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COMUNICACIONES ORALES I: CIRUGIA UROLOGICA

* Reimplante ureteral extravesical transperitoneal segin téc-
nica de Lich-Gregoir en el tratamiento del reflujo vesicou-
reteral. Pérez-Etchepare E!, Varlet F2. 'Hospital Universitario
Nuestra Seiiora de Candelaria. Sta. Cruz de Tenerife. 2Centre
Hospitalier Universitaire de Saint Etienne. Francia.

Objetivos. Evaluar nuestros resultados del Reimplante Ureteral
Extravesical Laparoscdpico (RUEL), segtin técnica de Lich-Gregoir,
en el tratamiento del Reflujo Vesico Ureteral (RVU).

Material y Métodos. Entre Agosto de 2007 y Enero de 2012,
fueron tratadas 96 unidades renales en 72 pacientes, con deterioro de
la funcion renal, realizando RUEL. De ellos, 21 pacientes presentaban
un Doble Sistema Renal (DSR); en cinco casos estaban asociados a
obstruccion: 2 con completo deterioro de la funcién del polo superior.

Resultados. RUEL fue factible en todos los casos. La edad media
fue de 52 meses; el tiempo medio quirtirgico fue de 70 minutos en
unilaterales y 144 minutos en bilaterales. Se realizé en un mismo
tiempo operatorio dos heminefroureterectomias laparoscépicas, con
escision del Ureterocele. La estancia media hospitalaria fue de 27
horas. La resolucién completa fue del 96,5%. Tres unidades renales
disminuyeron a grado 2 unilateral de RVU y fueron consideradas
como tratamiento fallido. En dos de ellos se realizd posteriormente
terapia de inyeccion subureteral y en el tercero se reoperd con cirugfa
abierta. El seguimiento fue de 27 meses.

Conclusiones. RUEL segn técnica de Lich-Gregoir es un pro-
cedimiento efectivo en RVU unilateral, bilateral y DSR. Cuando el
DSR se asocia con obstruccion y total deterioro de la funcion del
sistema superior, una heminefroureterectomia con escisién del urete-
rocele puede realizarse en forma segura y efectiva en el mismo acto
quirdrgico. Con RUEL logramos una menor estancia hospitalaria,
menos discomfort y rdpida recuperacion postoperatoria, con tasa de
éxito similar a la cirugfa abierta.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Flujometria en varones asintomaticos intervenidos mediante
la técnica de Snodgrass. Ferndndez Ibieta M, Zambudio Carmo-
na G, Guirao Pifiera MJ, Cabrejos Perotti K, Martinez Castafio
L, Reyes Rios P, Rojas Ticona J, Ruiz Jiménez J1. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivos. La uretroplastia mediante tubularizacion de la placa
incidida (TIP), introducida por Snodgrass en 1994, es una técnica
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extendida que produce buenos resultados funcionales y cosméticos,
pero que puede ocasionar cambios en el chorro miccional con una
curva y pardmetros flujométricos alterados. La falta de elasticidad
de la neouretra es considerada la causa, comprobdndose la tendencia
a la mejorfa de los pardmetros flujométricos con el paso del tiempo.
El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas de los valores
flujométricos en nuestros pacientes asintomdticos y su evolucion
en el tiempo.

Material y Métodos. Pacientes intervenidos mediante TIP entre
2005-2012, clinicamente asintomaticos, buena calibracion uretral y
no reintervenidos. Flujometrias realizadas en visitas periddicas, cla-
sificacion segtin volumen miccional. Comparacién con Nomograma
validado. Andlisis: SPSS 15.0

Resultados. 85 pacientes intervenidos a una edad media de 2,7
aflos, con tiempo de seguimiento de 32 meses. En 57 (67,1%) el
hipospadias fue coronal, 19 (22,4%) peneano distal y 9 (10,6%)
peneano medio. Obtuvimos 131 flujometrias (1,54 por nifio) a una
edad media de 5,1 afios. En controles precoces la curva fue acam-
panada en 21% (6/29), Qmax (flujo mdximo): 7 ml/s, Qave (flujo
medio) 4.3 ml/s. Estos valores mejoraron en controles posteriores:
curva en campana: 28% (29/74) (p> 0,05); Qmax: 8,09 ml/seg (p=
0,06); Qave: 4,9 ml/seg (p=0,07). Al ajustar segin el volumen de
la miccidn, los resultados también mejoraron. Se construye Nomo-
grama especifico.

Conclusiones. Nuestros datos confirman que nuestros pacientes
intervenidos de TIP y clinicamente asintomdticos pueden presentar
cambios en los pardmetros flujométricos con tendencia a mejorar
en controles sucesivos.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Control de calidad de las uretroplastias. ;De qué nos pode-
mos fiar? Gonzalez Temprano N, Molina Caballero AY, Ayuso
Gonzdlez L, Pisén Chacén J, *Bermejo Fraile B, Pérez Martinez
A. 8°de Cirugia Pedidtrica y *Medicina Preventiva. Complejo
Hospitalario de Navarra B. Pamplona.

Objetivos. Con el tratamiento de los hipospadias buscamos con-
seguir un pene con meato ortotopico, enderezado, con aceptable
aspecto estético y sin estenosis. Hemos decidido buscar la correla-
cion entre los datos flujométricos, apreciacion subjetiva del chorro
miccional y las complicaciones sufridas.

Material y Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los
hipospadias intervenidos desde 2002. En el grupo de los mediopenea-
nos incluimos ademds encuestas de satisfaccion telefénica y control
flujométrico del chorro miccional (escalas de Liverpool y Gutiérrez
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Segura). Los datos fueron procesados con SPSS 20.0 mediante tests
no paramétricos.

Resultados. Incluimos 230 historias, 117 hipospadias distales,
81 mediopeneanos y 32 proximales. La edad media de la primera
intervencion fue de 48,23 meses (rango: 23-178). Tuvimos un 51,1%
de complicaciones incluyendo sangrado, fistula, megauretra y esteno-
sis de meato. Centramos el andlisis en los mediopeneanos por ser un
grupo mds homogéneo en cuanto a técnica, tipo de sutura y sondas
empleadas. Aunque solo un 21,7% de las familias y pacientes estaban
insatisfechos con el chorro miccional y un 23,4% de los enfermos
presentaban estenosis meatal sintomatica, la flujometria mostro es-
tenosis uretral en un 80,65% de los casos. No hemos encontrado
relacion al comparar la flujometria con la técnica quirdrgica empleada
(p>0.2) ni con la aparicién de complicaciones (p> 0,8). Un 60,85%
de los padres y pacientes estaban contentos con el resultado estético.

Conclusiones. Aunque nuestros resultados globales son pobres
debemos buscar un pardmetro de control distinto a la flujometria
postoperatoria aislada o a las apreciaciones subjetivas de padres o
cirujano.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Epispadias masculino. Comparacion de la técnica de Cant-
well-Ransley vs Richard-Turner-Warwick. Requena Diaz MM,
Roldén Pérez S, Jiménez Crespo V, Barrero Candau R, Ferndndez
Hurtado M, Maravi Petri A, Garcia Merino F. Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Valorar nuestros resultados utilizando las técnicas
de Richard-Turner-Warwick (2 tiempos) y la técnica de Cantwell-
Ransley (1 tiempo) en la correccién del epispadias masculino.

Material y Métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo
de pacientes intervenidos de epispadias desde el ailo 1999, compa-
rando el tipo de intervencion utilizado y sus resultados funcionales
y estéticos.

Resultados. Se intervinieron nueve nifios con un rango de edad
de entre 2 a 7 afios hasta completar la correccion. Cuatro presentaban
complejo extrofia vesical-epispadias, uno extrofia de cloaca, dos
epispadias proximal y otros dos epispadias glandular que quedan
excluidos del estudio. En cinco se utilizé la técnica de Richard-
Turner-Warwick (RTW-transposicion de uretra a zona ventral del
pene y posterior uretroplastia de piel ventral, dos tiempos); en dos,
la de Cantwell-Ransley (CR-tunelizacién de la placa uretral dorsal,
un tiempo). Durante la evolucidn se ha observado que tras la RTW,
dos nifios han conseguido una buena continencia tras correccion e
inyecci6n de sustancia abultante en cuello vesical, dos presentaron
fistulas con cierre espontdneo, con un aspecto estético bueno (seglin
criterio subjetivo del cirujano y los padres). No se ha conseguido
continencia tras la técnica CR (no utilizadas inyecciones en cuello
vesical), habiendo aparecido fistula en ambos en el postoperatorio
precoz, quedando tras la correccion estéticamente peor. El tamafio
del pene y la correccion de la curvatura han sido mds satisfactorias
con la técnica en dos tiempos (RTW).

Conclusiones. Segtin nuestros resultados, concluimos que la téc-
nica de RTW en dos tiempos, presenta resultados mds satisfactorios
en cuanto a funcion y estética.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos
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* Desconexion cérvico-uretral en nifios: resultados a largo
plazo. Herndndez Martin S, L6pez Pereira P, Lopez Ferndndez
S, Ortiz Rodriguez R, Marcos M, Lobato Romera R, Martinez
Urrutia MJ, Jaureguizar Monereo E. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivos. Evaluar los resultados a largo plazo de la desconexion
cérvico-uretral (DCU) por incontinencia urinaria.

Material y Métodos. Tratamos 21 pacientes con DCU (13V,
8M) de 12 afios (4-22) e incontinencia refractaria a intentos de in-
crementar la resistencia esfinteriana. Quince tenian extrofia vesical,
5 extrofia cloacal y 1 vejiga neuropdtica. Previamente a la DCU se
realizaron: 15 reconstrucciones cervicales, 4 inyecciones cervicales
de polidimetilsiloxano y colocacién de 1 esfinter artificial; y simul-
taneamente, ampliacion vesical en 18. Para cateterismo intermitente
se utiliz6 apéndice en 14, uréter en 3, e intestino en 4. Analizamos la
efectividad y complicaciones tardias del procedimiento, igualmente,
la disfuncién eréctil (IIEF-5) y el espermiograma en varones.

Resultados. El seguimiento fue de 10 afios (2-17) y la edad final
de 22 (13-32). Todos los pacientes estdn secos aunque 3 precisaron
recierre por fistula urinaria. A largo plazo, 8 presentaron litiasis vesi-
cales, 2 perforacion vesical y 1 orquitis de repeticion; 7 requirieron
cirugia por complicaciones del estoma (4 estenosis y 3 incontinencia).
Los 10 varones > 18 a reportaban erecciones y orgasmos, presentando
disfuncion eréctil 2. El volumen del eyaculado referido fue normal
en 6, escaso en 3y ausente en 1, siendo la proyeccion débil en 7. De
5 muestras seminales, nicamente 2 eran normales.

Conclusiones. La DCU consigue continencia urinaria en pacien-
tes en quienes han fracasado otros procedimientos, aunque precisan
un seguimiento de por vida. Las complicaciones tardias predomi-
nantes estuvieron relacionadas con el conducto cateterizable y la
litiasis. Se necesitan mds estudios para confirmar la alta incidencia
de infertilidad y disfuncion eréctil.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Dilatacion retrégrada con balén para la estenosis de uretra.
Brun Lozano N, Sanchez Vdzquez B, Garcia Nifez B, Rigol S,
Riba M, Falcé J, Bardaji C, DuranC, Sanvicente B, Mesa JC,
Obiols P. Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

Objetivos. Evaluacion de la dilatacién con balén como técnica
minimamente invasiva en las estenosis de uretra en nifios.

