tras la toma de
ibuprofeno comienza con letargia y fiebre; a continuacién apa-
recieron exantemas generalizados, vesiculas y ampollas, con
afectacion de mucosas buco- faringea, conjuntival, genito-uri-
naria y respiratoria. Ante la sospecha de NET se procede a rea-
lizar el signo de Nikolsky y toma de biopsia confirmando el
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diagndstico. Se instaurd tratamiento con solucién de nitrato de
plata al 0,5%.

Resultados: La evolucidn ha sido favorable tras 30 dias de
estancia en UCI. Como principales complicaciones precoces
han destacado un importante distress respiratorio que precisé
intubacidn, dlceras por dectibito por la profundidad de las lesio-
nes.

Conclusiones: Enfermedad con alta mortalidad e impor-
tantes secuelas estéticas y psicoldgicas. El tratamiento conser-
vador reduce la morbi-mortalidad comparado con el quirdrgi-
co con resultados similares para ambas técnicas.
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o Estudio retrospectivo de de la extrofia vesical. Revision
de nuestra serie. J. Lerena, F. Torner, J. Rodo, L. Krauel,
L. Garcia Aparicio, F. Ciceres, N. Ventura, R. Huguet, J.M.
Ribo. Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona.

Objetivo: La extrofia vesical es una rara malformacion
congénita de etiologia desconocida, con una frecuencia varia-
ble entre 1/10.000-50.000 RN. Presentamos nuestra experien-
cia en el manejo de ésta patologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, revision de
historias clinicas de pacientes afectos de extrofia vesical, tra-
tados en la misma institucién entre los afios 1964-2007. Se divi-
dieron los pacientes en 2 grupos: a) Técnicas de derivacion uri-
naria (1964-1980); b) técnicas actuales (Staged surgery, oste-
otomias pélvicas, Mitchell, etc.)

Resultados: n= 30 (19 nifios, 11 nifias). Malformaciones
asociadas: epispadias, criptorquidia, hernia inguinal, onfaloce-
le, FLP, mielomeningocele. Los pacientes con gran diastasis
pelvica y rotacién externa de las extremidades inferiores fue-
ron tratados con osteotomias pélvicas para cierre del anillo
peviano. Complicaciones: litiasis, RVU, ITU, hidronefrosis,
dehiscencia.

Conclusiones: Nuestra experiencia avala la correccion
en varios estadios quirtrgicos. Las osteotomias pelvicas aso-
ciadas al tratamiento de las malformaciones genitourinarias,
favorecen la continencia de los organos abdominales y mejo-
ra la deambulacion y sedestacion del paciente.
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¢ Nefrectomia primaria urgente en el tumor de Wilms.
M. Curbelo, G Guillén, C Marhuenda, C Barcelo, J. Llo-
ret, V Martinez Ibdfiez, S. Gallego*. Unidad de Cirugia
Oncoldgica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. *Unidad de
Oncologia Pedidtrica. Hospital Vall d"Hebron. Barce-
lona.

Objetivo: Segtin el protocolo SIOP-01, el tratamiento de
eleccidn en el nefroblastoma unilateral no metastdsico es la
quimioterapia previa a la cirugia. Sin embargo, existen casos
en los que estd indicada la nefrectomia urgente sin tratamien-
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to citotéxico previo (3% segtin estudio SIOP-9). Presentamos
un caso clinico y la revision de la literatura al respecto.

Material y métodos: Paciente de 15 meses de edad con
dolor abdominal de inicio brusco, palidez y afectacion del esta-
do general sin traumatismo previo. En la exploracion fisica des-
taca dolor en hemiabdomen izquierdo y una masa en flanco
izquierdo. La ecograffa evidencia una masa renal hiperecogé-
nica en rifién izquierdo con dreas de necrosis y hemorragia.
Bajo la sospecha de tumor de Wilms con sangrado intratumo-
ral, ingresa en observacion. La hemoglobina inicial descien-
de a 7,3 g/dl alas 12 horas, por lo que se transfunden concen-
trados de hematies y se realiza un TAC abdominal que con-
firma la presencia de sangrado y hemoperitoneo masivo. Se
interviene de forma urgente via laparotomia transversa, hallan-
dose un hematoma retroperitoneal de grandes dimensiones y
practicdndose una nefrectomia izquierda, previo control abdo-
minal de los grandes vasos.

Resultados: El estudio anatomopatolégico confirma el
diagnéstico (tumor de Wilms estadio IIT). La evolucién pos-
tquirdrgica del paciente es satisfactoria, sin morbilidad atribui-
ble al cardcter urgente de la intervencién. Actualmente conti-
nda en tratamiento quimioterdpico.

Conclusiones: La rotura pre-quimioterapia en el tumor de
Wilms es muy infrecuente y la necesidad de cirugia urgente
atn menor (1,8%). La nefrectomia es factible, en manos de
cirujanos expertos. El control inicial de los grandes vasos es
fundamental.
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*  Gonadoblastoma con disgerminoma en sindrome de
Turner. D.A. Aspiazu, R. Cabello, M. Biscuola, M.C.
Garcia-Vallés, V. Jiménez, J.C. De Agustin. Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Describir la clinica y tratamiento quirdrgico en
un caso de Gonadoblastoma con Disgerminoma en una pacien-
te con Sindrome de Turner. Plantear la relacién entre esta pato-
logia y el Sindrome de Turner con mosaicismo de cromosoma
Y.

Material y métodos: Presentamos una paciente de 11 afios
con cariotipo 45X0 (sindrome de Turner) en tratamiento con
GH que presenta aumento de volumen mamario y sangrado
vaginal.

Resultados: Se encuentra en ecografia abdémino-perine-
al tumoracién pélvica. En resonancia magnética se observa en
pelvis masa solida, redondeada y bien delimitada, con capta-
cién heterogénea del contraste, situada entre ttero y recto, posi-
blemente de origen ovdrico. Se realiza la salpingooforectomia
bilateral. El resultado de la anatomia patolégica fue Disgermi-
noma sobre gonadoblastoma en ovario izquierdo. Se envia
tumoracion para cariotipo.

Conclusiones: Existe una fuerte asociacion entre el Sin-
drome de Turner con el desarrollo de gonadoblastoma en espe-
cial ante la presencia de mosaicismo del cromosoma Y. El tra-
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tamiento quirdrgico conlleva a la extirpacién de ambas géna-

das, plantedndose la posibilidad de realizar gonadectomia pro-

fildctica en los pacientes con estas caracteristicas genéticas.
Forma de presentacion: Poster.

*  Adenoma papilar pulmonar asociado a acropaquias.
J.M. Gutiérrez, C. Echevarria, G. Lorenzo, 1. Martinez,
J. Gémez. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Complejo Hos-
pitalario de Burgos.

Objetivo: Presentamos un paciente de 13 afios estudiado
por acropaquias con una tumoracién pulmonar hipercaptante
que en el estudio anatomopatoldgico fue diagnosticado de Ade-
noma Papilar.

Material y métodos: Varén de 13 afios con acropaquias en
dedos de manos y pies de 2 aflos de evolucidn, prurito en dedos
de manos, disminucion de la destreza y artralgias en rodillas.
Mediante la realizacion de estudio analitico (marcadores tumo-
rales), radiograffa de tdrax, ecocardiografia, exploracion fun-
cional respiratoria y TAC se apuntaron las siguientes posibi-
lidades diagndsticas: pseudotumor inflamatorio, tumor carci-
noide, malformacion vascular.

Resultados: Se realiz6 lobectomia inferior derecha con
extirpacion total de la tumoracion y biopsia de adenopatias del
hilio. El diagnéstico anatomopatolégico fue de adenoma papi-
lar por su positividad a TTF1 (factor de transcripcion tiroidea
1), no observandose caracteristicas morfoldgicas de tumor
mucoepidermoide de bajo grado

Conclusiones: El adenoma papilar del pulmoén es un tumor
benigno, solitario, periférico, circunscrito, pequefio formado
por neumocitos tipo II. En la clasificacién de tumores pulmo-
nares benignos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2004)
se encuadra dentro de los tumores epiteliales. Suele diagnosti-
carse de forma incidental en pacientes asintomadticos y tiene
buen prondstico. Las acropaquias sin disnea se pueden presen-
tar con todo tipo de tumores pulmonares, benignos o malignos,
en nifios se han descrito asociadas a pseudotumor inflamato-
rio. El adenoma papilar pulmonar es extraordinariamente raro,
en la revision bibliografica realizada desde 1982 solo hemos
podido recoger 15 casos, de ellos 4 en nifios de 2 meses, 7,
13 y 15 afos. Ninguno presentaba acropaquias asociadas.

Forma de presentacion: Poster.

*  Apendicitis neonatal. E. Valdes, A. Marco,V. Marijuan,
M. Couselo, L. Mangas, J. Gdmez-Chacén, C. Gutiérrez,
C. G* Sala. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: La apendicitis neonatal es un hallazgo extrema-
damente raro con una tasa muy alta de morbimortalidad. Cla-
sicamente se han descrito casos asociados a enfermedad de
Hirschsprung y fibrosis quistica. En caso de no encontrarse
enfermedad subyacente, se considera que se trata de una for-
ma de enterocolitis necrotizante limitada al apéndice.
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Material y métodos: Caso clinico

Resultados: Var6n, prematuro extremo de 24 semanas de
edad gestacional. Exploracion fisica sin hallazgos patoldgicos.
El 6° dfa de vida inicia cuadro de sepsis que se resolvién con
pauta antibidtica. Al mes y 12 dias de vida se aprecia un aumen-
to de PCR a 82 mg/L con anemia y plaquetopenia que preci-
s transfusion, asi como abdomen distendido, ausencia de rui-
dos intestinales y restos biliosos por sonda nasogdstrica. Los
hallazgos radioldgicos son inespecificos: discreta alteracion en
el luminograma intestinal. Se decide intervencion quirdrgica
urgente ante el estado critico del paciente, practicando laparo-
tomia exploradora y encontrando apéndice perforado y gangre-
noso, con varias asas de ileon distal anexionadas entre si con
abundante fibrina. El paciente fallece a las 48 horas debido a
un fallo renal que ocasiond hiperpotasemia que no se norma-
liz6 pese a tratamiento.

Conclusiones: La apendicitis en neonatos es extremada-
mente rara. Revisando la literatura hemos encontrado un total
de 142 casos. La incidencia se estima entre 0,1% y 0,04%. Los
signos y sintomas mds frecuentes son distensién abdominal
(64%) y vomitos biliosos (47%). Habitualmente no se consi-
dera esta patologia en el diagndstico diferencial, lo cual incre-
menta las posibilidades de perforacion apendicular y con ello
la morbilidad y mortalidad asociadas en estos pacientes.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Cobertura de defectos de sustancia graves con matriz
de colageno bovino (Integra®). E. Solorzano Rodriguez,
M.L. Martinez del Castillo, N. Garcia Soldevila, J. Agui-
lera Neuenschwander. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Sec-
cion Cirugia Pldstica. Hospital Materno Infantil. Mdlaga.

Objetivo: El aumento de la incidencia de traumatismos
graves en el paciente pedidtrico en los dltimos afios, sobre todo
debido a accidentes de trafico, ha llevado a la aparicion lesio-
nes con importante pérdida de sustancia. En muchos de estos
casos no se hace posible la cobertura con las técnicas que veni-
an siendo habituales (injertos libres de piel o colgajos), habién-
dose planteado como opcidn, la utilizacién de matriz de cold-
geno bovino. Nuestro objetivo es dar a conocer nuestra expe-
riencia en la utilizacion de estas nuevas formas de tratamiento
en casos especialmente dramdticos.

Material y métodos: Se seleccionaron varios casos de
pacientes que habfan sufrido politraumatismo severo, la mayo-
ria en miembros inferiores, resultando pérdida de sustancia
extensa y/o profunda, con exposicién de misculo, hueso y/o
tendones, en los que se decidi6 la aplicacién de matriz de cold-
geno bovino para relleno y cobertura de los defectos, para pos-
teriormente realizar injerto libre de piel.