Material y Métodos. Hemos tratado 9 pacientes afectos de este-
nosis de uretra con dilatacion neumdtica en los ultimos 10 afios. Todos
los casos fueron diagnosticados por urosonografia. 5 pacientes congé-
nitas, 2 traumética, 2 postquirdrgicas. La dilatacién se realiza con una
cateterizacion atraumdtica de la uretra bajo vision radioldgica, seguido
de introduccién de catéter con baldn, luego se localiza la estenosis y
se dilata con el balén. Después de dilatar el segmento estendtico se
deja una sonda de Foley durante tres semanas. El seguimiento de las
estenosis se realiza mediante urosonografia a 1, 3, 6 meses y al afio.
Se define como resolucion de la estenosis cuando tras un afio de di-
latacidn, presentan micciones correctas sin sintomatologia uroldgica.

Resultados. 7 casos se resolvieron con una dilatacion, los dos
casos postquirtrgicos, una requirid 3 dilataciones y otra 4. Todos los
pacientes miccionaron correctamente después de la retirada de sonda.
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La urosonografia postdilatacién mostrd resolucién de la estenosis
en 8§ casos, en un caso dada la persistencia de estenosis requiri6 dos
nuevas dilataciones

Conclusiones. Podriamos considerar la dilatacién de las esteno-
sis de la uretra con balén como una técnica minimamente invasiva,
eficaz y con resultados satisfactorios. Los factores influyentes en
eficacia de la técnica dependen de etiologia, longitud y localizacién
de la estenosis. Las estenosis postquirtrgicas son mds dificiles de
dilatar por la fibrosis secundaria. Esta técnica ya es usada para este-
nosis ureterovesicales en nifios con correctos resultados.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Evolucién del trasplante hepatorrenal simultaneo infantil.
Delgado Duatis G, Asensio M, RoyoG, Lara A, Martin J. Hos-
pital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Nuestro objetivo fue analizar los trasplantes pedid-
tricos hepatorrenales (THR) simultdneos con especial atencién a los
aspectos uroldgicos y su evolucion.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de 11 pacientes so-
metidos a THR simultdneo entre 2000 y 2012 en nuestro centro con
una mediana de seguimiento de 3,8 afios (0,5-10,5 afios) comparando
la supervivencia con el trasplante renal aislado (127 injertos en 101
pacientes en los dltimos 12 afios con una seguimiento medio de 5,3
+ 3,6 anos).

Resultados. Con una mediana de edad de 9,2 afios (2,5-16,2
afios) se trasplantaron 11 pacientes (5 mujeres, 6 hombres) con los
siguientes diagndsticos: 7 pacientes (63%) con Poliquistosis hepato-
rrenal y 4 con Hiperoxaluria primaria. Ocho pacientes (72,7%) esta-
ban en programa de hemodidlisis y dos ya habfan sido trasplantadas
previamente. EI tiempo medio de isquemia fria fue de 12,2 horas y
58 minutos de caliente. Tres pacientes (27,2%) requirieron didlisis
postrasplante, siendo re-trasplantados dos de ellos. El tiempo medio
de ingreso fue de 30 dfas (7,5 en la UCI). Las complicaciones renales
mds frecuentes fueron el sangrado (3 pacientes reintervenidos) y una
trombosis venosa renal; entre las hepdticas se produjo una estenosis
de la anastomosis coledocal y una trombosis de la arteria hepatica
sin generar ninguna de ellas complicaciones en el injerto renal. La
supervivencia del injerto renal a 10 aflos es del 63% en THR simul-
tdneo y del 57% en TR aislado.

Conclusiones. En pacientes seleccionados con enfermedad he-
patorrenal terminal, la realizacion del THR simultdneo no empeora
la supervivencia del injerto renal ni el niimero de complicaciones
uroldgicas.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Trasplante renal pediatrico en un centro espaiiol: experiencia
de 25 afios. L6pez-Ferndndez S', Ortiz R!, Martinez Urrutia MJ',
Lobato R!, Lopez Pereira P!, Espinosa L2, Garcia Meseguer C2,
Alonso A2, Jaureguizar E'. 'Servicio de Urologia Pedidtrica,
2Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivos. Analizar nuestra experiencia de trasplante renal en
receptores pedidtricos.
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Material y Métodos. De 1985 a 2010 hemos realizado 345
trasplantes renales (219 hombres y 126 mujeres), 81 de donante vivo
(TRDV) y 264 de donante caddver (TRDC); en 9 casos el trasplante
fue hepatorrenal simultdneo. El protocolo inmunosupresor estandar
es: triple terapia con esteroides, micofenolato mofetilo o azatioprina
y ciclosporina o tacrlimus, y desde 1991 con induccion (basiliximab
o timoglobulina).

Resultados. La enfermedad renal primaria fue: uropatia obs-
tructiva/displasia/hipoplasia/nefropatia por reflujo en 171 (59%),
hereditaria 91 (96%) y glomerular 37 (11%). La edad media del
receptor 10,4 + 5,2 afios. Se realizd trasplante anticipado en un 24,3%
(48% de los TRDV vs 17% de los TRDC). Han fallecido 8 pacientes
(debido a infeccién en 4, enfermedad cardiovascular 2, leucemia 1y
1 en un retrasplante hepético). La supervivencia actuarial del paciente
€8 97,9%, 97,5% y 96,8% a 1, 5 y 10 afios con una supervivencia del
injerto de 90,1%, 76,6% y 58,4% respectivamente. Se han producido
un total de 108 fracasos; las causas mas comunes han sido: inmuno-
16gicas (69,4%), trombosis (3,7%) y recurrencia de la enfermedad de
base (9,3%). Desde 1994 de 241 injertos el 28,2% tienen al menos
un episodio de rechazo (32,3% de TRDC frente a 20% de TRDV).

Conclusiones. El TRDV es el mejor tratamiento para la enfer-
medad renal terminal en nifios,con una mejorfa en la supervivencia
del injerto de un 8,8% a los 7 afios en relacion con el TRDC. Los
receptores de TRDV tienen una menor incidencia de rechazo.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

COMUNICACIONES ORALES II: CIRUGIA UROLOGICA Il

¢ Displasia renal multiquistica. El problema mas alla del rifion
afecto. Enriquez Zarabozo EM™", Amat Valero S', Cavaco Fer-
nandes R!, Blesa Sénchez E!, Carrasco Hidalgo-Barquero M2.
IServicio de Cirugia Pedidtrica, *Servicio de Pediatria. Hospital
Materno Infantil. SES. UEX. Badajoz. Grupo de Investigacion
en Pediatria (PAIDOS) (CTS 019).

Objetivos. Revisamos nuestra experiencia en pacientes con dis-
plasia renal multiquistica con el objeto valorar los problemas clinicos
que plantea, la seleccién de pruebas diagnésticas y el tratamiento
de la patologia asociada.

Material y Métodos. Hemos atendido 35 pacientes con esta
patologia en los dltimos 14 afios. Se valoran: pruebas diagndsticas
realizadas, anomalias asociadas y su tratamiento.

Resultados. Deteccion ultrasonografica prenatal en todos sal-
vo 2. Se plantearon dudas diagndsticas en los 5 con presentacion
ectépica (2 cruzados). En periodo neonatal: ecografia abdominal,
cistouretrografia y gammagraffa renal en todos. Ante duda diag-
ndstica, urografia en 8§ y RM en 2. Se detectan anomalias asociadas
de cualquier tipo en 23 (65,7%). 16 (45,7%) presentan alteraciones
urogenitales. Anomalias contralaterales: ectasia piélica 4, RVU 4,
megauréter primario 2, ectopia renal 1. Homolaterales: criptorquidia
2, atrofia testicular 1, duplicidad pieloureteral 1. Otras: diverticulos
vesicales 1, dilatacién utriculo prostdtico 1, incurvacidn peneana 1.
Tratamiento de anomalias asociadas: antirreflujo 2, orquidopexia 2,
correccion recurvado 1. Tras un tiempo medio de seguimiento de
6,7 aflos, todos permanecen asintomdticos salvo 3, 2 con proteinuria
ortostdtica y 1 hipercalciuria estacional.
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Conclusiones. En nuestra experiencia, la urograffa y/o la RM
pueden aportar informacién adicional ttil en casos seleccionados.
La cistouretrografia con frecuencia afiade pocos datos en ausencia
de ectasia. La patologfa asociada es cuantitativa y cualitativamente
importante y, en algunos pacientes, nos ha planteado si en caso de
ectasia piélica o RVU contralateral la pauta a seguir debe ser o no
similar a la de pacientes no monorrenos. La proteinuria e hipercal-
ciuria pueden indicar dafio glomerular o tubular.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Fast track en urologia infantil: nefrectomia en prono am-
bulatoria. Tarddguila Calvo AR, Romero Ruiz RM, Parente
Herndndez A, Rivas Vila S, Fanjul Gémez M, Corona Bellostas
C, Angulo Madero JM*. Hospital Materno Infantil Gregorio
Mararion. Madrid. *Jefe Seccion Urologia Infantil.

Objetivos. El objetivo de la cirugia minimamente invasiva es la
deambulacién inmediata con alta hospitalaria precoz, este protocolo
fast track se lleva a cabo cada vez en mds procedimientos uroldgicos,
en nuestro centro estamos estudiando su viabilidad en la nefrectomia
retroperitoneoscopica en prono.

Material y Métodos. Revisamos y evaluamos el grupo de pa-
cientes intervenidos entre 2007 y enero de 2011 bajo criterios de
cirugia con hospitalizacion y presentamos los pacientes intervenidos
a partir de 2011 usando criterios de cirugfa ambulatoria (ingreso
menor de 8 horas). Recogimos factores epidemioldgicos, diagndstico,
tiempo quirtirgico, requerimientos analgésicos en el postoperatorio
inmediato (primera semana tras la intervencion), sensacion de confort
transmitida por los padres y complicaciones.

Resultados. En todos los pacientes el abordaje retroperito-
neoscépico se lleve a cabo a través de 2 puertos. Realizamos 34
nefrectomias, con un tiempo quirtirgico medio de 107 minutos. La
estancia media fue inferior a 24 horas en 23 pacientes, dos de los
cudles fueron dados de alta en las 8 primeras horas postquirtrgicas.
El ingreso superior a este tiempo se debié a multipatologfa preexis-
tente o0 a foco febril no urolégico. No se registraron complicaciones a
corto ni medio plazo. El control analgésico fue excelente con AINES
intravenosos, sin dolor tras el cambio a la via oral.

Conclusiones. Pensamos que los criterios fast track son aplica-
bles a la nefrectomia retroperitoneoscdpica en pacientes sin patologfa
asociada. En nuestra experiencia podrfa ser incluido en el programa
de cirugfa mayor ambulatoria, aumentando el confort del paciente de
una manera segura y con un impacto econémico positivo.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Rol de la laparoscopia en el tratamiento de estenosis pie-
loureteral en pacientes menores de un afio. Pérez-Etchepare
E!, Varlet F2, Lépez M2. 'Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Sta. Cruz de Tenerife. *Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Saint Etienne. Francia.

Objetivos. Objetivo: Comparar nuestros resultados en el trata-
miento laparoscdpico de las Estenosis Pieloureterales (EPU) en nifios
menores de un afio (grupo A) con el resto de los pacientes mayores
de esa edad (grupo B).
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Material y Métodos. Entre junio de 2005 a enero de 2013,
realizamos 83 pieloplastias laparoscopicas en 81 nifios. Se realizé
pieloplastia laparoscdpica transperitoneal segtin técnica de Anderson-
Hynes. El seguimiento fue clinico, ecogrifico y MAG3.

Resultados. Del grupo A (33 nifios), la edad y peso medios fue de
6,8 meses y de 8 kg respectivamente. El tiempo medio quirtirgico fue
de 110 minutos. La estancia media hospitalaria fue de 29 horas. No
hubo necesidad de conversion ni complicaciones en el postoperatorio
inmediato. Durante nuestro seguimiento medio de 43 meses, tuvimos
2 recurrencias resueltas con nuevo procedimiento laparoscépico.
En el grupo B, la edad media fue de 69 meses. Hubo conversién en
dos pacientes. El tiempo medio quirdrgico fue de 127 minutos. El
tiempo medio de hospitalizacion fue de 2,4 dias. Hubo 4 filtraciones
de la anastomosis. El seguimiento medio fue de 49 meses. Tuvimos
3 pielonefritis. Hubo 2 recurrencias tratadas con ureterocalicostomia
laparoscdpica. La evolucion fue favorable en todos los casos con
mejoria de la curva de drenaje del MAG 3.

Conclusiones. El abordaje quirdrgico laparoscépico para el
tratamiento de las EPU es dificil, aunque factible en grupo A con
resultados comparables al grupo B.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Manejo de la urolitiasis pediatrica en nuestro medio. Montal-
vo Avalos C, Lépez Lépez A, Oviedo Gutiérrez M, Vega Mata
N, Gémez Farpén A, Alvarez Zapico JA. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
y terapéuticas de la urolitiasis pedidtrica en nuestro medio.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, de pacien-
tes diagnosticados de urolitiasis entre 1998 y 2010 en nuestro hospital.

Resultados. Se obtuvieron 32 pacientes (19 varones y 13 muje-
res), con edad media al diagndstico de 4.5 afios (DS 1.9). Un 72%
presentaban antecedentes de alteraciones metabodlicas o malforma-
ciones nefro-uroldgicas. La forma de presentacién mds comun fue
infeccion urinaria (53%) y dolor abdominal (21%). El diagndstico
se realiz6 mediante ecografia, contando con radiografia compatible
en 18 casos. La localizacién més frecuente fue a nivel pielocalicial,
afectando al rifidn izquierdo en su mayorfa. Un 38% presentaron mul-
tiples cdlculos con un tamafio de 11 mm de mediana (3 a 30 mm). Se
utiliz ureteroscopia en 16 ocasiones para cdlculos a nivel vesical y
ureteral distal, con una efectividad del 75%, siendo necesario realizar
cistotomia con trécar de laparoscopia para su extraccion en 2 pacientes.
Se realizaron 8 procedimientos de litotricia extracorpdrea (éxito del
25%) y 8 nefrolitotomias percutdneas (éxito del 37.5%). En 3 pacientes
se decidid realizar lumbotomfa debido al tamafio del cdlculo; y, en 1
paciente nefrectomia por anulacion funcional. La complicacién més
habitual fue la recurrencia en 10 pacientes, la mayorfa con alteraciones
metablicas y litiasis multiples; evolucionando favorablemente el resto.

Conclusiones. La urolitiasis pedidtrica es infrecuente, mostran-
do mayor incidencia en pacientes con antecedentes de alteraciones
metabdlicas y urolégicas, siendo importante realizar estudios com-
plementarios. En los dltimos aflos se ha avanzado en el tratamiento
quirdrgico mediante procedimientos minimamente invasivos con
eficacia y seguridad.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos
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o ;Esta justificado el tratamiento endouroldgico del megauréter
obstructivo primario (MOP) en lugar del reimplante ureteral?
Garcia-Aparicio L!, Rodd J!, Palazén P!, Martin O!, Manzanares
Al Garcia-Smith N!, Bejarano M!, Bldzquez-Gomez E?2, Ribd
IML. "Unidad de Urologia Pedidtrica. Servicio de Cirugia Pe-
didtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.
2Hospital Universitario Virgen Macarena. Universidad de Sevilla.

Objetivos. Comparar los resultados entre la dilatacion endoscé-
pica (DE) y el reimplante ureteral (RU) en el tratamiento del MOP.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de aquellos pacientes
que fueron tratados de MOP entre 2005 y 2010. Fueron divididos
en dos grupos: DE y RU. En todos los pacientes se realizaron los
siguientes estudios preoperatorios y postoperatorios: ecografia renal y
via urinaria cistouretrografia miccional seriada (CUMS), y renograma
diurético MAG3. Los datos cualitativos se analizaron mediante Chi? o
test de Fischer, y los cuantitativos mediante la U-Mann-Whitney para
datos no apareados y el test de Wilcoxon para los datos apareados.

Resultados. Grupo DE: 13 pacientes con mediana de edad 11,38
meses y el grupo RU: 12 pacientes con mediana de edad de 22,92
meses, no existieron diferencias significativas en todos los pardmetros
preoperatorios. El didmetro de la pelvis renal, cdlices y uréter distal
en el grupo DE fue de 23,25, 13.46, y 15.77 mm. respectivamente; y
en el grupo RU: 22.25, 11.75 y 19.08 mm (p> 0,05). La funcién renal
diferencial fue de 46,62% y 39,33% en el grupo DE y RU, respecti-
vamente (p> 0,05). Existié una mejorfa de la ureterohidronefrosis en
11/13 pacientes del grupo DE y de 11/12 en el grupo RU (p> 0,05).
En dos pacientes del grupo DE aparecié RVU y en uno del grupo
RU (p> 0,05). Se practicé un reimplante ureteral secundario en 3
pacientes del grupo DE y en 2 del grupo RU (p> 0,05).

Conclusiones. El tratamiento endoscopico del MOP es tan efi-
caz como el reimplante ureteral, aunque se necesitan resultados a
largo plazo.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Manejo quiriirgico de los diverticulos vesicales congénitos
primarios en nifios. Sanchis Blanco G, Bordallo Vizquez M,
Povo Martin I, Fonseca Martin R, Dominguez Hinarejos C. Hos-
pital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos. Revisar nuestra experiencia en los diverticulos vesi-
cales congénitos primarios (DVP), su presentacion clinica y el tra-
tamiento quirdrgico en la infancia.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo desde el afio 2000
hasta 2012, que incluye 29 pacientes con DVP intervenidos. Se ex-
cluyeron los considerados secundarios y los diagnosticados durante
el acto quirtirgico y no previamente. Revisamos las variables: sexo,
edad, clinica de presentaci6n, patologfa asociada, tipo de interven-
cién y evolucion.

Resultados. Los pacientes eran 27 varones y 2 mujeres, con
edad media de 4,3 afios (1 mes-12 afios). Clinicamente presenta-
ban infeccion urinaria (n= 20; 70%), retencion aguda de orina (n=
2), enuresis nocturna (n= 1), dolor abdominal recurrente (n= 1) o
asintomdticos con hallazgo en cistografia realizada por uropatia de
diagnéstico prenatal (n= 5). Asociaban reflujo vesicoureteral (RVU)
(n= 14), ureterohidronefrosis sin RVU (n= 4) o atrofia renal (n=
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3). Un paciente padecia el sindrome de Ehlers-Danlos (E-D). Los
diverticulos eran, segtin la localizacion, paraureterales (n= 20), poste-
rolaterales (n= 8) y de distribucién mixta (n= 1; E-D). El tratamiento
quirdrgico consistio en diverticulectomia aislada en 5 pacientes, en
22 casos se asocid reimplante ureteral por via intravesical y nefrou-
reterectomia mds diverticulectomia extravesical en 2 de los pacientes
con anulacién funcional del rifién. Todos los casos evolucionaron
satisfactoriamente, con resoluci6n de las infecciones y desaparicién
del RVU en aquellos que lo presentaban.

Conclusiones. La presentacion clinica mds frecuente de los DVP
es la infeccion urinaria. En nuestra serie, el tratamiento quirdrgico
excisional asociado a reimplante ureteral antirreflujo en los casos
necesarios ha resultado resolutivo y satisfactorio.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Rabdomiosarcoma genitourinario en la infancia: nuestra ex-
periencia. Morante Valverde R, Cabezali Barbancho D, Moreno
Zegarra C, Gonzdlez Herrero M, Lopez Vazquez F, Aransay
Bramtot A, Gémez Fraile A. Hospital Universitario Doce de
Octubre. Madrid.

Objetivos. Analizar los casos de rabdomiosarcoma (RMS) de
localizacion genitourinaria tratados en nuestro Centro y el papel que
la cirugfa tiene en su tratamiento.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de 20 pacientes (7
nifias y 13 nifios) con edades de 1 mes a 12 afios (mediana 24 meses)
con RMS del tracto urogenital tratados en el nuestro Hospital desde
1990 hasta 2012. Se describen variables demogréficas, localizacion
del tumor primario, estadio al diagndstico, tratamiento recibido, tanto
médico como quirtrgico, con especial atencidn al tipo de cirugia
realizada y seguimiento en términos de supervivencia.

Resultados. La localizacién del tumor primario fue: vejiga (6),
paratesticular (5), vagina (3), retroperitoneo (3), pelvis menor (2) y
prostata (1). Todos recibieron tratamiento médico con quimioterapia
y radioterapia segtin protocolo de la SIOP previa biopsia diagndstica.
La cirugfa, practicada en todos los casos como coadyuvante fue:
reevaluacién por biopsia (1), orquiectomia (5), reseccidn tumoral
(8) y cirugia radical (cistoprostatectomia o exenteracion pélvica) en
6 pacientes. Hubo 3 fallecimientos, 2 por progresion de la enferme-
dad y 1 por sepsis postoperatoria. Los 17 restantes estdn vivos y la
supervivencia media libre de enfermedad es de 9 afios.

Conclusiones. EI RMS es el tumor de tejidos blandos mds fre-
cuente en la infancia y la localizacién genitourinaria la segunda en
frecuencia tras las parameninges. El tratamiento es multidisciplinar
y la cirugfa tiene un papel coadyuvante en casos de no respuesta al
tratamiento médico o de tumor residual aunque hay pacientes que
precisan de cirugia radical para su curacidn.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Vaginoplastia con sigma: resultados a largo plazo. Lara
A, Asensio M, Royo G, Delgado G, Martin JA. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Hay pocos estudios de la funcionalidad y la satisfac-
cion de las pacientes sometidas a vaginoplastia con sigma (VS). El
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objetivo de este trabajo es conocer la evolucién a medio-largo plazo
de las pacientes sometidas a VS en nuestro centro.

Material y Métodos. Hemos analizado 8 casos de VS realizados
en nuestro centro desde el afio 2000, incluyendo diferentes diagnds-
ticos. La vaginoplastia se ha realizado segtin la técnica de Baldwin.
Se han documentado las variables perioperatorias, el calibre vaginal
final, la necesidad de dilataciones asi como la funcionalidad. Se ha
enviado un cuestionario de satisfaccion sexual (FSFI).

Resultados. Desde el afio 2000 se han realizado 8 VS, a una edad
media de 17,8 aflos. Los diagndsticos fueron Sindrome de Rokitans-
ky (n= 3), insensibilidad androgénica (n=4) y sarcoma botrioide
vaginal (n= 1). La duracién media de la intervencion fue de 6,14 h
+1,14 h y no se produjeron complicaciones intraoperatorias. Hubo
dos sepsis en el postoperatorio inmediato, con buena evolucién. La
duracion media de hospitalizacion fue de 10,7 dias + 4,03 dias. Con
un seguimiento medio de 3,4 afios + 41 meses, s6lo una paciente
presentd estenosis vaginal con dilataciones mds alld de los 6 meses
postoperatorios, ninguna refiere problemas con las secreciones y
cinco pacientes tienen relaciones sexuales.

Conclusiones. La VS es un procedimiento con buenos resultados,
siguiendo un programa dilataciones diarias hasta alcanzar un calibre
vaginal adecuado. Las pacientes estdn satisfechas con el resultado
cosmético, el flujo de la neovagina tiene caracteristicas similares a
las fisioldgicas y pueden mantener relaciones sexuales satisfactorias.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos
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o Aplicaciones de las endopratesis de nitinol en patologia esofa-
gica. Martinez Criado Y, Vivas Colmenares G, Jiménez Crespo 'V,
Gracia Velilla A, De Agustin Asensio JC. Hospital Infantil. Hos-
pitales Universitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Existe controversia sobre la seguridad y efectividad
de las endoprotesis esofdgicas (EPE) en nifios. Revisamos su apli-
cacion en estenosis y fistulas esofdgicas.