Resultados: En todos los casos se consiguié una exce-
lente calidad del tejido dérmico neoformado, con cobertura de
los tejidos expuestos, y buen resultado tanto estético como fun-
cional, evitando en varios de ellos amputaciones, y con mini-
ma incidencia de complicaciones.
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Conclusiones: La matriz de coldgeno Integra® se ha plan-
teado como una excelente opcion terapéutica para cobertura de
grandes defectos de sustancia en la edad pedidtrica, consiguien-
do una mejor tolerancia de las curas, disminucién de las secue-
las retractiles, mejorfa de la calidad de vida, siendo su princi-
pal ventaja la inmediatez de su disponibilidad a la hora de su
aplicacidn, y la relativa facilidad de la técnica quirtrgica.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Membrana duodenal congénita: presentacion de dos
casos en una familia. C. Ruiz Hierro, V. Vargas Cruz, F.
Viazquez Rueda, J.I. Garrido Pérez, C.E. Lasso Betancor.
Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Introduccion: La incidencia de atresia duodenal
es de 1/6000-10000 RN vivos y la recurrencia empirica es menor
del 5%. Aunque no se ha descrito una alteracion genética espe-
cifica, la aparicién en gemelos, casos familiares, consanguini-
dad y la asociacién al sindrome de Down sugieren la existencia
de una predisposicion hereditaria de tipo autosémico recesivo.

Material y métodos: Caso clinico: Recién nacido pretér-
mino varén de 34 semanas y peso adecuado para la edad ges-
tacional con diagndstico prenatal de atresia duodenal en el ter-
cer trimestre de gestacion. Antecedentes familiares: padre inter-
venido a los 8 afios de membrana duodenal parcial detectada
tras estudio baritado gastrointestinal por cuadro de dispepsia y
halitosis. Exploracidn fisica: buen estado general, abdomen
blando depresible no distendido, sin masas ni organomegalias.
Ano permeable. Radiografia simple de abdomen: imagen de
doble burbuja sin gas distal.

Resultados: Ante la sospecha de obstruccién duodenal se
practica laparotomia observando dilatacion de la primera y
segunda porcidn duodenal sin solucién de continuidad. Se rea-
liza duodenotomia hallando membrana duodenal completa, por
lo que se practica reseccion parcial y duodenoplastia. No otras
atresias intestinales ni malrotacién acompaiiantes. Evolucion
favorable, iniciando nutricién enteral al 7° dia y tolerancia oral
a las dos semanas.

Conclusiones: La presencia de atresia duodenal familiar,
como en nuestro caso, apoya la hipétesis de su origen genéti-
co por lo que se recomienda diagndstico prenatal y consejo
genético familiar.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Reparacion de onfalocele gigante en paciente de 5 aiios.
C. Cebrian Muifios, J.A. Alvarez Zapico, A. Gomez Far-
pon, C. Granell Suérez, N. Vega Mata, J.M. Garcia Cres-
po. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universita-
rio Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo: El onfalocele gigante es una anomalia congéni-
ta de la pared abdominal que precisa correccion quirtrgica en
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el perfodo neonatal. Por ello, 1a experiencia en reparacion de
esta anomalia en pacientes escolares es limitada. Presenta-
mos el caso de una paciente de 5 afios de edad oriunda de Ruma-
nia que presentaba un onfalocele gigante tratado conservado-
ramente en periodo neonatal en su pais de origen mediante la
aplicacion tdpica de Betadine y Mercurocromo al 2% hasta
lograr epitelizacion completa

Material y métodos: A la exploracion, la paciente presen-
ta un gran defecto de fascia localizado en el centro del la pared
abdominal anterior, que origina una enorme hernia cubierta de
piel cicatricial. Mediante TC abdominal, se objetiva la hernia
contiene la préctica totalidad el higado, cuerpo y antro géstri-
cos, bulbo duodenal, asas de intestino delgado y parte de colon.

Resultados: Se interviene para reduccion de visceras a
cavidad abdominal con monitorizacion de presion intraabdo-
minal, empleando para el cierre de fascia una malla protési-
ca. El postoperatorio transcurre sin incidencias, salvo la apari-
ci6n de una hernia inguinal derecha no complicada. Dos afios
tras la cirugfa la paciente se encuentra asintomdtica, con desa-
rrollo ponderal adecuado y resultado estético satisfactorio

Conclusiones: La monitorizacion de la presion intraabdo-
minal en este tipo de cirugia correctiva es de gran ayuda. En
nuestro caso fue posible la completa reposicion de las visceras
y cierre con malla.

Forma de presentacion: Poster.

*  Dermatofibrosarcoma protuberans de localizacién
comprometida: cirugia conservadora, seguimiento
exhaustivo. B. Garcia-Nufez, R. Carrasco, M. Vancells,
A. Albert, J.M. Rib6. Servicio de Cirugia Pedidtrica,
Agrupacio Sanitaria, Hospital Sant Joan de Déu/Hospi-
tal Clinic. Universidad de Barcelona.

Objetivo: El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es
una neoplasia rara, tipica de la edad adulta (20-50 afios) que
afecta a dermis y tejido subcuténeo, de alta malignidad local,
de dificil diagnéstico clinico, de localizacién tipica en tronco
y extremidades proximales, de tratamiento quirtrgico, recu-
rrente en un alto porcentaje de los casos después de su exére-
sis, y que rara vez da metéstasis.

Material y métodos: Presentamos el caso de una pacien-
te de 4 afios de edad con DFSP de localizacion atipica y com-
prometida (dorso del pie izquierdo, muy cercano a la base de
los dedos) de 1,8 cm de didmetro, que se resecd, y en la que,
posteriormente al aflo, se biopsié una nueva lesion que crecid
en uno de los mdrgenes de reseccion y que se confirmé tumo-
ral.

Resultados: Se resec la recidiva cubriendo el defecto dér-
mico con injerto libre, con médrgenes de seguridad de sélo 1
cm, con el fin de no afectar quirdrgicamente al tercer y cuar-
to dedo del pie izquierdo. Posteriormente cada 6 meses (en 2
ocasiones hasta ahora), se han biopsiado los mérgenes de resec-
cidén-injerto, sin hallazgos tumorales. Actualmente, la pacien-
te se encuentra libre de enfermedad.
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Conclusiones: EL DFSP tiene una alta malignidad local,
con gran capacidad de recidiva. La escasa literatura existente
aboga por un tratamiento quirdrgico y agresivo, con amplios
madrgenes de seguridad (de 2 a 4 cm), siempre que la locali-
zacion lo permita. Recomendamos un seguimiento exhaustivo
de los mérgenes de reseccion mediante biopsias cutdneas, sobre-
todo en los casos de localizacién comprometida y reseccion
limitada.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Resultados de un protocolo de manejo laparoscépico
del testiculo no palpable. J.I. Garrido Pérez, F. Vizquez
Rueda, C. Ruiz Hierro, V. Vargas Cruz, A. Garcia Ceba-
llos, A. Escassi Gil, J. Ayala Montoro, R. Castillo Berna-
beu, R. Paredes Esteban. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba.

Objetivo: Evaluar los resultados de un protocolo de actua-
cién en el testiculo no palpable.

Material y métodos: Entre enero de 2006 y diciembre
de 2008 un total de 37 pacientes fueron incluidos en el proto-
colo tras comprobar la ausencia de estructuras testiculares ingui-
noescrotales mediante palpacion y ecografia, planteando ciru-
gia laparoscopica. Se analizan los hallazgos laparoscopicos y
las tecnicas utilizadas.

Resultados: Mayoritariamente la edad de intervencion fue
los 2 afios y el lado predominante el izquierdo. En 17 casos
(45%) el testiculo estaba ausente o se trataba de restos extirpa-
bles. En los otros 20 pacientes (55%), el testiculo era viable y
fue descendido por diferentes tecnicas (convencional o lapa-
roscopica). En 8 testiculos abdominales se realizo orquidope-
xia laparoscopica en 1 solo tiempo y en 4 un Fowler-Stephens
en 2 tiempos. Tuvimos la perdida de uno de estos testiculos.
Los demas, tras un seguimiento de 6 meses a 3 afios se encuen-
tran en la bolsa escrotal. No hubo complicaciones intraopera-
torias.

Conclusiones: La cirugia laparoscopica nos ha dado segu-
ridad en el manejo del testiculo no palpable a la hora de esta-
blecer la presencia o ausencia de restos extirpables, evitar explo-
raciones inguinales innecesarias y sobre todo descender testi-
culos intrabdominales.

Forma de presentacion: Poster.

e Cistoadenoma seroso gigante de ovario. C. Ruiz Hie-
1o, F. Vdzquez Rueda, V. Vargas Cruz, J.I. Garrido Pérez,
C.E. Lasso Betancor, M.E. Mateos Gonzélez*, M.J. Pefia
Rosa*. Servicio de Cirugia Pedidtrica. *Unidad de Onco-
logia Pedidtrica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cor-
doba.

Objetivo: Introduccion: Los tumores ovaricos son poco

frecuentes en la infancia y en su mayorfa son benignos. Los
derivados de células germinales representan el 60% de los casos

CIRUGIA PEDIATRICA



mientras que los epiteliales suponen menos del 15%, siendo
raro el subtipo seroso.

Material y métodos: Caso clinico: Nifia de 13 afios que
consulta por aumento del perimetro abdominal de 2 meses de
evolucidn sin otra sintomatologia. Menarquia a los 11 afios.
Exploracién fisica: abdomen globuloso, en hemiabdomen infe-
rior masa palpable de consistencia dura, mévil y no dolorosa.
Ecografia abdominopélvica: imagen de 20 cm de probable ori-
gen anexial derecho, quistica con polos sélidos y vasculariza-
dos al Doppler. RNM: tumoracién de 20 cm, desde regién sub-
hepdtica hasta mesogastrio, quistica con polos sélidos que
depende de ovario derecho. Formacién quistica de 3 cm en ova-
rio izquierdo. Marcadores tumorales: Ca 19,9 y Ca 125 ele-
vados, alfafetoproteina y HCG normales.

Resultados: Ante la sospecha de teratoma ovdrico se rea-
liza laparotomia hallando masa de 20x15 cm en ovario dere-
cho y ovario izquierdo normal; practicamos salpingooforec-
tomia derecha, apendicectomia y toma de liquido ascitico.
Estudio histolégico: ovario englobado por formacién quistica
de 19 cm conteniendo en su interior teratoma quistico de 6 cm
con pelos, hueso, dientes y tejido adiposo siendo el diagnds-
tico de cistoadenoma seroso benigno asociado a teratoma quis-
tico. Citologia de liquido ascitico negativa. Evolucidn favo-
rable.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico de eleccion en
tumores pequeflos o de aspecto benigno es reseccion por lapa-
roscopia, reservando la laparotomia para lesiones de gran tama-
flo 0 sospechosas de malignidad. Se debe practicar una cirugia
lo més conservadora posible para preservar la fertilidad.

Forma de presentacion: Poster.

e Tumor miofibroblastico inflamatorio como causa de
invaginacién intestinal. C. Ruiz Hierro, R.M. Paredes
Esteban, V. Vargas Cruz, F. Vizquez Rueda, F. Casco*,
J.I. Garrido Pérez, C.E. Lasso Bentancor. Servicio de Ciru-
gia Pedidtrica. *Servicio de Anatomia Patologica. Hos-
pital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Inicialmente descritos en 1937, los tumores mio-
fibrobldsticos, también conocidos como pseudotumores infla-
matorios o granulomas de células plasmdticas, constituyen una
entidad infrecuente. La presentacion intestinal es rara y la etio-
logia es desconocida. Son tumores benignos que solo excep-
cionalmente presentan comportamiento agresivo. Presentamos
un caso de invaginacion {leo-ileal cuya lesion subyacente resul-
t6 ser un tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI).