Material y Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de
las EPE colocadas en nuestro centro. Las variables analizadas son:
motivo, tiempo de implantacion, procedimientos quirdrgicos previos
y posteriores a su retirada, complicaciones y resultados.

Resultados. Entre 2007 y 2012, se han colocado 7 EPE de nitinol
a4 pacientes: 2 por estenosis cdustica y 2 por refistulizacién secunda-
ria a atresia de eséfago (AE). Un paciente con causticacion completa
del es6fago requiri6 de 3 EPE y posteriormente otra mds por estenosis
residual. Otro paciente causticado precisé de una sola prétesis. La
media de dilataciones previas fue de 8 (rango:1-15), siendo necesarias
6 dilataciones de media (rango: 2-10) posteriores a la retirada. Dos
EPE fueron colocadas por refistulizaciones en AE no resueltas tras
2,5 cirugfas de media (rango: 1-5) y un manejo conservador durante
19,5 dfas (rango: 15-26). El tiempo medio de colocacién fue de 28
dfas (rango: 26-30). Complicaciones precoces: todos presentaron
disfagia y la mitad vomitos; 3 dificultad respiratoria; en un caso la
protesis migré lem sin consecuencias. Complicaciones tardfas: un
paciente presentd bronconeumonias recurrentes con desnutricion, y
otro, dos episodios de impactacion. Todas las estenosis remitieron y
desaparecieron las fistulas.
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Conclusiones. La colocacién transitoria de EPE es un procedi-
miento poco invasivo que puede utilizarse con seguridad y con esca-
sas complicaciones en pacientes pedidtricos con estenosis causticas
resistentes y en la recidiva aguda de fistulas esofdgicas.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Aspiracion de cuerpo extrafio bronquial. Un problema po-
tencialmente letal menospreciado. Domenech Tarrega AB,
Gutiérrez San Roman C, Ibafiez Pradas V, Barrios Fontoba JE,
Lluna Gonzélez J, Vila Carbé JJ. Hospital Universitari i Poli-
tecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Realizar un estudio retrospectivo y analitico de los
casos de aspiracién de cuerpo extrafio bronquial de los tltimos 12
afios. Valorando su incidencia, su evolucién y su prevencion.

Material y Métodos. Se presentan 178 pacientes (114 hombres
y 64 mujeres) visitados en nuestro hospital desde enero del 2000 a
diciembre del 2012 con sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio
bronquial (CE). Se analizan los resultados mediante pruebas Chi-
cuadrado y U-Mann-Whitney.

Resultados. La media de edad fue de 3,23 afios (S.D. 2,9). El
tiempo de evolucion hasta que acudieron a nuestro centro fue igual o
menor de 3 dfas en el 70,8% (126 casos). El CE mas frecuentemente
broncoaspirado fueron los frutos secos (78%). Las complicaciones
que se presentaron previas al ingreso en el hospital fueron: neumonia
(21,3%) y exitus (1,1%), el resto no presentaron complicaciones. Se
hallé una relacién significativa respecto al tiempo de evolucién y las
complicaciones al diagndstico (2= 41,2 p=0,000). Por el contrario,
1o existi6 asociacion entre el tiempo de evolucion y el nimero de
broncoscopias necesarias para la extraccion del CE (U= 3187,5 p=
0,644), en cambio el tiempo de evolucion influy6 en la duracién de
la estancia hospitalaria (U= 2593 p=0,026).

Conclusiones. La aspiracion de CE es un proceso frecuente y con
complicaciones severas, completamente evitable con una adecuada
prevencion. La incidencia sorprendentemente no ha disminuido a
lo largo de estos dltimos aflos, siendo méxima en el afio 2001 (6,34
casos por 100.000 habitantes) y minima en el 2007 (2,04). Precisa-
mos mds campafias de prevencion dada la gravedad de este proceso.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Cambios en la técnica quirtrgica de la lobectomia pulmonar
toracoscopica: Influencia en los resultados. Moreno Zegarra
C, Lopez Diaz M, Morante R, Gonzélez M, Tordable C, Carrillo
I, Garcfa VA, Canol, Benavent MI, Gdmez A. Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion. La toracotomia es el abordaje clasico de la lobec-
tomia pulmonar. Diferentes avances técnicos en cirugia minimamente
invasiva (CMI), permiten, actualmente, realizarla por via toracoscé-
pica en la edad pedidtrica.

Objetivos. El objetivo de este articulo es evaluar la evolucion
en la técnica quirdrgica y los resultados de las lobectomias toracos-
copicas, en nuestro departamento.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de las lobectomias
pulmonares toracoscdpicas realizadas desde el 2003 al 2012. Hemos
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tratado a 36 pacientes: 17 nifios y 19 nifias. Todos ellos fueron diag-
nosticados prenatalmente. Veintinueve (80%) estaban asintomaticos
al nacimiento. Edad media en el momento de la intervencion: 12.4
meses. El diagndstico preoperatorio fue: enfisema lobar congénito
(1), MAQ (21), MAQ-secuestro (11), secuestro (2) y una asociacion
MAQ-secuestro-hernia diafragmética congénita. Para la técnica se
han utilizado 4 trécares en todas las cirugias excepto en 2. Se realizd
intubacion selectiva en 6.

Resultados. El 83% de las lobectomias fue de 16bulos infe-
riores. El tiempo quirdrgico medio ha sido 163 min. No ha habido
reconversiones. Se registraron 10 complicaciones postquirdrgicas:
hemotdrax (2), infecciones (3), fistulas bronco-pleurales (5). El tiem-
po de ingreso medio fue de 4 dfas.

Conclusiones. Las lobectom{as toracoscépicas son técnicas qui-
riirgicas complejas, que no estdn exentas de complicaciones, como
hemos podido observar en nuestra serie. Tras valorar los resultados
y la curva de aprendizaje inicial, hemos observado una importante
mejora y evolucion de nuestra técnica quirdrgica, lo que ha im-
plicado una disminucién tanto del tiempo quirtirgico como de las
complicaciones.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Rentabilidad diagnostica de la biopsia pulmonar en la enfer-
medad pulmonar intersticial. Soares AR, Alonso V, Millan A,
Fdez-Hurtado M, Matute JA, De Agustin JC. Hospital Univer-
sitario Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Valorar la rentabilidad diagndstica de la biopsia pul-
monar (BP) en nifios con enfermedades pulmonares intersticiales
(EPI).

Material y Métodos. Estudio retrospectivo observacional de las
BP realizadas en nifios por sospecha de EPI entre el 2007 y 2012.
Analizamos los datos demograficos; estancia hospitalaria (EH), dias
de drenaje endotordcico (DET), estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), vias de abordaje; resultados anatomopatoldgicos;
complicaciones postoperatorias, modificaciones del tratamiento tras
la BP; sintomatologia y corticodependencia actual.

Resultados. 21 BP fueron realizadas en 18 pacientes (13 nifios
/ 5 nifias). La edad media fue 49 meses (rango: 2-196). La EH
media 12,5 dias (rango 2-31). El tiempo medio del DET 3 dfas
(rango 1-17). El 38% (8/21) precis6 ingreso en UCI. Practica-
mos toracotomia en 11 (52%) de las 21 BP, siendo diagndsticas
el 64%; 6 BP (29%) realizadas mediante toracoscopia, siendo
diagndsticas un 83%; 4 BP (19%) abordadas mediante minitora-
cotomia fueron diagndsticas en un 25%. 7 BP (33%) presentaron
complicaciones postoperatorias (neumotdrax, enfisema subcutd-
neo), 5 de éstas realizadas antes del 2010. Tras la BP, en 16 (89%)
de los 18 pacientes se modificé el tratamiento. Actualmente 12
niflos (67%) estan asintomadticos. El 33% (6/18) de ellos son
corticodependientes.

Conclusiones. - La BP tiene una alta rentabilidad diagndstica
en pacientes pedidtricos con sospecha de EPL. - El nimero de BP
realizadas en nuestro centro se ha incrementado en los tltimos afios.
- El abordaje toracoscépico es una alternativa segura que permite
obtener una mejor rentabilidad diagndstica.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos
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* La cérvico-esternotomia como abordaje de patologia tumoral
u ortopédica toraco-cervical. Ortiz R!, Dominguez E!, Lopez
Fernandez S!, Sanchez A!, Sanchez Pérez-Grueso F2, Martinez
L!, Tovar JA'. 'Departamento de Cirugia Pedidtrica; *Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, Unidad de raquis. Hospital Infantil
La Paz. Madrid.

Objetivos. La cervicotomia y la toracotomia lateral no permiten
un acceso adecuado a la columna cervical inferior ni al mediastino
postero-superior con control vascular y nervioso seguros. La incision
de trap-door es destructiva. Comunicamos nuestra experiencia con
cervico-esternotomia para estos casos.

Material y Métodos. Operamos por esta via 6 pacientes entre
1998 y 2011 para extirpacion de tumores neurales (n= 2), y realiza-
cién de artrodesis cervical anterior en escoliosis congénita (n= 2),
neuropdtica (n= 1) y osteolitica (n= 1). La cervico-esternotomia fue
seguida de timectomia, separacién de la vena innominada y diseccion
de las yugulares, carétidas y vagos.

Resultados. Las medidas tumorales eran 10,9 x 3,9 x 8,7cm y
8 x 6 x Scm, englobando la cadena simpdtica paravertebral desde
el arco adrtico hasta la base del craneo, y extendiéndose desde el
hilio pulmonar izquierdo hasta la region tiroidea, respectivamente.
En los pacientes con escoliosis cervical, fue posible por esta via la
fijacion anterior entre C5 y D5. Las complicaciones fueron Sindrome
de Horner y linfedema braquial transitorio. La mediana de tiempo
operatorio fue 210 minutos (rango 180-240), la pérdida sanguinea es-
timada fue 2,7 cc/kg (0-13,8), y la estancia hospitalaria 7 dfas (5-18).

Conclusiones. La cervico-esternotomia es un abordaje 6ptimo
para esta region anatomica en nifios. Permite una mejor exposicion
del mediastino posterosuperior que la cervicotomia y la toracotomia,
con un adecuado control de las estructuras vasculares y nerviosas,
presentando un postoperatorio sorprendentemente confortable.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Denervacion cardiaca simpatica izquierda en las arritmias
ventriculares congénitas: Experiencia inicial. Tarrado Cas-
tellarnau X, Saura Garcfa L, Manzanares Quintela A, Sarquella
Brugada G, Ribd Cruz JM, Julia Masip V. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Introduccion. La denervacion simpética cardiaca izquierda
(LCSD) se ha utilizado como tratamiento de segunda linea de las
arritmias ventriculares con potencial riesgo de muerte que no res-
ponden al tratamiento farmacolégico y que sélo son manejables
con desfibriladores implantables. Se han utilizado en taquicardias
ventriculares (TV) idiopéticas, en el sindrome de QT largo congénito
(LQTS) y en la TV polimdrfica catecolaminérgica (CPVT). Dada la
excepcionalidad de estas patologfas, la serie pedidtrica ms numerosa
incluye sélo 19 casos.

Objetivos. Reportar nuestros primeros casos de LCSD via to-
racoscopica con esta indicacion.

Material y Métodos. Caso 1: Neonata afecta de LQTS, con sal-
vas constantes de TV y torsade de pointes sin respuesta al tratamiento
médico. A los 27 dfas de vida se realiza simpaticolisis izquierda
T1-T3-T5 con ramicotomia. Caso 2: Paciente de 10 afios con retraso
cognitivo y epilepsia, diagnosticada de CPTV a raiz de sincopes en
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situaciones de estrés. Debido al mal control con el tratamiento médico
realizamos el mismo procedimiento que en el caso 1.

Resultados. No se registraron complicaciones intra ni postope-
ratorias. El primer caso presentd una dréstica reduccion de las TV y
torsade de pointes y en el segundo desaparecieron completamente
las TV. Con un seguimiento de 24 y 3 meses ambas pacientes per-
manecen asintomaticas y reciben tratamiento betabloquente oral.

Conclusiones. La LCSD reduce significativamente el riesgo de
arritmia ventricular grave en pacientes con LQTS y CPTV. Nuestra
corta experiencia sugiere que la denervacién puede ser tan efectiva
mediante simpaticolisis como por simpatectomia.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* V.01 Nuevo método de elevacion esternal en el procedimiento
de Nuss con indice de Haller extremo. Bardaji Pascual C',
Garcia-Nufez B!, Bardaji de Quixano A2, Brun Lozano N, Cas-
sou Arnaiz L3, Diaz Silva X3, Riba Martinez M!, San Vicente Vela
B'. ICorporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Sabadell
(Barcelona). *Escuela Técnica Superior de Ingenieria Industrial.
UPC. 3B.Ventura Medical Technologies.

Objetivos. El Pectus Excavatum severo se caracteriza por la exis-
tencia de una distancia extremadamente reducida entre el esternén
y los cuerpos vertebrales, que se traduce por indices de Haller muy
elevados que produce una notable dificultad no exenta de riesgos
al pasar la pinza de Kelly o la espada durante el procedimiento de
Nuss. La elevacion esternal previa a la introduccion de dicho utillaje
es la solucién recomendada en estas situaciones.

Material y Métodos. Se ha disefiado un kit compuesto por tres
elementos: una placa ovalada, un tornillo de esponjosa y un sistema
reductor del hundimiento esternal. Se han realizado pruebas precli-
nicas in vivo e in vitro, en bancada de ensayos y en hueso animal.
La resistencia a la traccion de dicho tornillo, es de unos 40 Newtons,
siendo 9,8 Newtons la fuerza estimada para una elevacién esternal.
Su uso ha sido aprobado por la Agencia Espaiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad, Seguridad Social
y Asuntos Sociales. Previo a Nuss se implanta transitoriamente el
tornillo, que es traccionado progresivamente por el sistema extractor,
efectuando contra traccion sobre la placa ovalada colocada sobre
el térax. Una vez reducido el hundimiento, el indice de Nuss se
ha reconducido a la normalidad, siendo extremadamente sencillo
introducir sin dificultades la Pectus Bar.

Resultados. Mediante este procedimiento complementario, con-
seguimos la reposicion orto topica del esternén previa a la realizacion
de la toracoplastia de Nuss.

Conclusiones. Consideramos este método un buen complemento
a la técnica de Nuss en el Pectus Excavatum severo.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

* V.02 Pectus Plate. Nuevo procedimiento quirirgico extratora-
cico del pectus excavatum. Bardaji Pascual C!, Garcia-Nufiez B',
Brun LozanoN!, Cassou Arnaiz L2, Diaz Silva X2, Bardaji de Quixa-
no A3, Riba Martinez M'. 'Corporacicé Sanitaria i Universitaria
Parc Tauli. Sabadell. (Barcelona). 2B.Ventura Medical Technologies.
Escuela Técnica Superior de Ingenieria Industrial. UPC.
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Objetivos. La toracoplastia de Nuss se basa en la elevacion intra-
tordcica del hundimiento esternal mediante una Pectus Bar que, efec-
tuando palanca en las paredes laterales del térax, eleva el esternon
reposiciondndolo de forma ortotdpica. Basdndonos en el principio
de elasticidad torécica, hemos desarrollado un nuevo procedimiento
quirtrgico que permite la correccién del pectus excavatum (PE) por
una via exclusivamente extratordcica. Presentamos con detalle en el
siguiente video dicho procedimiento.

Material y Métodos. El utillaje empleado es: una Pectus Plate®,
un tornillo de esponjosa y un sistema reductor del hundimiento es-
ternal. La técnica consta de dos partes: la reduccién del hundimiento
(lifting) y la fijacion (fasting). La Pectus Plate es alojada en situacion
subcutdnea preesternal a la altura del méximo hundimiento. El de-
fecto esternal se reduce mediante el conjunto-tornillo de esponjosa
y material extractor. Una vez repuesto el esterndn, éste es fijado de
forma definitiva a la placa mediante varios tornillos.

Resultados. Se consigue la reduccién y estabilizacién del hun-
dimiento tordcico con una minima incision.

Conclusiones. Consideramos este nuevo método exclusivamente
extratordcico minimamente invasivo como una muy buena solucion
quirdrgica para el PE.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

o Sindrome de Poland e injertos de tejido adiposo. Manzano
Surroca M, Ribo Cruz JM, Parri Ferrandis F, Albert Cazalla A,
Bejarano Serrano M. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues.

Objetivos. Evaluar el resultado final reconstructivo en 6 casos
de sindrome de Poland tratados en un primer tiempo con protesis
mamaria de gel cohesivo y en un segundo tiempo con injertos de
tejido adiposo.

Material y Métodos. 6 chicas fueron sometidas a reconstruccion
mamaria bilateral realizdndose en un primer tiempo la reconstruccién
con prétesis mamaria de gel cohesivo anatémica y en un segundo
tiempo injertos de tejido adiposo en la mama reconstruida asf como
dimerizaci6n de la mama contralateral. Se tomaron fotos pre y posto-
peratorias y se realizo la clasificacion de Borucas para determinar
el volumen necesario.

Resultados. En las 6 pacientes se objetivo la mejora del contorno
tordcico al afio de la dltimaintervenci6n tanto desde el punto de vista
de volumen como de proyeccidn y anchura de la mama.

Conclusiones. El uso de injertos de tejido adiposo mejora
el resultado en casos de sindrome de Poland ya que se puede
corregir el pliegue axilar anterior, el hundimiento infraclavicu-
lar, la proyeccién y la simetrfa con un métodoversdtil, con poca
morbilidad pudiendo personalizar el tratamiento sin necesidad de
prétesis customizadas.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

COMUNICACIONES ORALES IV: CIRUGIA GENERAL I

o Aplicaciones del autoinjerto graso en pacientes pediatricos.
Moratalla Jarefio T, Gonzélez Alonso V, Lépez Blanco E, Dome-
nech Térrega AB, Carazo Palacios ME, Gutiérrez Ontalvilla P.
H. Universitario La Fe. Valencia
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Objetivos. Presentar la utilidad del autoinjerto graso en diversas
patologias en pacientes pedidtricos

Material y Métodos. Estudio descriptivo de 18 pacientes desde
2009 a 2012 en quienes se utilizé lipoinjerto autélogo. 11 pacientes
presentaban secuelas cicatriciales, 2 pacientes asimetria mamaria, 1
paciente agenesia mamaria bilateral, 4 pacientes asimetrias faciales
por sindromes congénitos. Técnica quirdrgica: Lipoaspiracion de
zona donante y centrifugacion del aspirado. Implantacion de grasa
en regiones seleccionadas. Las variables estudiadas fueron: compli-
caciones, resultados objetivos, resultados subjetivos (encuesta de
satisfaccion), zonas donantes y nimero de sesiones.

Resultados. No se presentaron complicaciones. De los 11 pa-
cientes con secuelas cicatriciales, el 100% mostraron mejoria, en
coloracion, sintomas, elasticidad y volumen. En los 2 casos con
asimetria mamaria se objetivd simetria practicamente completa. En
la agenesia mamaria bilateral, se consigui6 una neoformacién ma-
maria con volumen y aspecto simétrico y natural. 3 pacientes con
asimetria facial presentaron mejoria del contorno y simetrfa. S6lo en
un caso, se objetivo reabsorcion quasicompleta a pesar de miiltiples
sesiones. Para obtener resultados 6ptimos, el 39% de los pacientes
necesitaron una sesion, otro 39%, varias sesiones. El 22% restante
estdn pendientes de nueva intervencion. En 12 pacientes se utilizd
como zona donante el abdomen, en 6, los muslos. Los resultados
fueron similares, independientemente de la localizacién. La satis-
faccion de los pacientes fue: 67% muy satisfecho, 22% satisfecho,
11% poco satisfecho, 0% insatisfecho.

Conclusiones. Este estudio sugiere que el uso de lipoinjerto
autélogo puede utilizarse en las patologfas descritas, debido a la
baja complejidad quirdrgica, a los buenos resultados obtenidos y a
la inexistencia de complicaciones.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Tratamiento quirdrgico de nevus melanocitico gigante: un
cambio de objetivo. Carrera Matute J!, Albert Cazalla A!, Vicen-
te Villa MAZ, Brualla Palazon DA%, Rovira Zurriaga C?, Manza-
no M¢, Parri Ferrandis F'. /Cirugia Pedidtrica, 2Dermatologia,
JAnatomia Patologica, *Cirugia Plastica. Hospital San Joan de
Déu. Barcelona.

Objetivos. Revision de la experiencia quirdrgica en el manejo
de Nevus Melanocitico Gigante (NMG) y del tratamiento a través
de los aflos.

Material y Métodos. Revision de casos de NMG desde 1994,
recogiendo: afio y edad al inicio del tratamiento, tipo de tratamien-
to, niimero de intervenciones y complicaciones, histologia, RM de
SNC y evolucién.

Resultados. Once pacientes (7 mujeres y 4 varones), con NMG
> 10% de la superficie corporal consultaron en Cirugia Pedidtrica
entre el nacimiento y los 8 afios. Todos fueron sometidos a mltiples
cirugfas (2-19), desde exéresis totales o parciales hasta sélo biopsias.
En 8 nifios se utilizaron expansores y plastias y en 3 de ellos injertos
de piel sobre sustituto dérmico; en 6 hubo complicaciones: 4 extru-
siones, 5 infecciones, 3 necrosis de colgajo y 1 dehiscencia. En 6
nifios se consiguid la exéresis total o subtotal del nevus, en 2 se ha
interrumpido el tratamiento quedando 20% y 50% del nevus inicial.
Tres nifios no se trataron del NMG. Ninguno presenté melanoma
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cutdneo, pero un paciente tuvo melanoma intracraneal y fallecid.
Otro presenta melanosis leptomeningea. A 2 pacientes, ya adultas,
se les ha reconstruido la mama afecta.

Conclusiones. Los objetivos del tratamiento y las técnicas ele-
gidas han variado en las 2 dltimas décadas: el tratamiento del NMG
tiende a ser mds conservador desde que se revisé a la baja la tasa de
melanoma cutdneo; tampoco es aceptable un resultado cosmético
inadecuado tras una infancia cargada de intervenciones. La gravedad
la confiere la afectacion del SNC.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

o Ginecomastia puberal: comparacion entre el abordaje peria-
reolar inferior y la técnica del doble anillo cutaneo. Estors B!,
Bragagnini P!, Fernandez R!, Gonzdlez A!, Galeano N2, Elias J'.
IServicio Cirugia Pedidtrica, *Servicio Cirugia Pldstica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. El principal motivo de consulta e indicacion de tra-
tamiento quirdrgico en la ginecomastia es la afectacion psicoldgica
que produce en el adolescente. El objetivo de este trabajo es describir
nuestra experiencia en el tratamiento de esta patologia comparando
los resultados obtenidos segtn el tipo de abordaje utilizado.

Material y Métodos. En nuestro Servicio el abordaje empleado
para la mastectomia subtotal depende del tipo de ginecomastia, uti-
lizandose la incisi6n periareolar inferior en los tipos I-II y el doble
anillo cuténeo en el tipo I1I. Hemos estudiado de forma descriptiva
retrospectiva los pacientes intervenidos de ginecomastia entre 2007 y
2012. Comparamos los resultados obtenidos en cada grupo mediante
tests estadisticos

Resultados. Se realizaron un total de 29 mastectomias en 15
pacientes (93,33% procedimientos bilaterales). La edad media de
intervencion fue de 13,75 + 1,06 afios (11-15 afios). La forma de
presentacion en todos los casos fue el aumento progresivo de la
glandula, sin sintomas asociados. En el 53,33% existia antecedente
de obesidad o sobrepeso. Se realizd la técnica del doble anillo cutdneo
en 5 casos (grupo-A) e incisi6n periareolar inferior en 10 (grupo-B).
Se encontrd una mayor incidencia de cicatrizacion patoldgica en el
grupo-A, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=
0,007). No se observaron recidivas tras un tiempo medio de segui-
miento de 15,86 + 19,47 meses (3-60 meses).