Material y métodos: Nifia de 8 afios remitida desde otro
centro por sospecha de cuadro obstructivo causado por plas-
trén apendicular. Refieren dolor abdominal de una semana de
evolucién acompafiado de vomitos y pérdida de peso (4 kg
en las dltimas semanas). Se realiza radiografia simple de abdo-
men donde se advierte dilatacion de asas de intestino delgado
con edema de pared. En la ecografia abdominal se observa en
fosa iliaca derecha una imagen en diana, compatible con inva-
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ginacion, que presenta en el extremo distal del asa invaginan-
te una lesion redondeada de 3,3 cm.

Resultados: Se realiza laparotomia de urgencia confirman-
do invaginacion a nivel de fleon distal siendo la cabeza inva-
ginante una tumoracion intraluminal. Se practica reseccion
de la zona de asiento de la lesion y anastomosis terminotermi-
nal. Postoperatorio sin incidencias. Estudio histoldgico com-
patible con TMI por técnicas de inmunohistoquimica (vimen-
tina, CD34, vesmina positivos y S100 negativo) con bordes de
reseccion libres.

Conclusiones: El prondstico del TMI es favorable en la
mayoria de los casos, pero requiere seguimiento a largo plazo
pues la recidiva tras reseccién completa es de hasta el 8§%. La
reseccion completa del tumor es imprescindible dada la posi-
bilidad, segtn recientes reportajes, de malignizacion del tumor
residual.

Forma de presentacion: Poster.

o Estenosis hipertréfica de piloro en gemelos. ;Un hallaz-
go casual? L.F. Avila-Ramirez, J.L. Encinas-Hernandez,
A. Lépez-Escobar, D. Guerra-Mendoza, I. Llana-Martin,
P. Touza-Pol, M. Miralles, M. Lépez-Santamaria. Hospi-
tal Universitario Madrid Monte Principe. Hospital Madrid
Torrelodones.

Objetivo: Establecer la incidencia de estenosis hipertrofi-
ca de piloro (EHP) en la poblacién gemelar en nuestro medio.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacien-
tes pedidtricos operados de EHP en nuestro Hospital entre ene-
1o 2005 y diciembre 2008.

Resultados: Se encontrd una pareja de gemelos monoco-
riales monoamnidticos de sexo masculino, ambos con EHP, lo
que establece una incidencia de 0,05 por cada 1.000 recién naci-
dos vivos. El diagnéstico se realizé entre la 3* y 4* semana de
vida, llevandose a cabo una piloromiotomia tipo Frededt-Rams-
tedt-Weber sin complicaciones. En la actualidad ambos nifios
se encuentran sanos, con buena ganancia pondero estatural,
precisando uno de ellos tratamiento para el reflujo gastroeso-
fagico.

Conclusiones: La incidencia de EHP en la poblacion gene-
ral es de 1-3/1.000 recién nacidos vivos, siendo en gemelos
monocigotos entre 0,25-0,44 y en dicigotos entre 0,05-0,1 por
cada 1.000 recién nacidos vivos. La incidencia es mayor en
varones, existen muy escasas referencias bibliograficas respec-
to al sexo femenino. Se ha postulado la existencia de una inter-
accion entre un gen principal dominante y un fondo multifac-
torial en la etiopatogenia de la EHP. Nuestra incidencia entre
los afios 2005-2008 se asemeja a la referida en la literatura
no encontrando ningtn dato en la historia familiar ni factor
ambiental relacionado con la presencia de EHP en ambos geme-
los. Sin duda, otros exdmenes dirigidos a la investigacion cau-
sal, especialmente en el campo de la genética, aportarian mds
datos de importancia a este estudio.

Forma de presentacion: Poster.
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*  Estudio comparativo de la incidencia de absceso de
pared en pacientes intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda: sutura convencional vs sutura recu-
bierta de antiséptico. M. Tirado Pascual, F. Ibafiez Cerra-
to, E. Sol6rzano Rodriguez, M.J. Ruiz Catena, A. Unda
Freire. Hospital General Universitario Carlos Haya.
Malaga.

Objetivo: Comprobar en nuestro medio la efectividad de
una sutura recubierta de antiséptico (Vicryl Plus®, Ethicon
Johnson&Johnson Medical) en la reduccion de la incidencia
de abscesos de pared en pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te por apendicitis aguda.

Material y métodos: Revisamos de forma prospectiva
todos los pacientes apendicectomizados en nuestro centro duran-
te un periodo de 9 meses (junio 2008-febrero 2009), incluyen-
do técnica convencional y laparoscdpica. De manera aleatoria,
se emplea sutura reabsorbible convencional o sutura recubier-
ta de antiséptico para el cierre de pared.

Resultados: Se revisa un total de 170 casos. Se recogen
datos epidemioldgicos, tiempo de evolucidn, aspecto macros-
cdpico en la intervencidn, tiempo operatorio, tratamiento post-
operatorio, incidencia de abscesos intraabdominales y de pared,
asi como otras complicaciones. Se compara fundamentalmen-
te la incidencia de absceso de pared y la estancia media hospi-
talaria en ambos grupos.

Conclusiones: La sutura recubierta de antiséptico reduce
de manera estadisticamente significativa la incidencia de abs-
ceso de pared en pacientes intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda.

Forma de presentacion: Poster.

*  Perforacion duodenal por sonda de gastrostomia. M.E.
Molina Vazquez, A. Lema Carril, M. Garcfa Palacios, J.
Go6mez Veiras, M. Gomez Tellado, 1. Somoza Arguibay,
T. Dargallo Carbonell, E. Pais Pifieiro, D. Vela Nieto. Ser-
vicio de Cirugia Pediatrica. Complejo Hospitalario Uni-
versitario de La Coruiia.

Objetivo: Hoy en dia el uso de la gastrostomia facilita el
soporte nutricional en pacientes con dificultad para la alimen-
tacion. La colocacion endoscdpica es de eleccion, aunque en
ocasiones es necesario realizar una técnica abierta dejando una
sonda tipo Foley provisional. He aqui una complicacién esca-
samente descrita en la literatura, la migracién de la sonda den-
tro del tubo digestivo.

Material y métodos: Presentamos un lactante de 2 meses,
ingresado en nuestra unidad de neonatos por prematuridad con
dafo neuroldgico y dificultad para la deglucién, por lo que se
le realiza una gastrostomia. Es dado de alta portando una son-
da provisional tipo Foley en espera de la colocacién de su botén
definitivo.

Resultados: Dos semanas mds tarde, acude a urgencias por
vomitos biliosos de 24 h de evolucion y dolor abdominal. Pre-
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senta regular estado general, irritabilidad y taquipnea, un abdo-
men moderadamente distendido, doloroso a la palpacién con
defensa. La sonda de alimentacidn se encuentra excesivamen-
te introducida y resbala en su soporte, se extrae obteniéndose
abundante contenido bilioso de la cavidad géstrica. Se realiza
radiografia con contraste digestivo via gastrostomia objetivan-
dose difusion del contraste por toda la cavidad peritoneal. Es
intervenida de urgencia observandose gran perforacion a nivel
de la tercera porcion duodenal en muy probable relacion con
decubito por balén de sonda de gastrostomia.

Conclusiones: El manejo de las sondas tipo Foley para gas-
trostomia ha de ser cuidadoso en su colocacién y fijacion. La
migracién de un balén de teérico mayor tamafio que el pilo-
1o, aunque escasamente descrita es posible y sus consecuen-
cias graves.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Tumor neuroectodérmico primitivo extradseo de loca-
lizacion cutanea. C. Ruiz Hierro, R.M. Paredes Esteban, V.
Vargas Cruz, R. Castillo Bernabeu, M.E. Mateos Gonza-
lez*, J. Fanego Ferndndez**. Servicio de Cirugia Pedid-
trica. *Unidad de Oncologia Pedidtrica. **Servicio de
Anatomia Patologica. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivo: La mayoria de los tumores de la familia
Ewing/tumor neuroectodérmico primitivo de localizacion
extradsea asientan en la regidn paraespinal, pared tordcica o
miembros inferiores; siendo muy pocos los casos publicados
de lesiones cutdneas primarias.

Material y métodos: Varén de 4 afios visto en consultas
externas por tumoracion interescapular de crecimiento rapido
y cambio de coloracién en los dltimos 3 meses. Exploracion
fisica: tumoracion interescapular de 4 cm de didmetro, colora-
cién violdcea, consistencia eldstica, no adherida a planos pro-
fundos ni dolorosa a la palpacién. Ecografia: en tejido celular
subcutdneo se observa tumoracion hipoecoica de 3,6 x 1,7
cm con Doppler color en su interior sugestivo de hemangioma.

Resultados: Se decide exéresis quirtrgica de la lesién por
aumento de tamaiio. El estudio histoldgico e inmunohistoqui-
mico inicial resultd sugestivo de Tumor Neuroectodérmico
Primitivo y la confirmacion se realizé mediante estudio de
traslocacion sobre bloque de parafina, siendo el diagndstico
final: sarcoma de células redondas pobremente diferenciado/
indiferenciado perteneciente a la familia PNET/Ewing extra¢-
seo. Se ampliaron bordes de reseccién quirtrgica y se reali-
z6 estudio de extensién mediante ecografia abdominal, TAC
tordcico, gammagrafia 6sea y mielograma que resultd negati-
vo. Se inicia tratamiento con radioterapia y quimioterapia segin
protocolo Ewing/PNET 2001. Actualmente continta en trata-
miento.

Conclusiones: La baja frecuencia del Tumor Neuroecto-
dérmico Primitivo de presentacién cutdnea hace que el diag-
néstico puede pasar desapercibido. Sélo mediante técnicas de
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inmunohistoquimia es posible el diagndstico diferencial con
otros tumores de células pequefias que asientan en la piel.
Forma de presentacion: Poster.

*  Tratamiento combinado con mitomicina C y dilata-
ciones, en la estenosis esofagica de origen caustico. F.
Martin Cano, C. Marafiés Galvez, E. Liceras Liceras, K.
Mitar Sattuf, M. Garcia Gémez, A. Ruiz Montes. Hospi-
tal Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo: Las secuelas de las ingestiones cdusticas, en
forma de estenosis esofdgicas severas, son un grave pro-
blema médico de dificil solucién. La sustitucién esofdgica
puede llegar a ser la solucidn final, con toda la morbilidad
que conlleva. Por esta razdn se intentan encontrar solucio-
nes que eviten o retrasen lo mas posible la sustitucién eso-
fégica. La aplicacién de mitomicina c, antineopldsico deri-
vado del Streptomyces caespitosus con propiedades antipro-
liferativas sobre los fibroblastos, podria ayudar en estos
pacientes.

Material y métodos: Presentamos la experiencia con el
uso de mitomicina c aplicada bajo vision directa con el esofa-
goscopio flexible, asociada a dilataciones neumdticas en un
paciente de 9 afios con estenosis cadstica severa por inges-
tién de detergente industrial a los 2 afios de edad. Desde enton-
ces en programa de dilataciones periddicas con resultados poco
satisfactorios inicialmente. Con 7 afios de edad se asocia tras
la dilatacién neumética la aplicacion tépica por irrigacion de
mitomicina C.

Resultados: El intervalo libre de sintomas, entre dilatacio-
nes, antes de la aplicacion de mitomicina C fue de 3-4 sema-
nas, con disfagia para sélidos a las 2-3 semanas. Tras la utili-
zacion de la misma, el intervalo libre sintomas, entre dilatacio-
nes, pasé a ser de 6-9 semanas, con sensacion de disfagia a soli-
dos a partir de las 6-7 semanas.

Conclusiones: El uso de mitomicina C, de facil aplicacion
y con ausencia aparente de efectos secundarios, ayuda a aumen-
tar el intervalo libre de sintomas, entre dilataciones (disminu-
yendo el nimero de procesos anestésicos), mejorando la cali-
dad de vida y retrasando, o evitando, la sustitucion esofagica.

Forma de presentacion: Poster.

*  Absceso cerebral posterior a dilataciones esofagicas;
presentacion de dos casos pediatricos. G. Yanowsky
Reyes, O. Aguirre Jauregui, J.A. Ocampo Navarro, A.
Ortega Herndndez, S.A. Trujillo Ponce, E. Rodriguez
Franco, P. Lemus Aguirre. Servicio de Cirugia Pedidtri-
ca, AHCGFAA.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia y tratamiento con
2 pacientes pedidtricos con lesion esofagica por cdusticos y que
se, complicaron con abscesos cerebrales.

Material y métodos: Casos clinicos, descriptivo
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Resultados: Caso 1, Masc de 3 afios el cual ingiere sosa
liquida desarrollando estenosis severa en tercio superior y medio
de es6fago de un 85% de la luz, inicia programa de dilatacio-
nes en 5 sesion presenta cefalea y trastornos de la conducta
stbitos, una TAC revela absceso cerebral frontoparietal que
requiere drenaje gx, posteriormente es sometido a substitucion
esofédgica por colon. Caso 2. Masc. de 2 afios con quemadura
secundaria a la ingesta de sosa liquida con estenosis del 70%
de la luz esofégica, al 6 ciclo de dilataciones desarrolla abs-
ceso temporo parietal diagnosticado por TAC, se maneja medi-
camente y esta en espera de substitucion esofdgica.En nues-
tro hospital recibimos 24 casos de quemaduras de eséfago al
afo y en estos son los tnicos pacientes que han mostrado esta
complicacion.

Conclusiones: Es rara la formacién de abscesos secunda-
rios a uso de dilatadores esofdgicos en pediatria. Si no se sos-
pecha y trata oportunamente puede ser fatal,cuando se diag-
nostica debe ser tratada con terapia combinada con antibidti-
cos y drenaje quirdrgico. Se es especifico contra flora bacte-
riana del tracto digestivo. El dx se fundamenta con: Estudios
de imagen,aspirado y cultivo del material. La siembra cerebral
es hematdgena Se recomienda profilaxis antimicrobiana en
aquellos casos en que se requerird un programa de rehabilita-
cién esofdgica regular.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Tratamiento toracoscépico del quiste broncogénico.
C. Moreno, R. Tejedor, S. Fuentes, M. L6pez, . Cano, A.
Goémez. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Presentamos paciente de 3 afios con anteceden-
tes de asma, que en el periodo prenatal presentd 2 ecografias
sospechosas de malformacién adenomatoidea quistica que no
se confirmaron en dltima ecografia prenatal ni en periodo neo-
natal. A los 2 aflos de edad y en el contexto de una infeccion
respiratoria se detecta en una Rx de térax una imagen retrocar-
diaca bilobulada. Tras realizar TC y RM se confirma: lesion
quistica de 76x34x42 mm en mediastino posterior que atravie-
sa el diafragma extendiéndose hasta cavidad abdominal com-
patible con quiste de duplicacién esofdgica (QDE).

Material y métodos: Se realiza toracoscopia, consiguien-
do extirpacion completa de la misma. Debido a la importante
adhesion de la masa a la pared esofdgica se realiza esofagos-
copia intraoperatoria. Revision de la literatura.

Resultados: El postoperatorio transcurre sin incidencias y
es dado de alta al 5° dia postoperatorio. La anatomia patol6-
gica demuestra que se trata de un quiste broncogénico.

Conclusiones: Tanto los QB y QDE son malformaciones
del desarrollo del intestino anterior primitivo. Los QB pueden
ser mediastinicos o intraparenquimatosos periféricos. Los QB
mediastinicos dada la similitud clinica como radiolégica con
los QDE y que en ambos el tratamiento de eleccion es la resec-
cién, serd la anatomia patoldgica la que confirme si se trata de
QB o0 QDE, al revelar revestimiento epiteliar respiratorio cilia-
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do o escamoso, o gastrointestinal, respectivamente. La toracos-

copia nos ofrece una opcidn segura, aportando heridas més esté-

ticas, menor dolor postoperatorio, movilizacién més temprana

y menor estancia hospitalaria. Siendo en nuestra opinién la pri-

mera técnica a emplear en este tipo de patologia benigna.
Forma de presentacion: Poster.

. Carcinoma adrenocortical. V. Vargas Cruz, C. Ruiz Hie-
rro, F. Vdzquez Rueda, J.I. Garrido Pérez, C.E. Lasso
Betancor, M.E. Mateos Gonzdlez*, R. Ortega Salas**.
Servicio de Cirugia Pedidtrica, *Unidad de Oncologia
Pedidtrica, **Servicio de Anatomia Patologica. Hospi-
tal Universitario Reina Softa. Cordoba.

Objetivo: Introduccion: El carcinoma adrenocortical es un
tumor poco frecuente (0,2 casos/millon de habitantes/afio) y
muy agresivo. Generalmente se diagndstica en < de 5 afio, con
un pico de incidencia a los 3 afios. Més frecuente en nifias (ratio
1,5/1). E1 70% son funcionantes, presentando signos de hiper-
produccién hormonal. La cirugfa es la tinica opcién terapéu-
tica y la supervivencia es < 20% a los 5 afios.

Material y métodos: Caso Clinico: Nifia de 14 meses remi-
tida para estudio por Endocrinologia por hiperpigmentacion
y aumento de labios mayores desde los 6 meses, con aumen-
to de peso, hiperfagia y acné, y pubarquia a los 13 m. Antece-
dentes sin interés. Exploracion: fenotipo Cushingoide, piel
morena, acné facial, hirsutismo, pubarquia Tanner II-I11, pig-
mentacion labios mayores y olor apocrino. Exploraciones com-
plementarias: hemograma, bioquimica y orina normales, excep-
to, ACTH 21,96 pg/ml, Cortisol 23 g/ml, Testosterona 8,91
g/ml, DHEA-S 31,68 pmol/L, Progesterona 0,4 g/ml. Ecogra-
ffa, TAC abdominal y RM abdominal: masa suprarrenal dcha
de 4x5,6x4,2 cm, de aspecto sélido. Sin lesiones a distancia ni
adenopatias. Presentd crisis hipertensivas controladas con medi-
cacién

Resultados: Se programa para Adrenalectomia derecha radi-
cal. Evolucién favorable. Histologfa: carcinoma suprarrenal de
alto grado. Estudio de extensién con gammagrafias 6seas y de
corteza suprarrenal que resultaron negativas (estadio I).

Conclusiones: Conclusiones: Aunque la virilizacién se pre-
senta aislada o en combinacion con Sd. de Cushing en el 90%
de los casos, sélo el 50% desarrollan HTA severa y un 10% cri-
sis hipertensivas. Los factores prondsticos mds importantes son
el peso y tamafio tumoral y el estadio en el momento de la ciru-
gia.

Forma de presentacion: Poster.

*  Rotura gastrica asociada a atrofia muscular espinal.
V. Vargas Cruz, F. Vizquez Rueda, J.I. Garrido Pérez, C.
Ruiz Hierro, C.E. Lasso Betancor, I. Rubio Gémez*, F.
Casco**. Servicio de Cirugia Pedidtrica. *Servicio de
Pediatria. **Servicio de Anatomia Patologica. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
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Introduccién: La perforacion gdstrica en la edad peditri-
ca es rara fuera del periodo neonatal. Puede ser traumética,
espontdnea o como complicacion de patologia previa, con una
mortalidad cercana al 25%, por lo que representa una urgencia
quirdrgica.

Caso Clinico: Nifia de 6 afios que ingresa en UCIP tras rea-
nimacion cardiopulmonar en Urgencias. Antecedentes: atrofia
muscular espinal distal, cuadros respitarorios de repeticion,
ventriculomegalia supratentorial, entre otros. Madre con sin-
drome escapuloperoneal, padre y hermana sanos. Ultimos 4
dias en tratamiento con ibuprofeno, salbutamol y budesonida
por bronquitis. Previamente a su ingreso presentd cuadro de
dolor abdominal, vémitos y tendencia al suefio, tras intento de
realimentacion oral refiere dolor abdominal brusco y mal esta-
do general, por lo que acuden a Urgencias llegando con para-
da cardiorrespiratoria. Exploracion: destaca un abdomen muy
distendido y timpanizado. Rx abdomen: neumoperitoneo.

Resultados: Laparotomia: perforacién de 6 cm en fundus
gastrico. Reseccion de bordes y cierre primario de la perfora-
cién. Evolucién favorable. Anatomia Patoldgica: ulceracion
mucosa y cambios degenerativos de la capa muscular lisa (mio-
citolisis y picnosis) vinculables a miopatia.

Conclusiones: Las manifestaciones gastrointestinales son
frecuentes en nifios con patologia neuroldgica, sin embargo, la
perforacion géstrica es rara en nifios con patologia del SNC,
estando descritos en la literatura varios casos de perforacion
gdstrica en nifos con pardlisis cerebral y cuadriparesia espds-
tica (incoordinacion muscular, neuropatia autonémica y mal-
posicion del estdmago por escoliosis).

Forma de presentacion: Poster.

o Torsion testicular perinatal asincronica: una emergen-
cia quirtrgica. V. Vargas Cruz, FEVazquez Rueda, C. Ruiz
Hierro, C.E. Lasso Betancor, J. Vicente Rueda*. Servi-
cio de Cirugia Pedidtrica. *Servicio de Radiologia Pedid-
trica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Introduccion: La torsion testicular perinatal (TTP)
ocurre en 1/7.500 recién nacidos. La mayoria es unilateral y
ocurre durante el periodo prenatal. Menos frecuente es la bila-
teral, generalmente sincronica, siendo la presentacion asincro-
nica extremadamente rara.

Material y métodos: Caso Clinico: RNAT con PAEG de
18 horas de vida remitido desde otro hospital por sospecha de
torsion testicular izquierda diferida. Antecedentes: parto euté-
cico, Peso: 3.100 g. Exploracién: aumento de tamafio de ambas
bolsas escrotales, testiculo izquierdo de consistencia pétrea no
doloroso y cordén espermético engrosado y tenso. Testiculo
derecho doloroso, dificil de palpar por hidrocele. Ecografia
doppler testicular: teste izquierdo aumentado de tamafio, con
drea hipoecoica central avascular compatible con torsién dife-
rida. Moderado hidrocele derecho.

Resultados: Exploracién quirtrgica: torsién extravaginal
diferida izquierda, se procede a orquiectomia izquierda. Tor-
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sién extravaginal derecha, detorsidn y recuperacion acepta-
ble de la vascularizacién tras aplicacion de calor y vasodila-
tadores locales, Orquidopexia derecha. Postoperatorio favora-
ble. A los 6 meses de seguimiento el testiculo derecho pre-
senta buen tamaiio y flujo conservados.

Conclusiones: Conclusiones: Hay controversia en el mane-
jo ideal de la TTP, tanto en los aspectos diagndsticos como tera-
péuticos, pero actualmente existe cierta tendencia hacia la explo-
racion quirtirgica precoz por varias razones: similar riesgo anes-
tésico; el diagndstico es presuntivo; existe cierta viabilidad tes-
ticular y en caso de necrosis, es aconsejable su extirpacion,
exploracién y eventual fijacién contralateral, ya que hasta en
el 22% pueden ser torsiones bilaterales, y en algunos casos,
asincronicas.

Forma de presentacion: Poster.

*  Rinoplastia abierta en secuelas de sonda nasogastri-
ca. E. Arana, J.P. Barret, J. LLoret. Hospital Universita-
rio Valle de Hebron. Barcelona.

Objetivo: Los paciente prematuros que precisan coloca-
cion de sonda nasogastrica en el periodo neonatal de manera
prolongada suelen presentar secuelas esteticas y/o funcionales
importantes,lo que suele precisar correccion quirurgica en la
adolescencia. No existe una técnica claramente satisfactoria
para este problema.

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes,con un ran-
go de edad entre 12-16 afios. Entre los estigmas que presentan
se incluyen: laterorrinia; desviacion septal; asimetria de nari-
nas por destruccién de borde alar inferior y tridngulo blando
nasal. A través de abordaje columelar marginal ampliado se
realiza tratamiento de alares ,con injerto cartilaginoso en rebor-
de inferior para regularizar el reborde inferior alar; tratamien-
to del dorso y osteotomias; septoplastia; injerto compuesto con-
drocutdneo auricular para descender la narina.