Conclusiones. La evolucién de todos los pacientes ha sido
satisfactoria a largo plazo. A pesar de haber detectado cicatrices
hipertréficas y queloideas con la técnica del doble anillo, creemos
que sigue siendo estéticamente ventajosa en las ginecomastias con
exceso cutdneo.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* (Carcinoma espinocelular en epidermdlisis bullosa. Vilano-
va Sanchez A, Vilanova Sanchez A, Sanchez Galan A, Nifiez
Cerezo V, Amesty Morello V, Ros Mar Z, Lépez Gutiérrez JC.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El desarrollo de unidades multidisciplinares de

tratamiento de pacientes con epidermolisis bullosa recesiva dis-
tréfica (EBRD), donde el cirujano pedidtrico es un pilar bésico,
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ha permitido mejorar su supervivencia. Esto ha conllevado un
incremento en la aparicién de carcinoma de células escamosas
(CCE). Actualmente el 100% de estos pacientes lo padecen a los
50 afios, falleciendo el 78%. En los tltimos 5 afios hemos incre-
mentado las medidas de control con el fin de reducir amputaciones
y mortalidad.

Material y Métodos. Se revisaron las historias de 43 pacientes
con EBRD tratados en nuestra unidad en los dltimos 15 afios. De
ellos, 12 presentaron CCE. La edad media del diagndstico fue de 21
afios siendo 4 de ellos menores de 15 afios.

Resultados. Analizando comparativamente los periodos 1997-
2007 y 2007-2012 observamos que para el mismo nimero de pacien-
tes (6 en cada uno), las tasas de amputacién (66,6%) y de mortalidad
(80%) en el primer decenio, han sido reducidas al 33,3% y 40%
respectivamente tras aplicar medidas de control mas exhaustivas que
inclufan el examen del 100% de la superficie corporal, la biopsia bajo
sedacion de toda lesion cutdnea con cambios, extirpacion precoz,
control con PET scan de la diseminacién a distancia y el seguimiento
continuado a corto plazo.

Conclusiones. En resumen el estudio protocolizado agresivo de
lesiones cutdneas y su tratamiento por un equipo multidisciplinar
entrenado aumenta la calidad de vida y alarga la supervivencia de
los pacientes con EBRD de forma significativa.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Ingesta de pila de botén y protocolo de manejo multidiscipli-
nar. Martinez Castafio I, Reyes Rios P, Garcia Lax A, Ferndndez
Ibieta M, Sdnchez Morote JM, Cabrejos Perotti K, Guirao Pifiera
MJ, Aranda Garcia MJ, Rojas Ticona J, Ruiz Jiménez J1. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. La ingestion de pilas de botén es una urgencia fre-
cuente debido a su emergente uso y accesibilidad por parte de los
niflos. Se revisaron las ingestiones de pilas de botén presentando
un protocolo de manejo elaborado por un comité multidisciplinar.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de pacientes in-
gresados por ingestién de pila de botén durante los dos afios (2011-
2012). Se analizé edad, clinica, tiempo desde ingesta a extraccion
endoscOpica, lesiones y evolucion.

Resultados. Se analizaron 24 pacientes (17 nifios). La edad
media fue de 3,6 aflos (17 meses-10 afios). La media del tiempo de
ingesta hasta llegada al hospital fue 11,6 h (1 h-2 semanas). 29%
presentaron clinica (vémitos, dolor, dificultad respiratoria y melenas).
62,5% se localizaron en estdmago, 25% eséfago y 12,5% intestino.
Se realizé endoscopia en 71% con 6,3 h de media (0-72 h) y en todas
las esofdgicas media 1,1 h (0-2 h). 47% de endoscopias evidenciaron
lesiones, 1 tlcera sangrante por fistula aortoesofdgica causd exitus.
Se propone protocolo de manejo en funcién de la clinica y locali-
zacion inicial, con extraccion inmediata si localizacion esofdgica y
valoracién de toracotomia si sangrado activo.

Conclusiones. Existen escasas recomendaciones sobre el manejo
de la ingesta de pilas de botén. Consideramos necesario atribuir la
importancia que se merece y disponer de un protocolo de actuacion
multidisciplinar adecuado que contemple los diferentes escenarios
posibles en este urgencia potencialmente fatal.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

10 Comunicaciones Orales y Posters

* Invaginacién intestinal idiopatica: reduccién manual externa
guiada por ecografia. Montero Sanchez M, Védzquez Castelo JL,
Prada Arias M, Lema Carril A, Ortiz Pallares M, Doniz Campos
M, Del Campo Pérez V. Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo.

Objetivos. La invaginaci6n intestinal secundaria a la hiperplasia
del tejido linfoide se presenta con mds frecuencia entre los 3 meses
y 3 aflos de edad. Es la causa mds frecuente de abdomen agudo
en nifios después de la apendicitis aguda. La ecografia ademds de
confirmar el diagnéstico nos informa de su localizacién y estado
del intestino. El gold estdndar del tratamiento consiste en reducir
la invaginacion, con enema de aire o liquido, evitando realizar una
intervenci6n quirtrgica. En este trabajo presentamos una maniobra
adicional, externa, estandarizada y segura, realizada por el Radiélogo
Pedidtrico, en el manejo de la invaginacién ileocecal idiopética no
complicada.

Material y Métodos. El procedimiento se realiza mediante un
masaje externo guiado por ecografia. El paciente es sedado por el
Pediatra de la UCIP o un Anestesista. Se trataron un total de 15
pacientes mediante esta técnica.

Resultados. La reduccion completa fue efectiva en el 80% de
los casos. En 2 de los 3 casos en los que persistia la invaginacion se
completd el procedimiento con el enema liquido. En 1 paciente fue
precisa la intervencién quirdrgica.

Conclusiones. Podemos decir que la reduccion manual externa
es un procedimiento seguro y eficaz, que incorpora un paso inicial
adicional en el tratamiento no quirtirgico de la invaginacion intestinal.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

*  Torsion ovarica. Evolucion del ovario necrotico tras detorsion
laparoscépica. Lasso Betancor CE, Garrido Pérez JI, Murcia
Pascual FJ, Granero Cendén R, Vargas Cruz V, Paredes Esteban
RM. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. La torsion ovdrica es infrecuente en la edad pedia-
trica, lo que sumado a su clinica inespecifica, hace que la mayorfa
de los diagndsticos sean tardios. La apariencia necrética del anejo
ha sido durante décadas sinénimo de ooforectomia, sin embargo
la tendencia actual defiende su preservacion. Presentamos nuestra
experiencia en el manejo conservador de la torsién ovérica.

Material y Métodos. Revision de los casos de torsién ovérica
aguda tratados en nuestro servicio desde mayo 2010 a enero 2013.
Seis niflas fueron intervenidas via laparoscépica por sospecha clinica
y ecogréfica de torsion ovdrica. En cinco se confirm6 el diagndstico,
encontrando un ovario aumentado de tamafio, friable y de coloracion
negro-azulada. A pesar del aspecto macroscépico se decidid detorsion
y preservacion del anejo.

Resultados. La edad media fue 7,8 afios (3-12), el tiempo trans-
currido entre el inicio de la clinica y la cirugia 6,4 dfas (1-15) y la
estancia postoperatoria 2,8 dfas (2-3). En 3 casos el ovario afecto
fue derecho, siendo el tamafio medio 5,9 cm (5-6,8). Los marcado-
res tumorales fueron negativos. El seguimiento se efectué mediante
ecograffas seriadas. En los primeros 6 meses todos presentaron nor-
malizacion del tamafio y desarrollo folicular, pero posteriormente
un ovario quedo atréfico y en 2 casos fue necesaria una segunda
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laparoscopia por recidiva de la torsion y por masa anexial compa-
tible con teratoma. Se realizd cirugia conservadora y ooforectomia
respectivamente.

Conclusiones. La detorsion laparoscopica con preservacion del
anejo, permite que ovarios inviables macroscépicamente puedan
recuperarse. No obstante, es necesario un seguimiento exhaustivo
y a largo plazo para poder valorar los resultados

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Orquidopexia via escrotal: Revision de sus indicaciones.
Ortega Escudero M, Gutiérrez Duefias JM, Lorenzo G, Ardela
Diez E, Ruiz Hierro C, Martin Pinto F. Hospital Universitario
de Burgos.

Objetivos. Se exponen los resultados de las orquidopexias rea-
lizadas mediante incision escrotal tinica (Técnica de Bianchi), com-
paréndolos con los procedimientos realizados mediante la técnica
tradicional via inguinal.

Material y Métodos. Estudio prospectivo de los pacientes con
el diagndstico de testiculos palpables no descendidos que precisaron
orquidopexia en el perfodo comprendido entre octubre de 2008 y di-
ciembre de 2011. Criterios de inclusion: testiculo localizado en region
inguinal, orquidopexias realizadas por el mismo cirujano, perfodo
minimo de seguimiento de 12 meses. Criterios de exclusion: testi-
culos no palpables, testiculos retrictiles. Se estudia la localizacion
testicular pre y postoperatoria, duracion de la cirugia, reconversiones
y complicaciones.

Resultados. Se han realizado un total de 138 orquidopexias en
111 pacientes, 114 (82,5%) por la técnica de Bianchi (Grupo I) y
24 (17,5%) por via inguinoescrotal (Grupo II). Grupo I: edad media
de intervencion (5 afios), localizacién preoperatoria del testiculo
(79% anillo inguinal externo), tiempo medio de cirugia (25 minu-
tos), reconversion en 3 ocasiones, se presentaron dos complicaciones
menores (infeccidn y dehiscencia de la herida). Grupo II: edad media
(28 meses), localizacion preoperatoria (100% anillo inguinal inter-
1n0), tiempo medio de la cirugfa (40 minutos), no complicaciones.
En ambos grupos todos los testiculos intervenidos se encontraron
normoposicionados en el interior de la bolsa escrotal tras 12 meses
de seguimiento.

Conclusiones. La mayorfa de las orquidopexias se realizaron
mediante incision escrotal (Bianchi). Su indicacién principal se es-
tableci6 para los testiculos localizados a nivel del anillo inguinal
externo, reservandose la via inguinal para los localizados en el anillo
inguinal interno.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

COMUNICACIONES ORALES V: CIRUGIA GENERAL IT

* Diseiio de un plan de seguridad del paciente en un servicio
de cirugia pediatrica. ;Como hacerlo? Castillo Ferndndez
AL!, Paredes Esteban RM!, Granero Cenddn R!, Gomez Beltran
OD!, Garrido Pérez JI!, Mifiarro Del Moral R?, Berenguer Garcia
MI2. Servicio de Cirugia Pedidtrica, *Servicio de Calidad y
Documentacion Clinica. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.
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Objetivos. La seguridad del paciente, constituye una prioridad en la
gestion de la calidad de cualquier servicio sanitario. Todo paciente tiene
derecho a una atencion eficaz y segura. Nuestro objetivo es disefiar un
plan de seguridad del paciente en nuestro Servicio de Cirugia Pedidtrica

Material y Métodos. Revision bibliogrifica, constitucion de
un grupo de trabajo compuesto por profesionales sanitarios de los
Servicios de Cirugfa Pedidtrica, Calidad y Documentacién Clinica.
Identificacion de los eventos adversos potenciales, sus fallos y causas
(Brainstorming) y su ponderacién mediante el Analisis Modal de
Fallos y Efectos (AMFE). Construccién del mapa de riesgos, elabora-
cion del plan de acciones preventivas para la disminucién del riesgo.
Designacion de responsables para la ejecucion efectiva del plan.