Resultados: Se obseva mejoria importante de la estetica
nasal y funcionalidad respiratoria con resultados percibidos
como satisfactorios por el paciente y su entorno.

Conclusiones: La rinoplastia abierta es una tecnica a con-
siderar en la correccion de los defectos nasales ya que,a traves
de un abordaje columelar inocuo,se pueden trabajar sobre todas
las estructuras nasales afectadas y recreamos el defecto cuta-
neo a nivel del triangulo blando con un colgajo invertido de
piel vestibular.

Forma de presentacion: Poster.

*  Quiste broncégeno supraesternal. Una causa rara de
bultoma de la linea media. PL. Burgués Prades, E. Calle-
jaAguayo, A. Fuertes Zarate, R. Delgado Alvira, A. Gon-
zdlez Esgueda, R. Escartin Villacampa, J.A. Esteban Ibarz.
Servicio de Cirugia Pedidtrica. Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario Miguel Servet. Zara-
goza.
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Objetivo: Los quistes broncégenos son anomalias con-
génitas que asientan preferentemente en pulmén o mediastino.
Las lesiones subcutaneas son raras, siendo mas frecuentes las
localizadas en la region supraesternal.

Material y métodos: Se presentan 3 pacientes de dos afios
de edad, dos varones y una mujer, que presentaron un bultoma
supraesternal a nivel de la linea media. En dos de ellos exis-
tia un orificio fistuloso por el que drenaba material mucoide,
uno de los cuales presentaba una formacién cutdnea polipoi-
dea cubriendo dicho orificio. Un caso suftié un episodio infla-
matorio previo a la intervencion.

Resultados: Todos ellos fueron intervenidos quirtrgica-
mente, realizando una extirpacién completa, encontrando una
formacion quistica adherida a piel, de contenido mucoide. El
diagndstico anatomopatoldgico en todos los casos fue de quis-
te broncdgeno, con revestimiento epitelial de tipo respiratorio.

Conclusiones: Los quistes broncgenos subcutineos son
raros y la localizacion supraesternales la més frecuente. El tra-
tamiento de eleccion es la extirpacién completa, siendo el diag-
néstico anatomopatoldgico con la presencia de epitelio colum-
nar pseudoestratificado ciliado de tipo respiratorio.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Dolor abdominal recidivante. J.A. Blanco, M. De Die-
go, RM. Isnard. Hospital Germans Trias i Pujol. Bada-
lona.

Objetivo: Revisar el protocolo que utilizamos delante del
dolor abdominal recidivante. Ver los resultados de la aplica-
ci6n del protocolo.

Material y métodos: Se estudian 54 pacientes diagnosti-
cados de dolor abdominal recidivante, durante el periodo de
Enero de 2002 a Diciembre de 2007.

Resultados: En 10 pacientes durante el periodo previo a
la aplicacién del protocolo habia desaparecido el dolor abdo-
minal. En el resto de pacientes 44 se cumplié todo el proto-
colo hasta llegar a realizar la laparoscopia. pacientes siguieron
presentando dolor abdominal, 4 paciente a los que les des-
aparecio el dolor abdominal presentaban algias en otras zonas

Conclusiones: E1 97% de los casos en los que se realizé la
laparoscopia exploradora y posterior apendicectomia han evo-
lucionado bien, desapareciendo los cuadros de dolor abdomi-
nal, con un seguimiento posterior a la laparoscopia de 12 a
48 meses.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Migracion intracardiaca de perdigon en un nifio. Rara
avis. J. Peraza, J. Briz, J. Olmeda, G. Hernandez. Hospi-
tal Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid

Objetivo: Queremos mostrar un caso de migracién de un

perdigdn tras un disparo de escopeta desde la cadera hasta el
corazon, situacion apenas descrita en la literatura.
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Material y métodos: Caso propio. Fotografias de quiréfa-
no y pruebas de imagen diagndsticas.

Resultados: Varén de 12 afios que acude a Urgencias en
situacion de shock hemorrdgico, secundario a herida por arma
de fuego a nivel del muslo derecho, donde se aprecia fractura
multifragmentaria de fémur derecho y gran cantidad de per-
digones a nivel femoral. La radiografia de térax muestra una
imagen metdlica puntiforme superpuesta a la 9* costilla. El
paciente es intervenido, observando gran destrozo muscular de
gliteos medio y minimo, recto anterior y tensor de la fascia
lata y seccion de arterias perforantes, que se ligan. En el paque-
te femoral, se identifican orificios en cuatro puntos de la vena
femoral comun y superficial, que se suturan. En la TAC toré-
cica con ventana mediastinica se aprecia un artefacto en estre-
lla que se interpreta como un cuerpo extrailo metélico punti-
forme compatible con perdigén en la zona de la védlvula tricds-
pide.

Conclusiones: La bajisima frecuencia en la descripcion de
estas migraciones, no debe hacernos olvidar buscar el diagnds-
tico completo.

Forma de presentacion: Poster.

e Traumatismo perineal con empalamiento. J. Gomez,
J. Barrios, L. Mangas, J. Cortes , G. Sanchis. H. Infantil
La Fe, Valencia.

Objetivo: El término empalamiento se utiliza en cirugia
para definir lesiones que atraviesan alguna parte del cuerpo
quedando el objeto lesor in situ. Presentamos el caso de una
paciente que sufrié un traumatismo perineal con empalamien-
to y perforacion rectal, manifestando la dificultad diagndstica
y la variabilidad de lesiones que asocian. Reportamos nuestra
experiencia y una revision bibliografica.

Material y métodos: Nifia de 9 aflos que sufre traumatis-
mo accidental en la piscina con empalamiento anal. A su lle-
gada a urgencias, sin lesiones externas ni cuerpos extrafios, pre-
sentaba abdomen doloroso de forma difusa, sin evidentes sig-
nos de peritonismo. Los estudios radioldgicos (Rx y TC)
demuestran la presencia de neumoperitoneo y se realiza lapa-
rotomia, hallando peritonitis fecaloidea con perforacién de 2
cm en 1/3 superior de recto. Se realizé sutura manual del defec-
to y colostomia de descarga en colon sigmoide. Se realizo revi-
sién bibliografica de casos similares publicados en los tltimos
28 afios.

Resultados: La paciente evolucion6 favorablemente, dada
de alta al 5 dia postoperatorio.

Conclusiones: Los traumatismos perineales plantean difi-
cultades diagnésticas y terapéuticas, sobre todo, en urgen-
cias. Las lesiones externas no predicen las repercusiones inter-
nas. Hay que tener un alto grado de sospecha ante posibles
lesiones no evidentes por el examen fisico y agotar las técni-
cas diagndsticas. Las opciones quirdrgicas varian, fundamen-
talmente, entre la realizacion o no de colostomia, dependien-
do de las caracteristicas de la lesion (extra o intraperitoneal),

84 Comunicaciones Orales y Posters

del tiempo de evolucién (mds o menos de 6 h) y de la experien-
cia del equipo quirtrgico. Las lesiones del aparato genital no
suelen necesitar correccion urgente, pudiéndose corregir de
diferidamente.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Recidiva masiva de nefroma mesoblastico congénito:
a proposito de un caso. C. Cebridn Muifios, M. Diaz Blan-
co, A. Gémez Farpon, C. Granell Sudrez, N. Vega Mata,
V. Alvarez Muiioz, M. Galbe Sada*, C. Martinez-Almoy-
na Rullan. Servicio de Cirugia Pedidtrica y Pediatria*.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo: El nefroma mesoblastico congénito es el mas
frecuente de los tumores renales congénitos. Se comporta en
general como un tumor benigno y la reseccion se considera el
tratamiento adecuado. Presentamos un caso de presentacion
neonatal tratado mediante excision radical que recidivo en el
segundo mes postoperatorio en forma de gran masa, de creci-
miento extremadamente rdpido y refractaria a tratamiento qui-
mioterdpico, que causd el éxitus por compromiso respiratorio.

Material y métodos: Se expone el caso de un recién naci-
do mujer, en la que la exploracion fisica al nacimiento puso de
manifiesto una masa de consistencia dura en hemiabdomen
izquierdo.

Resultados: La TC evidenci6 una masa intrarrenal izquier-
da de 46x44 mm. que no infiltraba ni altera planos adyacentes.
Alos 18 dias de vida se realizé una nefrectomia izquierda total
mediante laparotomia. La anatomia patoldgica se informé como
nefroma mesobldstico. No se realizaron tratamientos coadyu-
vantes a la cirugfa. El control ecogréfico realizado un mes tras
la cirugia no mostrd hallazgos patoldgicos. Dos meses tras la
intervencién acudi6 a urgencias por presentar distension abdo-
minal e intolerancia digestiva. La resonancia magnética mos-
tré una tumoracion de 120x100 mm. que ocupaba el lecho renal
izquierdo y el retroperitoneo, sin otras lesiones a distancia.
Se realiz6 una biopsia, que se informé como nefroma meso-
blastico. Se inici6 tratamiento con corticoides y quimiotera-
picos, a pesar de lo cual el tumor no disminuy6 de tamaiio.

Conclusiones: Si bien el nefroma mesobldstico se com-
porta en general como un tumor inocente, puede aparecer como
un tumor de comportamiento agresivo, con crecimiento local
répido y refractario al tratamiento.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Quiste del conducto hepatico comiin: propuesta para
la modificacion de la clasificacion de Todani. M. Tira-
do Pascual, C. Garcia Lorenzo, A. Unda Freire, A. Ruiz
Orpes, J. Gaztambide Casellas. Hospital General Univer-
sitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Existen varias clasificicaciones para la patolo-
gia del quiste de colédoco; la mds empleada actualmente es
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la de Todani. Presentamos un caso clinico de un quiste no inclui-
do en ninguna clasificacion, por lo que proponemos una lige-
ra modificacién en la clasificacién de Todani.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico de quis-
te de conducto hepdtico comun, revisando la forma de presen-
tacion, pruebas de imagen e intervencion.

Resultados: Varon, 8 afios, sin antecedentes personales de
interés, salvo dolor abdominal recurrente. Como antecedente
familiar, madre con litiasis biliar. Consulta por intenso dolor
en mesogastrio y 3 vomitos biliosos. A la exploracién, abdomen
blando y depresible, doloroso a la palpacién profunda en meso-
gastrio. En hemograma, leucocitosis con desviacion izquierda y
en bioquimica, destaca amilasa 3.243 U/L con transaminasas
normales. En cuanto a las pruebas de imagen, en la ecograffa se
observa dilatacion quistica de via biliar extrahepética (conduc-
to hepdtico comun o hepdtico derecho) con litiasis y coledoco-
litiasis. La colangioresonancia confirma la dilatacién del con-
ducto hepético comun (1,5x2 cm) y la presencia de litiasis en
este conducto y en colédoco. Recibe tratamiento para la pancre-
atitis aguda y, tras 22 dfas con nutricion parenteral y controles
bioquimicos seriados, se realiza intervencion quirdrgica: cole-
cistectomia, quistectomia, colangiograffa intraoperatoria y por-
toenteroanastomosis en Y de Roux. En la colangiografia intrao-
peratoria, se constata buen paso del contraste a duodeno. Buena
evolucidn. Actualmente, el paciente se encuentra asintomatico.

Conclusiones: Proponemos afiadir el subtipo Id a la clasi-
ficacién de Todani, que corresponderia al quiste del conducto
hepdtico comun, ya descrito en la literatura con anterioridad.

Forma de presentacion: Poster.

*  TAC con reconstruccion 3D en traumatismo inguino-
escrotal por cuerpo extrafio. E. Liceras, C. Maraiiés, F.
Martin, C. Funes, M. Garcia, K. Matar, R. Fernandez.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

Objetivo: Demostrar la utilidad de 1a TAC 3D en el diag-
néstico de lesiones penetrantes por cuerpo extrafio, evitando
intervenciones m4s agresivas.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un
paciente de 13 aflos de edad que tras sufrir una caida acci-
dental presenta traumatismo inguino-escrotal, en el cual se
introdujo una barra de hierro por el escroto derecho atravesan-
do la zona inguinal con salida por pared abdominal. Fue pre-
ciso cortar el hierro para trasladar al paciente.Tras la realiza-
cién de TAC abdomino-pélvico con reconstruccion 3D se obser-
va trayecto y lesiones asociadas.

Resultados: Extraccion de barra bajo anestesia general sin
necesidad de laparotomia gracias a la precision de las prue-
bas de imagen, que aportan informacidn exacta acerca del tra-
yecto del cuerpo extrafio, observando que en todo su recorrido
no afecta ninguna estructura intrabdominal o inguinal. Dre-
naje y cierre por segunda intencién. El paciente evoluciond pre-
sentando edema inguino-escrotal importante. Resolucién espon-
tdnea con reposo, antibioterapia y antiinflamatorios.
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Conclusiones: Las reconstrucciones tridimensionales son
una técnica radiolégica de gran ayuda en casos de traumatis-
mos con cuerpos extrafios a la hora de tomar una decision qui-
rdrgica en un paciente grave.

Forma de presentacion: Poster.

¢ GIST: Clinica y manejo quirdrgico. D.A. Aspiazu, R.
Cabello, R. Granero, . Tuduri, J. Morcillo, J.C. De Agus-
tin. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Revisar mediante un reporte de caso las mani-
festaciones clinicas y tratamiento del tumor de GIST. Recalcar
la sospecha diagndstica de esta entidad en la hemorragia diges-
tiva alta en el nifio.

Material y métodos: Presentamos una paciente de 10 afios
con cuadro de epigastralgia, astenia, nadseas y vomitos de 4
meses de evolucidn, asociado a anemia severa que requirié
transfusiones sanguineas.

Resultados: La esofagogastroscopia mostrd una tumora-
cién sesil de 4 cm en la zona prepildrica, cuya biopsia fue com-
patible con GIST, realizdndose Antrectomia con Billroth II. En
la anatomia patoldgica se diagnostic6 tumor del estroma gas-
trointestinal con patrén pleomérfico (GIST) con un indice de
Fletcher de riesgo alto.

Conclusiones: El tumor de GIST suele ser un hallazgo inci-
dental en el estudio del nifilo mediante endoscopia, cirugia o
estudios de imagen. Los métodos de eleccion para el estadiaje
del GIST. El indice de Fletcher es la mejor forma de estable-
cer el riesgo de recidiva tumoral. El tratamiento quirdrgico es
la primera opcidn terapéutica, siendo a su vez el factor pronds-
tico mds importante cuando es radical.

Forma de presentacion: Poster.

¢ Fibrosarcoma infantil de bajo grado: cirugia conser-
vadora. D.A. Aspiazu, 1. Ferndndez-Pineda, R. Cabello,
I. Tuduri, R. Granero, R. Granero, J. Morcillo, J.C. De
Agustin. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevi-
la.

Objetivo: Recalcar la importancia del diagndstico anato-
mopatoldgico para un correcto tratamiento. Reafirmar la ciru-
gia conservadora en el Fibrosarcoma congénito de bajo grado.

Material y métodos: Presentamos a un paciente de 2 meses
con tumoracién congénita en antebrazo derecho de rapido cre-
cimiento.

Resultados: La resonancia magnética muestra una masa
muy vascularizada en el plano subcutaneo del antebrazo dere-
cho. Se realiza la exéresis de la tumoracion, conservando los
planos musculares de la extremidad. En la anatomia patoldgi-
ca se evidencia fibrosarcoma infantil, bajo grado de maligni-
dad, subcutdneo ulcerado, que no infiltra el plano de reseccion

Conclusiones: La aparicién de una tumoracion sélida de
partes blandas en un neonato debe tener la mayor certeza en el
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diagndstico anatomopatoldgico lo que conlleve a un tratamien-
to quirtrgico adecuado. La cirugia conservadora es posible
siempre y cuando haya certeza diagndstica por el alto nivel de
recidiva de la enfermedad.

Forma de presentacion: Poster.

*  Ectopia testicular perineal bilateral asociada a her-
nias crurales. I. Tuduri, R. Barrero, M.A. Ferndndez-
Hurtado, J. Morcillo, F. Garcia-Merino, J.C. De Agustin.
Unidad de Urologia Pedidtrica. Servicio de Cirugia Pedid-
trica Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: La ectopia perineal y la criptorquidia son dos
cuadros similares clinicamente pero de diferente manejo. Pre-
sentamos un caso clinico de 4 meses de edad derivado por tes-
tes no palpables.

Material y métodos: A la exploracion se aprecia bolsa
escrotal hipopldsica y una tumoracion bilateral en periné, late-
ral a la bolsa escrotal. La ecografia muestra testes de ecoge-
nicidad y volumen normal en la region perineal. Tanto el estu-
dio hormonal como el cariotipo son normales. Es operado con
6 meses de vida, via inguinal repardndose en ambos lados una
hernia crural. La longitud de vasos y conducto deferente es sufi-
ciente para lograr el descenso a la bolsa. El post-operatorio cur-
sa sin complicaciones, encontrdndose tras 6 meses de segui-
miento asintomdtico y con ambos testes en una bolsa normal-
mente desarrollada.

Resultados: La ectopia testicular sin embargo es poco fre-
cuente, definiéndose como el teste descendido en una posicion
andémala. La localizacion més frecuente en la inguinal super-
ficial, siendo excepcional la ectopia perineal. Se diagnostica
por la deteccién de una bolsa escrotal vacia y una tumoracion
lateral a la misma. Puede asociarse a hernias inguinales e hipos-
padias, existiendo sdlo 5 casos con hernia crural y ninguno bila-
teral. A diferencia de la criptorquidia, no se corregird con la
edad, por lo que no es necesario retrasar la correccion quirtr-
gica, siendo factible la misma en los primeros 6 meses de vida
dada la adecuada longitud de los vasos ya descendidos.

Conclusiones: Aunque la criptorquidia y la ectopia sean
semejantes, el manejo quirdrgico debe ser diferente.

Forma de presentacion: Poster.

*  Tratamiento quirirgico en un caso de fisura labial
inferior con fisura alveolar y anquiloglosia. E. Liceras,
C. Marafiés, F. Martin, M. Garcia, R. Fernandez, C.J. Jimé-
nez, J.C. Valladares. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Objetivo: Presentacion de un caso excepcional, sobre el
cual existe muy poca literatura.

Material y métodos: Paciente recién nacido, a término,
con peso adecuado a su edad gestacional, sin alteraciones aso-
ciadas. Se presenta en nuestra consulta remitido por pediatria

86 Comunicaciones Orales y Posters

para valoracion de malformacion labial consistente en fisura
labial inferior. Ademds tiene el borde anterior de la lengua com-
pletamente fusionado al labio inferior lo que dificulta la explo-
racion. A la palpacion, se aprecia fisura labial que afecta a piel,
musculo y mucosa.

Resultados: Se interviene quirtrgicamente a los 3 meses
de vida realizdndose despegamiento de la porcién anterior de
la lengua de la mandibula, que se encuentra fisurada, y labio
inferior. Se realiza cierre de musculatura orbicular, asi como
piel y mucosa de labio inferior y del defecto inferior de la len-
gua que se cubre con colgajos laterales de mucosa lingual. No
fue preciso realizar injerto 6seo mandibular. Buena motilidad
lingual y labial, a la vez que excelente resultado estético.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico de esta rara mal-
formacion, presenta excelentes resultados funcionales y esté-
ticos.

Forma de presentacion: Poster.

VIDEOS SELECCIONADOS PARA EXPOSICION

e Reseccion asistida laparoscdpica de diverticulo de Mec-
kel con un solo trocar. J. Gomez, C. Gutierrez, L. Man-
gas, J. Cortes, G. Sanchis. Hospital Infantil La Fe. Valen-
cia.

Objetivo: El diverticulo de Meckel (DM) es causa frecuen-
te de morbilidad en pediatria. Presentamos el video de la téc-
nica de reseccion asistida con un solo trocar laparoscépico
(RAMTL). Avalamos esta técnica con utilidad tanto diagnds-
tica como terepéutica en el manejo de esta patologia

Material y métodos: Paciente de 7 afios, con rectorra-
gias intermitentes que se sospecha DM tras realizar gamma-
graffa con Tc99. Se decide realizar RAMTL, para la que se
utiliza lente acodada de 10 mm con canal de trabajo y puer-
ta de entrada umbilical. Por el canal de trabajo se introdujo
pinza de traccion. La técnica tiene dos fases, una intraabdo-
minal en la que se identifica el DM y se tracciona del apén-
dice hasta eviscerar el contenido abdominal por el ombligo,
y otra extraabdominal, en la que se exterioriza el {leon pro-
ximalmente hasta encontrar el DM, resecdndolo despues con
autosutura (endoGIA 30 mm). Objetivada la estanqueidad de
la sutura, se reintroducen las asas y se cierra la entrada umbi-
lical.

Resultados: El tiempo quirtrgico fue de 45 minutos. El
paciente evoluciond favorablemente, siendo dado de alta al
4° dfa postoperatorio.

Conclusiones: Las técnicas no invasivas ayudan al diag-
néstico de DM. Aunque las exploraciones gammagraficas tie-
nen una sensibilidad diagndstica de DM de entre un 60-80%,
ocasionalmente la tnica forma de llegar al diagndstico es la
exploracion laparoscdpica. La RAMTL ya ha sido descrita en
patologias como apendicitis; en la reseccion del DM se descri-
bid por primera vez en 2002. Defendemos esta técnica por
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ser segura, rdpida, sencilla, con buenos resultados estéticos y
de utilidad diagnéstica en determinados casos.
Forma de presentacion: Video.

e Sustitucion vesical total 1. Reconversion de un con-
ducto ileal en un reservorio vesical continente. J. Rodd,
L. Garcia Aparicio, L. Krauel, J. Lerena, J. Prat. Hospi-
tal Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona, Sec-
cion de Urologia, Servicio de Cirugia Pedidtrica, Barce-
lona.

Objetivo: Los problemas derivados de la falta de capaci-
dad o de la mala acomodacion vesical se solucionan con téc-
nicas rutinarias de ampliacién vesical que conservan parte o
toda la vejiga, pero cuando es necesaria la sustitucion vesical
completa, es necesario combinar técnicas de uso poco habitual.
El objetivo de este video es presentar la cirugia que se realiz6
a una paciente en la fue necesario realizar una sustitucion vesi-
cal completa.

Material y métodos: Paciente mujer, de 5 afos de edad,
afecta de senourogenital y uréteres ectdpicos. A esta paciente
se le habia practicado una cistectomia total y una derivacion
urinaria transileal tipo Bricker. En la intervencidn, se liberd
la ileostomia cutdnea, se destubulizd parcialmente el segmen-
to intestinal correspondiente a la misma y se reconfiguré con-
virtiéndolo en una hemiesfera. Las anastomosis ureterointesti-
nales fueron respetadas. La hemiesfera complementaria se obtu-
vo a expensas de otro segmento de ileon que también fue des-
tubulizado y reconfigurado. Con la sutura entre si de ambas
hemiesferas se completé el reservorio vesical. A dicho reser-
vorio, y siguiendo el principio de Mitrofanoff, se le anastomo-
s6 otro segmento ileal reconfigurado segtin la técnica de Yang-
Monthi-Casale.

Resultados: La paciente vacia su neovejiga mediante cate-
terismo intermitente, y tras 3 aflos de seguimiento la evolucion
es satisfactoria, sus rifiones no han sufrido deterioro alguno y
no presenta reflujo.

Conclusiones: La ausencia de vejiga, funcional o fisica,
no implica necesariamente la derivacion urinaria externa, si se
dispone del armamentario quirdrgico adecuado.