Resultados. El nimero de eventos adversos identificados para la
totalidad del Servicio de Cirugfa Pedidtrica fue de 68. Se detectaron
hasta 132 fallos, producidos por 188 causas. El grupo hizo una pro-
puesta de 409 medidas concretas en forma de acciones preventivas
ylo correctoras que, depuradas e integradas las que eran iguales,
hicieron un total de 322. Se planificé la aplicacion efectiva del pro-
grama, actualmente en ejecucion.

Conclusiones. La metodologfa empleada ha permitido disponer de
una informacion clave para la mejora de la seguridad del paciente y la
elaboracion de un plan de acciones preventivas y/o correctoras. Dichas
medidas son aplicables en la prictica, ya que su disefio ha sido efectuado
mediante propuestas y acuerdos de los profesionales que participan
en el proceso de asistencia a los pacientes con patologia quirtdrgica.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Esclerosis endoscopica con distension neumatica para el tra-
tamiento de las fistulas del seno piriforme. Sanchis Blanco G,
Gutiérrez San Romdn C, Bordallo Vdzquez M, Cortés Sdez J,
Barrios Fontoba JE, Lluna Gonzdlez J, Vila Carbé JJ. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. La fistula del seno piriforme (FSP) debe sospecharse
ante un absceso cervical izquierdo de repeticion o ante un episodio
de tiroiditis. EI tratamiento tradicional es la exéresis quirtirgica. Sin
embargo, existen alternativas terapéuticas menos invasivas como la
cauterizacion endoscépica del trayecto fistuloso para la que presenta-
mos una modificacion técnica y valoramos los resultados obtenidos.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los ltimos 15
afios de los pacientes con FSP. Revisamos las caracteristicas demo-
gréficas, clinicas, el tratamiento administrado y los resultados. Se
utilizd el endoscopio flexible para la exploracién y distension del
seno piriforme mediante la aplicacién de un flujo de aire continuo.
Esto permitié visualizar el orificio fistuloso, cateterizarlo con una
guia metdlica y proceder a la cauterizacion diatérmica de la FSP.

Resultados. Incluimos 8 pacientes, 7 nifios y 1 nifia, de edades
entre 4 meses y 10 afios. Clinicamente presentaban una masa/absceso
cervical (6 casos), y tiroiditis (2 casos). En todos los pacientes la afec-
tacion era izquierda. El tratamiento consistié en antibioterapia, drenaje,
cirugfa abierta (62% de los casos) y cauterizacion endoscdpica (50%
de los casos). El 75% de los pacientes operados recidiv. Ningtin caso
esclerosado endoscépicamente presentd complicaciones ni recidivas.

Conclusiones. El tratamiento definitivo de la FSP debe eliminar
u obliterar el trayecto fistuloso para evitar las recidivas. La caute-
rizacién endoscdpica es una técnica sencilla, reproducible y poco
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agresiva. En nuestra serie, los resultados son satisfactorios por lo
que creemos que podria convertirse en la terapia de primera eleccién
para el tratamiento de la FSP.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Tratamiento de la hidatidosis hepatopulmonar con cirugia
minimamente invasiva en nuestro hospital. A propésito de
4 casos. Reyes Rios P, Aranda Garcia MJ, Sanchez Morote M,
Roques Serradilla JL, Ruiz Pruneda R, Trujillo Ascanio A. Hos-
pital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento
quirdrgico minimamente invasivo de la hidatidosis hepatica y pul-
monar en los dltimos 5 afios.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de pacientes con
quistes hidatidicos hepaticos y pulmonares atendidos en nuestro
hospital entre los afios 2008 al 2012.

Resultados. Se identificaron 4 casos de hidatidosis, todos de
origen marroqui, la edad media fue de 6,7 afios. Un paciente con
quiste hepético dnico y tres con quistes hepatopulmonares. Todos
recibieron tratamiento con albendazol previo a la cirugfa. Se realiz6
laparoscopia y/o toracoscopia y en uno de los casos se realizé abor-
daje transdiafragmdtico de una lesién hepdtica posterior inabordable
por laparoscopia. La técnica utilizada fué la esterilizacién del con-
tenido del quiste con suero salino hipertdnico, apertura del quiste y
extraccion de la membrana quistica. No realizamos periquistectomia
ni capitonaje. La tasa de resolucion de las cavidades residuales de
los quistes fué del 100% y no ha habido ninguna recidiva. No hubo
complicaciones intraoperatorias en ningtin caso.

Conclusiones. En el nifio el tratamiento quirdrgico se puede
realizar mediante técnicas endoscdpicas con la misma seguridad y
eficacia que mediante cirugfa abierta. El tratamiento con albendazol
previo a la cirugfa es 1til en la prevencion de recidivas y como
tinico tratamiento en lesiones pequefias. La cirugfa ha de ser lo
mds conservadora de parénquima posible evitdndose resecciones
innecesarias hepdticas o pulmonares. El tratamiento de la cavidad
residual parece ser innecesario. El abordaje transdiafragmético me-
diante VATS debe considerarse como alternativa en el tratamiento
de lesiones hepdticas en segmentos posteriores inabordables con
laparoscopia.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Resultados del shunt mesoportal de Rex en el tratamiento
de la trombosis portal extrahepatica idiopatica. Dominguez
Amillo E, Amesty Morello V, Ortiz Rodriguez R, Herndndez
Oliveros F, Andrés Moreno A, Encinas Herndndez JL, Gamez
Arance M, Lopez Santamaria M, Tovar JA. Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid.

Objetivos. La trombosis portal extrahepatica (TPEH) es la causa
mds frecuente de hipertension portal en el nifio. Presentamos nues-
tra experiencia en el uso del shunt mesoportal (Rex) que ofrece la
solucién mds fisioldgica para estos pacientes.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de los pacientes
con TPEH idiopética sometidos al shunt mesoportal y andlisis de
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su efectividad en la reversi6n de los sintomas, del hiperesplenismo
y de los trastornos hematoldgicos asociados.

Resultados. Siete pacientes con una edad de 4,3 (2,4-13,1) afios
fueron intervenidos entre 2009 y 2012. Seis habian presentado san-
grado digestivo con 2,5 (1-9) episodios por paciente, de los cuales 5
habian precisado varios tratamientos endoscdpicos. Todos presenta-
ban hiperesplenismo, 5 leucopenia, 6 plaquetopenia y 5 alteracion de
la coagulacién. Se observ una mejoria estadisticamente significativa
desde el primer mes tras la cirugfa en la cifra de leucocitos [2,3
(2-3,86) vs. 5,12 (4,63-8,78) 10%/ul] (p 0,043), de las plaquetas [78
(32-123) vs. 115 (86-477) 103/ul] (p 0,046)) y del tamafio del bazo
[15,5 (12-18) vs. 14 (10-18) cm] (p 0,027). Hubo una disminucién
del tiempo de protrombina que no fue significativa [15,9 (13,6-18,7)
vs. 12,4 (11-31,6) segundos]. Tras un periodo de seguimiento de 9,5
(2,2-42) meses, todos los pacientes tenfan shunt permeable y ninguno
habia presentado recurrencia del sangrado. Un paciente presentd
obstruccidn intestinal por bridas que requirid reseccién intestinal.

Conclusiones. El shunt mesoportal de Rex resuelve de manera
efectiva la hipertension portal asociada a la TPEH, restaurando la
circulacién portal y mejorando otros trastornos asociados.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Complicaciones y evolucion a largo plazo de la cirugia del
hiperinsulinismo congénito. Herndndez Martin S, Miguel Fe-
rrero M, Lopez Ferndndez S, Dominguez Amillo E, Chocarro
Amatriain G, MartinezMartinez L, Tovar Larrucea JA. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El hiperinsulinimo congénito (HIC) presenta im-
portante morbimortalidad, requiriendo intervenciones quirdrgicas
complejas en casos refractarios al tratamiento médico. Nuestro ob-
jetivo fue valorar las complicaciones y evolucién a largo plazo de
nuestros pacientes.

Material y Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes con HIC intervenidos en el periodo 1979-2012. Se recopild: tipo
de reseccidn, respuesta glicémica a la intervencion, necesidad de am-
pliar la reseccion, focalidad, complicaciones y evolucion a largo plazo.

Resultados. De 43 pacientes tratados durante este periodo, 25
(58%) requirieron cirugia a una edad mediana de 3 meses (0,5-54).
En 21 pacientes se realizd reseccion subtotal (< 95% de volumen
pancredtico), en 2 pancreatectomia cefélica con anastomosis pan-
creatoyeyunal en Y-de-Roux, en 1 reseccion total (> 95%) y en 1
extirpacion de tumoracion visible. La afectacion fue difusa en 15
casos, focal en 7 y difusa+focal en 3. Siete (28%) presentaron compli-
caciones quirdrgicas, falleciendo 2 en el primer mes postoperatorio.
Se requirieron reintervenciones por obstruccion (2), evisceracion
(2) y sangrado (1). Ademds, 2 presentaron infecciones sistémicas,
| infeccién de herida y otro trombosis portal. Seis pacientes con
afectacion difusa necesitaron ampliar la reseccidn por hipoglucemia
persistente. Tras un seguimiento mediano de 11,5 afios (0,5-21) 19 de
los supervivientes (83%) estdn asintomdticos sin tratamiento, aunque
a largo plazo 2 desarrollaron DM y 2 intolerancia a carbohidratos;
los 4 restantes precisaron mantener diazéxido. Cuatro desarrollaron
insuficiencia pancredtica exocrina.

Conclusiones. El riesgo de complicaciones de la cirugia del
HIC obliga a seleccionar la indicacién y técnica quirdrgica, de-
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biéndose tratar en centros especializados, donde se consigue alta
tasa de éxito.
Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Soniitiles los scores clinicos para el cirujano en el diagndstico
de apendicitis aguda en edad preescolar? Garcia-Nufiez B, Al-
baladejo Beltran S, Baena Olomi I, Riba Martinez M, Brun Lozano
N, Sanchez Vézquez B, Mesa JC, Bardaj{ Pascual C. Corporacio
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Objetivos. En preescolares, el diagndstico clinico de Apendicits
Aguda (AA) es mas dificil. Existen sistemas de puntuacion pedia-
tricos aceptados que ayudan al diagndstico, pero éstos no han sido
evaluados anteriormente en esta franja etaria. Nuestro objetivo es
comprobar la utilidad de estos scores en el nifio preescolar.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo 2006-2011. De un
total de 1214 pacientes menores de Sa que acuden a urgencias por
dolor abdominal, se incluyen aquellos con sospecha clinica de AA
a los que se les realizd analitica sanguinea. Se diferencian 2 grupos
segtin diagndstico final: grupo A —AA confirmada histopatoldgica-
mente—, y grupo B —“apendicitis blancas” y otros diagndsticos—. Se
recogen variables clinicas y analiticas y se calcula en todos el Score
de Alvarado (SA) y el Pediatric Apendicitis Score (PAS).

Resultados. Se incluyen 47 pacientes divididos en 2 grupos
homogéneos para edad y sexo. El grupo A presenté una media de
6,73 puntos en SA'y de 5,03 en PAS. El grupo B una media de 5,29
y 4,38 respectivamente. No se encontraron diferencias significativas.
El SA presentd una sensibilidad del 64% y el PAS del 63% para el
diagndstico de AA en el nifio preescolar (punto de corte > 4). Si se
encontraron diferencias significativas en el tiempo de evolucién (>
12 h), temperatura > 37,6°C, Blumberg positivo y PCR >4 mg/dl.

Conclusiones. En edad preescolar, los scores pedidtricos no
parecen resultar ttiles. Es evidente que la experiencia del cirujano
pedidtrico en esta patologia, y sobre todo en estas edades, nunca
debe ser reemplazada por un score.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

o Aplicacién de un protocolo terapéutico en la apendicitis
aguda: optimizacién de recursos. Moreno Montero A, Gar-
cia Baglietto AM, Morlans Trolliet JR, Marhuenda Irastorza C.
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca.