Forma de presentacion: Video.

o Sustitucion vesical total 2. Construccion de un reser-
vorio vesical continente tipo Studer. J. Rod6, X.Tarra-
do, L. Garcia Aparicio, M. Olivares, L. Krauel. Seccion
de Urologia, Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivo: Los problemas derivados de la falta de capaci-
dad o de la mala acomodacion vesical se solucionan con téc-
nicas rutinarias de ampliacién vesical que conservan parte o
toda la vejiga, pero cuando es necesaria la sustitucion vesical
completa, es necesario combinar técnicas de uso poco habitual.
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El objetivo de este video es presentar la cirugia que se realiz6
a una paciente en la fue necesario realizar una sustitucion vesi-
cal completa.

Material y métodos: Paciente mujer, de 6 afos de edad,
afecta de extrofia vesical. A esta paciente, inicialmente se le
practicd el cierre de la placa vesical y una ureterostomia cuté-
nea terminal derecha. A los 2 afios de edad se le practicd una
transureteroureterostomia izquierda derecha y se mantuvo la
ureterostomia derecha. En la intervencion, la vejiga excluida,
atréfica y carente de uretra y cuello se reconfigur convirtién-
dola en uretra. Posteriormente se destubulizé parcialmente
un segmento ileal y se reconfiguré siguiendo la técnica de Stu-
der, convirtiéndolo en un neoreservorio vesical. En la parte mas
declive de éste se anastomosé la neouretra.

Resultados: La paciente vacia su vejiga mediante catete-
rismo intermitente, y tras 2 afios de seguimiento la evolucion
de la misma es satisfactoria. Sus rifiones no han sufrido dete-
rioro alguno, no presenta reflujo y la ureterohidronefrosis secun-
daria a la ureterostomia, que presentaba en el preoperatorio, ha
desaparecido.

Conclusiones: La ausencia de vejiga, funcional o fisica,
no implica necesariamente la derivacion urinaria externa, si se
dispone del armamentario quirdrgico adecuado.

Forma de presentacion: Video.

¢ Reparacion de hernia diafragmatica de Morgagni
mediante cirugia laparoscopico. J. Cortés Séez, J.
Gomez-Chacén Villalba, J. Lluna Gonzalez, C. Gutiérrez
San Romén, C. Garcia-Sala Viguer. Hospital Infantil La
Fe. Valencia.

Objetivo: La hernia de Morgagni es una patologia poco
frecuente, representando aproximadamente un 4-6% de los
defectos diafragmadticos congénitos. En este video, presenta-
mos la técnica de cierre laparoscdpico descrita por Newmann.

Material y métodos: Nifia de 9 afios, con antecedentes de
sindrome de Down y pectus carinatum en la que se descubre
como hallazgo en Rx de térax una hernia de Morgagni. Tras
acceso laparoscdpico, se redujo el contenido herniario y se libe-
raron las adherencias presentes. El cierre del defecto se reali-
z6 mediante puntos extracorpéreos desde la pared anterior del
abdomen al borde posterior del defecto. Para ello se practicé
una incisién subxifoidea horizontal de 3 cm de longitud atrave-
sando piel y tejido subcutdneo, anudando la sutura sobre el pla-
no muscular. Para la extraccién de la aguja de la cavidad abdo-
minal, nos fue til el uso del dispositivo de cierre de orificios
de trécares, comtinmente usado en cirugfa laparoscépica, ayu-
ddndonos de su punta retrictil para enganchar la sutura.

Resultados: El postoperatorio fue excelente, iniciando tole-
rancia oral tras 6 horas y siendo dada el alta hospitalaria de for-
ma temprana. En los sucesivos controles, no ha presentado com-
plicaciones.

Conclusiones: Segtin el resultado observado, se puede con-
cluir que la reparacién de la hernia de Morgagni mediante ciru-
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gia laparoscépica es una alternativa a las técnicas habituales
de cirugfa abierta, minimizando la morbilidad postoperatoria
y los tiempos de estancia hospitalaria.

Forma de presentacion: Video.

*  Papel de la cirugia robética en la reestenosis pieloure-
teral. A. Bujons, M. Pascual, J. Caffaratti, L1. Gausa, J.M.
Garat, H. Villavicencio. Unidad de Urologia Pedidtrica.
Fundacio Puigvert. Barcelona.

Objetivo: El sd. del ostium es la causa mas frecuente de
obstruccién ureteral en nifios. Desde el inicio de nuestra expe-
riencia con el robot da Vinci en 2006, hemos empezado una
serie pensando en los posibles beneficios por su mayor preci-
sién quirtrgica, mayor facilidad comfort para el cirujano. Pre-
sentamos el caso de un paciente intervenido de reestenosis pie-
loureteral mediante esta técnica.

Material y métodos: Paciente de 21 afios de edad con ante-
cedente quirtrgico de pieloplastia derecha via abierta a los 9
afios de edad. Desde hace unos meses refiere dolor lumbar c6li-
co derecho. Entre los estudios complementarios destacan un
renograma obstructivo y un TC abdominal con reconstruccion
tridimensional en el que se objetiva estenosis ureteral proxi-
mal secundaria a vaso polar. Se decide ureteropieloplastia robé-
tica derecha transperitoneal mediante utilizacion de 3 trocares
robéticos y un trécar laparoscdpico de 5 mm para el ayudante.
Sutura ureteral con monocryl 6/0.

Resultados: Tiempo quirtirgico 180 minutos con un tiem-
po de consola de 110 minutos. Pérdidas hemadticas insignifi-
cantes.Es dado de alta a las 48h de la cirugfa. Se deja catéter
ureteral doble J retirdndose a las 4 semanas de la cirugia bajo
sedacion. A los 3 meses se le realiza renograma comprobando-
se ausencia de obstruccion.

Conclusiones: La cirugfa robdtica permite una buena actua-
cién quirdrgica, cdmoda para el cirujano, con visién 3D que
permite una buena diseccién en tejidos ya intervenidos, y tam-
bién permite una anastomosis con hilo fino con buenos resul-
tados de reconstruccion. El paciente presenta una rdpida recu-
peracion postoperatoria, un buen resultado estético y un buen
resultado funcional.

Forma de presentacion: Video.

*  Endopielotomia percutinea con electrobisturi en el
tratamiento de la estenosis pieloureteral en nifios: ;es
posible? A. Parente, M. Fanjul, R. Romero, S. Rivas,
C. Corona, A. Lain, A. Tardaguila, J.M. Angulo. Seccion
Urologia Infantil, Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospital
Infantil Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: La endopielotomia percutdnea es una técnica
minimamente invasiva que presenta buenos resultados en la
edad adulta. Sin embargo, no existe ninguna publicacion regis-
trada en nifios menores de 4 afios. Presentamos la endopielo-
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tomia anterdgrada con corte eléctrico en nifio menor de 2 afios
para el tratamiento de la estenosis pieloureteral congénita.

Material y métodos: Paciente de 18 meses en estudio por
masa abdominal palpable en hipocondrio izquierdo, objetivan-
do ecograficamente una severa hidronefrosis izquierda que cru-
za linea media (DAP 65 mm) y parénquima renal severamen-
te adelgazado. Mediante cistoscopia se realiza pielograffa retré-
grada y paso de guifa a pelvis renal para situar retrégradamen-
te un balén de alta presion en unidn pieloureteral. El acceso
percutdneo a la pelvis renal se realiza mediante técnica de
Sedlinger guiado por radioscopia hasta colocar un trécar de 5
mm en pelvis renal. Tras asegurar la buena colocacién del balén,
se realiza una endopielotomia percuténea con electrobisturi a
través de cistoscopio de 14 Fr sobre el balén de dilatacion. Se
deja colocado stent doble J anterégrado que se retira a las 4
semanas sin incidencias.

Resultados: Buena evolucién sin complicaciones periope-
ratorias ni postoperatorias. Gran mejoria de la dilatacién renal
al aflo de la intervencion (DAP 21 mm) con aumento del parén-
quima renal. El renograma muestra mejoria de la curva con
leve ascenso de la funcidn renal diferencial.

Conclusiones: La endopielotomia percutdnea es una téc-
nica minimamente invasiva adaptable a nifios. Podria ser una
técnica quirdrgica a explorar en el tratamiento de severas hidro-
nefrosis con grandes pelvis renales que dificultan su abordaje
quirtrgico convencional o endouroldgico.

Forma de presentacion: Video.

*  Papel de la toracoscopia en el tratamiento del quiste
pleuropericardico en el nifo. G. Sanchis Blanco, J.
G6émez-Chacédn Villalba, V. Marijudn Sahuquillo, C. Gutié-
rrez San Romédn, C. Garcia-Sala Viguer. Hospital Infan-
til La Fe. Valencia.

Objetivo: Los quistes pleuropericardicos son una patolo-
gia benigna muy rara en niflo. En este video, se presenta la vide-
otoracoscopia como una alternativa valida para su tratamien-
to.

Material y métodos: Presentamos el caso de una nifia de
10 afios diagnosticada de un quiste pleuropericardico en el con-
texto del estudio de episodios de desvanecimiento. La radiogra-
fia de térax, TAC y ECO muestran una lesién quistica en dngu-
lo cardiofrénico derecho, de bordes bien definidos y 5 x 3 cm.,
sugestiva de quiste pleuropericdrdico. Se interviene mediante
videotoracoscopia, acceso a través de 3 trocares en hemitorax
derecho. Se localiza, punciona y vacia el quiste, remitiendo
muestras para antomia patoldgica. Se realiza su exéresis com-
pleta mediante autosutura con resultado excelente. Se mantie-
ne drenaje tordcico durante 24 horas y se retira sin incidencias.

Resultados: Al alta la paciente no ha presentado compli-
caciones posquirtrgicas ni recidivas, permaneciendo libre de
clinica hasta el momento.

Conclusiones: Los quistes pleuropericdrdicos deben tener-
se en cuenta en el diagndstico diferencial de las masas tordci-
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cas del nifo, siendo la videotoracoscopia una excelente alter-
nativa para su reseccion.
Forma de presentacion: Video.

*  Diagnoéstico y tratamiento toracoscopico del neumo-
torax espontaneo bilateral. R. Espinosa, J. Quintana,
J.C. Ollero, V. Rollan. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Objetivo: La incidencia del neumotérax espontdneo pri-
mario bilateral, sea simultdneo o no, es baja (7,8%-20%). Inclu-
so en pacientes con bullas bilaterales visibles en el TC la inci-
dencia de neumotdrax recurrente contralateral sélo se estima
en un 5%. EI TC tordcico resulta el método diagndstico de elec-
cion y la cirugia toracoscdpica video-asistida el método tera-
péutico idéneo.

Material y métodos: Paciente mujer de 15 afios con neu-
motdrax bilateral no simultdneo recurrente (4 episodios en 3
aios). Fue operada en otro centro mediante toracoscopia del
lado izquierdo presentando recidiva contralateral del neumo-
térax al mes de la intervencién. TC de térax: bullas apicales
bilaterales mas extensas en el lado izquierdo. Se realiz¢ tora-
coscopia y reseccion de bullas apicales con pleurodesis mecé-
nica del lado derecho con buena evolucién postoperatoria. Pos-
teriormente la paciente presentd nueva recidiva en el lado
izquierdo (operado previamente) por lo que precisé ser rein-
tervenida aprecidndose numerosas bullas apicales y escasas
sinequias pleurales del vértice pulmonar. Se realizd reseccion
de vértice pulmonar izquierdo y pleurodesis mecénica sin inci-
dencias en el postoperatorio.

Resultados: Actualmente la paciente estd asintomética.

Conclusiones: 1) La reseccion toracoscopica de bullas api-
cales con pleurodesis es el tratamiento de eleccion del neumo-
térax espontdneo primario siendo un método eficaz y seguro.
2) Consideramos, en este caso, realizar el abordaje quirtrgico
en dos tiempos. El postoperatorio es mejor y la posicion en
dectbito lateral ofrece una mejor visualizacién y abordaje de
la cara posterior del pulmon. 3) Para evitar posibles recidivas
del neumotdrax es preciso realizar una reseccién completa del
drea apical con bullas y una adecuada pleurodesis.

Forma de presentacion: Video.

*  Abordaje laparoscépico de quiste hidatidico hepatico
en paciente de 7 afios. R. Ruiz Pruneda, J.M. Sanchez,
M.J. Aranda, O. Girén, J.L. Roques, J.I. Ruiz Jiménez.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: La cirugia es la técnica de eleccién en la hidati-
dosis, adoptando la laparoscopia un papel fundamental en la
actualidad. Paciente de 7 afios de nacionalidad marroqui, que
presenta clinica de dolor abdominal agudo siendo diagnosti-
cado mediante pruebas de imagen de quiste hidatidico de 6,8
cm en LHD, con analitica normal y serologfa negativa para hida-
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tidosis. El paciente sigue tratamiento con albendazol durante
6 semanas siendo remitido a nuestro servicio para valoracién a
los dos meses, encontrandose asintomético, con hepatomegalia
de 6 cm no dolorosa, analitica y serologia normales y presen-
tando en las pruebas de imagen una lesion quistica unilocular
de bordes bien definidos, 5,6 x 5,8 cm, localizada en segmento
IV, con desplazamiento de VSM y VSI sin invasion vascular.

Material y métodos: Presentamos el video con la técnica
de abordaje laparoscépico del quiste con proteccion del cam-
po mediante gasas impregnadas con suero salino hipertdnico.
Se utilizaron 3 trécares. Penetracion del quiste percutdneamen-
te con abbocath n°14, extraccion del liquido de su interior e
inyeccion de suero salino hiperténico que dejamos durante
10 minutos. Posteriormente se aspira de nuevo el contenido y
se vuelve a inyectar el suero salino hiperténico, ésta vez duran-
te 5 minutos, para después aspirarlo en su totalidad. Apertura
del quiste y extraccion de la membrana periquistica con endo-
bag y reseccion de parte de la cdpsula dejando epiplon en su
interior y drenaje de blake intraquistico

Resultados: En los controles posteriores, el paciente se
muestra asintomadtico y la cavidad aparece practicamente obli-
terada.

Conclusiones: La laparoscopia se muestra como una téc-
nica segura.

Forma de presentacion: Video.

¢ Quiste de duplicacion esofagica: Reseccion extramu-
cosa del quiste mediante técnica combinada toracos-
copica y endoscépica. V. Marijuan, V. Ibafez, J.J. Vila
Carb6. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivo: Presentar la técnica quirirgica combinada que
se utiliz6 para la reseccidn de un quiste de duplicacion del ter-
cio inferior del es6fago.

Material y métodos: Var6n de 13 afios, con antecedentes
de neumonias de repeticion, al que casualmente se le diagnos-
tica un quiste de duplicacién en tercio inferior del es6fago. El
abordaje quirdrgico de la lesion se planted mediante dos puer-
tos de 5 y uno de10 mm, situados a nivel del 6°, 7° y 8° espa-
cios intercostales derechos. La realizacién del la fibroesofa-
goscopia fue decisiva para la localizacion de la duplicacién a
nivel del tercio inferior del es6fago. La exéresis del quiste se
realizo preservando la integridad de la mucosa esofégica. El
papel de la endoscopia en este punto fue fundamental para la
diseccion sin lesionar la mucosa esofégica.

Resultados: El tiempo quirtrgico fue de 195 minutos. No
se produjeron complicaciones intra y/o post operatorias y el
paciente evoluciond satisfactoriamente siendo dado de alta al
5° dia de la intervencién. El seguimiento clinico postoperato-
rio ha sido de 529 dias sin evidencia de complicaciones tardi-
as, con una motilidad esofdgica conservada y ausencia de enfer-
medad de reflujo gastroesofégico.

Conclusiones: La técnica combinada (toracoscépica y
endoscopica) del quiste de duplicacién esofdgica es una técni-
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ca poco agresiva, ficil y segura que proporciona una perfecta

visién del plano de diseccion entre la pared del quiste y la muco-

sa del eséfago, permitiendo la reseccion de la totalidad del quis-

te y preservando la integridad de la mucosa esofégica.
Forma de presentacion: Video.

*  Abordaje toracoscopico para reseccion de masa
mediastinica. J.M. Sanchez, R. Ruiz Pruneda, M.J. Aran-
da, O. Gir6n, J.L. Roques, J.I. Ruiz Jiménez. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: La presentacion clinica de las lesiones quisticas
del mediastino es variable y depende de varios factores, el mas
importante de ellos es el efecto masa debido a la localizacion
de la lesion. Pueden ser asintométicos o presentarse con cli-
nica respiratoria (distress respiratorio, estridor). El diagndsti-
co suele ser casual al realizar una radiografia de torax y debe
completarse con un esofagograma, ecocardiografia o TAC. La
via toracoscopica se ha mostrado como una tecnica segura por
los buenos resultados y su minima morbilidad.

Material y métodos: Presentamos el caso de una nifia de
3 afios de edad con antecedentes de bronquitis de repeticion,
con test del sudor, Mantoux y radiografia de torax normales.
Ante la persistencia de estridor inspiratorio se realiza fibro-
broncoscopia observando una compresion traqueal en tercio
medio de probable origen extrinseco, ecocardiografia con una
estructura homogénea redondeada posterior a la bifurcacion de
las ramas pulmonares que no comprime estructuras vascula-
res, esofagograma con desplazamiento del es6fago hacia la
derecha y TAC tordcico con lesion en mediastino posterior de
6x3x2 cm liquida, homogénea, bien definida que desplaza esé-
fago a la derecha. Con los posibles diagnésticos de duplicacion
esofdgica o quiste broncogénico se decidid intervencion qui-
rdrgica.

Resultados: Presentamos el video de la reseccidn toracos-
copica de la masa, que se encontraba intimamente adherida a
esdfago y arteria aorta. La anatomia patoldgica informd de quis-
te broncogénico. Desde entonces la paciente ha permanecido
asintomadtica y con controles radioldgicos normales.

Conclusiones: La toracoscopia se ha mostrado como una
técnica segura en la reseccion de la masa mediastinica

Forma de presentacion: Video.

*  Novedosa protesis sintética individualizada para
correccion de un caso de Poland incompleto. L. Man-
gas, J. Gomez-Chacon, E. Valdés, G. Sanchis, C Gutié-
rrez, C Garcia-Sala. Hospital Universitario la Fe. Valen-
cia.

Objetivo: Resefiar una opcién terapéutica para reconstruc-
cién de un sindrome de Poland incompleto con una protesis
sintética disefiada a medida del defecto del paciente cuando la
correccion es puramente estética.
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Material y métodos: Presentamos un caso de un varon de
14 afios conocido en nuestro servicio por su antecedente qui-
rdrgico de marformacion adenomatoidea quistica. Presenta un
sindrome de Poland con hipoplasia del pectoral mayor dere-
cho y alteraciones de tejidos blandos. No manifiesta alteracion
funcional en miembro superior. Se disefia protesis sintética
sobre molde de escayola sobre el paciente. La colocacion de la
misma es através de un bolsillo subcutdneo realizado por inci-
siones horizontales en el torax.

Resultados: Se consuguid la reparacion estética deseada
con la inserccion de dicha prétesis. No hubo complicaciones
postoperatorias.

Conclusiones: Debido a la variabilidad de la expresion
fenotipica de este sindromes las opciones terapéuticas son diver-
sas ajustdndose a las malformaciones presentes en cada pacien-
te. Los defectos mds superficiales permiten realizar la recons-
truccion directamente sobre el defecto. Proponemos una solu-
cion del defecto con material externo evitando los perjuicios
derivados de los colgajos autélogos. El disefio indivigualiza-
do consigue adaptarse completamente al defecto de cada pacien-
te. La colocacion de la prétesis con una o varias incisiones cutd-
neas permite recolocarla amolddndose perfectamente al defec-
to existente.

Forma de presentacion: Video.

*  Unasalida para el teratoma cervical: el procedimiento
EXIT. J. Gémez Veiras, I Somoza Argibay, M Gémez Tella-
do, M Garcia Gonzalez, M Garcia Palacios, ME Molina
Vézquez, A Lema Carril, T Dargallo Carbonell, E Pais Pifiei-
10, J Rios Tallon, D Vela Nieto. Servicio de Cirugia Pedid-
trica. Hospital Materno Infantil Teresa Herrera. A Coruiia.

Objetivo: El EXIT (ex-utero intrapartum treatment) con-
siste en garantizar una via respiratoria permeable en el feto.
Durante un parto parcial por cesdrea, mientras que el feto toda-
via permanece conectado a la circulacion dtero-placentaria se
realizan las técnicas necesarias para tal fin.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico.

Resultados: Se trata del nacimiento de un feto de 37 sema-
nas de gestacion. Diagnosticado prenatalmente por ecografia
y RNM de linfangioma quistico o teratoma. Que afectaba a la
region cervical, desde la base de la lengua hasta el desfilade-
ro cérvico-toracico, con unas dimensiones de 8,2 x7,3x6,9 cm
y que comprimia a la via aérea. El parto ser realizd mediante
cesdrea programada. Procediéndose intraoperatoriamente a la
intubacidn orotraqueal tras la salida de la cabeza y posterior
alumbramiento del resto del cuerpo. Fue necesaria la irrigacion
constante de la cavidad uterina con Ringer Lactato con bom-
ba de histeroscopio a una presién de 40 mmHg y a un flujo
de 450 ml/min. Se emple6 sevoflurano como gas anestésico,
tipental sédico como hipnético, fentanilo como analgésico, clo-
ruro de suxametonio y cisatracurio como relajante, oxitocina
y metilergometrina para la contraccion uterina. El paciente fue
intervenido por nuestro servicio durante su primer dia de vida,
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realizdndose exéresis de una masa con unas dimensiones de
7,5x8x6 cm, que se localizaba en la regién cervical anterior
derecha La anatomia patoldgica fue informada como teratoma
benigno inmaduro grado II.

Conclusiones: El procedimiento EXIT es una técnica ade-
cuada para intentar garantizar una via aérea permeable en un
feto con una masa cervical anterior.

Forma de presentacion: Video.

*  Timectomia mediante esternotomia limitada en el tra-
tamiento de la miastenia gravis juvenil. J.L. Alonso
Calderdn, R. Espinosa, P. Moratd, V. Rolldn. Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Universitario
Niiio Jesiis. Madrid.

Objetivo: El beneficio de la timectomia como tratamien-
to de la miastenfa gravis (MG) juvenil ha sido ampliamente
esgrimido en muchos articulos, constituyendo la tinica posi-
bilidad de remisién completa. En nifios ha quedado reservada
para casos severos o que responden torpemente al tratamien-
to médico, a pesar de que existe asociacion entre timecto-
mia, pacientes jévenes y buenos resultados. Presentamos la
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técnica de timectomia por medio de estereotomia limitada
en MG juvenil.

Material y métodos: Presentamos 2 pacientes de 9y 12
afios diagnosticados de MG juvenil que seguian tratamiento
con piridostigmina y corticoides a dosis altas sin conseguir un
buen control de la enfermedad. Ambos fueron sometidos a
timectomia completa mediante estereotomia limitada. El estu-
dio anatomopatoldgico informé de tejido timico de caracterfs-
ticas histoldgicas habituales en un caso e hiperplasia timica en
el otro. El postoperatorio transcurrid sin complicaciones.

Resultados: En los 2 pacientes se observd una mejoria del
cuadro clinico a medio plazo pudiéndose retirar de forma pau-
latina el tratamiento con corticoides.

Conclusiones: 1) La timectomfa proporciona mayores posi-
bilidades de remision en MG juvenil. Es preciso una ablacion
completa del tejido timico tanto cervical como del mediasti-
no anterior para obtener buenos resultados. 2) La apertura del
mediastino anterior y superior mediante esternotomia limitada
en extension hasta la mitad del cuerpo esternal proporciona un
buen abordaje, mejor que el abordaje transcervical. 3) Si es
posible la timectomia debe diferirse hasta la edad puberal por
el papel inmunoldgico del tejido timico en la infancia.

Forma de presentacion: Video.
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