Objetivos. En los tdltimos afios se han publicado nuevos pro-
tocolos con el fin de optimizar el tratamiento peroperatorio de la
apendicitis. En esta linea también hay diferentes trabajos que de-
muestran que el uso de antibioterapia de amplio espectro de forma
prolongada en las apendicitis perforadas no disminuye el riesgo de
complicaciones. El objetivo de nuestro trabajo es valorar los efectos
iniciales de la aplicacién de un nuevo protocolo con un uso mas
restringido de los antibi6ticos de amplio espectro.

Material y Métodos. Se realiza un estudio de cohortes ambies-
pectivo. En la cohorte histrica se incluyeron los pacientes menores
de 15 afios intervenidos de apendicitis aguda entre enero y setiembre
de 2011. En la cohorte actual se incluyeron los pacientes menores de
15 afios intervenidos de apendicitis aguda entre junio y diciembre de

VOL. 26, Supl. 1, 2013

2012 quedando excluidos los que no cumplieron el tratamiento segtin
protocolo. Se ha evaluado el tratamiento antibidtico, su duracidn, la
estancia hospitalaria y la incidencia de complicaciones.

Resultados. Se han revisado 141 pacientes: 64 pacientes de la
cohorte intervencion y 76 de la cohorte histérica. Se ha reducido
el uso de antibidticos de amplio espectro del 27% al 3%. La inci-
dencia de complicaciones fue de 5 casos en la cohorte histérica y 6
casos en la cohorte intervencion. La estancia hospitalaria media se
ha reducido en 0,5 dias.

Conclusiones. Aunque con un niimero pequefio de casos, la
introduccién de un protocolo terapéutico ha disminuido la estancia
hospitalaria, la duracién del tratamiento y el uso de antibiticos de
amplio espectro.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Flora patdgena y resistencias en apendicitis pediatricas: es-
tudio ambispectivo. Fernandez Ibieta M!, Martinez Castafio
I', Reyes Rios P!, Cabrejos Perotti K!, Rojas Ticona J!, Girén
Vallejo O, Trujillo Ascanio A!, Menasalvas A2, Alfayate S2,
Ruiz Jiménez JI'. !Servicio de Cirugia Pedidtrica, 2Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. Existe controversia sobre la utilidad del cultivo de
liquido peritoneal en las apendicitis pedidtricas. Hemos investigado
la situacion epidemioldgica de la flora bacteriana en las apendice-
tomias pedidtricas.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de apendiceto-
mias realizadas en menores de 12 afios, en dos afios (enero/2009-
diciembre/2010) y andlisis prospectivo durante un afio (enero/2011-
diciembre/2011).

Resultados. Encontramos 728 pacientes (media 7,1 afios, rango
2-11). 108 eran < 5 afios. Se recogid cultivo de liquido peritoneal en
328 de ellos (45,1%). Los cultivos fueron positivos en 155 de esas
328 muestras (47,3%). Fue mds frecuente encontrar cultivo positivo
en < 5 afios (69,2% vs. 40,4%, p < 0,001. OR: 3,3. IC 95%: 1,8-
5,9). Las bacterias mas habituales fueron Escherichia coli, con 122
aislamientos, Streptococcus spp (50 aislamientos) P. aeruginosa,
(45 aislamientos) y B. fragilis (35) La frecuencia de P. aeruginosa
fue cinco veces mayor en el grupo de < 5 afios (30,8% vs. 8,4%,
p<0,001. OR: 4,8. IC 95%: 2,3-9.8). Asimismo, la presencia de E.
coli se duplicé en el grupo de < 5 afios (50% vs. 33,2% p = 0,01.
OR: 2,01. IC 95%: 1,1-3,4). 26 (21,3%) especimenes de E. coli
eran resistentes a amoxicilina-clavuldnico. Hubo 15 (12,3%) cepas
de E. coli multirresistentes. 16 cepas de Streptococcus (32%) y 10
aislamientos de B. fragilis (28,6%) fueron resistentes a clindamicina.

Conclusiones. En pacientes < 5 afios existe mds riesgo de in-
feccion por Pseudomonas. Encontramos una alta tasas de resisten-
cia de E. coli a la amoxicilina-clavulénico y 12,3% de E. coli eran
multirresistentes.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

+ Laparoscopia en el tratamiento de la malformacion anorrec-
tal. Herndndez Calvarro AE, Bregante Ucedo JI, Navascués del
Rio JA, Marhuenda Irastorza C. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.
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Objetivos. Presentar nuestra experiencia en el manejo de la mal-
formacion anorrectal mediante descenso laparoscépico.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de las historias de
los pacientes intervenidos en nuestro centro mediante esta técnica
desde Octubre 2008 hasta la actualidad. El procedimiento se llevd a
cabo mediante laparoscopia con 4 trocares, ligadura con clips de la
fistula, localizacion del complejo esfinteriano mediante electroesti-
mulacién perineal, y anoplastia segtin la técnica descrita por Geor-
geson. El seguimiento se realizd mediante el uso del cuestionario de
Krickenbeck de continencia asi como RMN en los casos apropiados

Resultados. Los pacientes fueron 7 varones con diferentes
malformaciones anorrectales altas (5 fistulas rectoprostiticas, 1
rectovesical y una malformacion anorrectal sin fistula). La edad
media fue de 13,8 meses (9-33 meses) con un peso medio de 9,275
kg. No se registraron complicaciones intraoperatorias. salvo una
conversion a laparotomia debido a visualizacion insuficiente. Las
complicaciones postoperatorias fueron una celulitis perianal, una
obstruccion intestinal por adherencias y cuatro estenosis anales que
precisaron de tratamiento con dilataciones o esfinterotomia. No se
objetivaron diverticulos uretrales. Los grados de continencia fueron
muy variables debido a la diversidad de edad y malformaciones
asociadas de los pacientes.

Conclusiones. El descenso anorrectal asistido por laparoscopia
es un procedimiento util y seguro para la reparacion de malforma-
ciones anorrectales altas, permitiendo una excelente identificacion
de las estructuras. Es necesario un mayor tiempo de seguimiento y
nimero de pacientes para poder presentar conclusiones acerca de
los resultados funcionales.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

COMUNICACIONES ORALES VI: CIRUGIA ONCOLOGICA

o Actualizacion en el tratamiento de las malformaciones linfa-
ticas. Rojo Diez R, Berenguer Frohner B, De Tomds y Palacios
E, Marin Molina C, Tarddguila Calvo AR. Hospital Materno-
Infantil. Hospital GU Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos. Las malformaciones linfaticas (ML) son las malfor-
maciones congénitas vasculares mds frecuentes. El objetivo de este
trabajo es revisar las indicaciones quirtirgicas, las localizaciones con
tratamientos méds complejos, analizar su evoluci6n y complicaciones.

Material y Métodos. Estudio prospectivo consecutivo observa-
cional de los pacientes con ML tratados en una Unidad de Anomalias
Vasculares desde enero 2006 hasta junio 2010. Andlisis de la historia
clinica y pruebas de imagen; valoracién de los resultados por cambios
en el tamafio y subjetivamente por fotografias pre y postratamiento.

Resultados. La serie incluye 100 pacientes. Las malformaciones
se localizan en region cervicofacial (n=59), axilar (n=5), miembro
superior (n= 11), miembro inferior (n= 14) y tronco (n= 11). Las indica-
ciones quirtirgicas son: secuelas inestéticas (n=76), disfuncién (n=12),
compromiso respiratorio o digestivo (n=9) y restriccion visual (n=3).
El tratamiento de ML macroquisticas fue la esclerosis con bleomicina;
de las microquisticas, reseccion completa o parcial y laserterapia para
vesiculas. Las complicaciones incluyen seromas (n= 2), retraso en la
cicatrizacién (n= 1) e hiperpigmentacion tras escleroterapia (n= 3).
Las localizaciones de tratamiento mds dificil son la drbita, drea de la
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barba, lengua y mano. Respecto al resultado: disminucién del tamafio
en 93 casos y subjetivamente muy aceptable para paciente y médico
en 97 casos. S6lo hay completa resolucion en 5 pacientes.

Conclusiones. El tratamiento de las ML ha mejorado gracias a
la mayor precisién en las pruebas de imagen y en procedimientos
quirdrgicos. Las localizaciones en érbita, cavidad bucal y manos
presentan las mayores dificultades quirdrgicas. El principal problema
sigue siendo la recidiva.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Cancer de tiroides en la edad pediatrica. Experiencia en
nuestro centro. Espinoza Vega ML, Alonso Calderén JL, Luis
Huertas AL, Rico Espifieira C, Souto Romero H, Rodriguez de
Alarcon Garcia J, Espinosa Gongora R, Rifién Pastor C, Ollero
Caprani JM. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. Describimos nuestra experiencia en el tratamiento
del cdncer de tiroides, neoplasia rara en la edad pedidtrica, con un
aumento de su incidencia por la exposicion a radiaciones ionizantes
y como segunda neoplasia.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes
tratados por cdncer de tiroides entre 1996 y 2012, analizando ca-
racteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndstico, histopatologia,
tratamiento y evolucion.

Resultados. Tratamos 17 pacientes (8 nifias y 9 nifios) con cdncer
de tiroides, con una mediana de edad al diagndstico de 10 afios (rango:
4-18). El carcinoma papilar (7/17) fue la forma histopatolégica mds
frecuente, seguida de la variante folicular (5/17) y del carcinoma
medular (5/17). Cuatro de los pacientes con carcinoma medular tenfan
diagndstico de MEN2A y otros cuatro antecedentes de una neoplasia
previa. La forma de presentacion més frecuente fue un nédulo tiroideo
asintomdtico (11/17), palpable en 7. En 14 casos la enfermedad esta-
ba localizada, en 2 existian metdstasis ganglionares y diseminacion
pulmonar en 1. Se practicd tiroidectomia total en todos los pacientes,
en uno (12/17) o dos tiempos (5/17) con linfadenectomia en los ca-
sos diseminados. Se asocié ablacion con 1131 en todos los casos de
carcinoma papilar y en 4/5 con la variante folicular.

Conclusiones. 1. La incidencia del cdncer diferenciado de ti-
roides tiende a asociarse a la exposicidn a radiaciones ionizantes y
procesos de carcinogénesis. 2. La forma papilar y la papilar variante
folicular son las més frecuentes. 3. El tratamiento quirtirgico electivo
es la tiroidectomia total. 4. El prondstico a largo plazo es excelente,
dada su presentacion localizada al diagndstico.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Biopsia trucut radioguiada en tumores pediatricos toracicos
y abdominales. Bordén Cabrera E!, Guillén Burrieza G!, Molino
Gahete JA!, Lain Fernandez A!, Gros L2, Coma A3, IServicio de
Cirugia Pedidtrica, 2Servicio de Oncohematologia Pedidtrica,
Servicio de Radiologia Pedidtrica. Hospital Universitario Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de las biopsias percu-

tdneas radioguiadas con aguja trucut en tumores toracicos y abdomi-
nales en nifios. Describir los detalles de nuestra técnica.
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Material y Métodos. Andlisis retrospectivo (2008-2012) de las
biopsias realizadas en un centro. Utilizamos agujas trucut 16 y 18G,
y desde 2010, agujas coaxiales si se preveia riesgo de sangrado,
sellando del trayecto con hidrogel hemostatico. Guiamos los procedi-
mientos con ecografia y TC. Evaluamos las complicaciones, validez
del material y correlacion con el andlisis de la pieza quirdrgica o
respuesta al tratamiento.

Resultados. Se realizaron 26 biopsias (5 tordcicas, 21 abdo-
minales). La edad media fue 5 afios (3 m-15 a) y el peso de 18 kg
(6-100 kg). El tamafio de las tumoraciones fue de 4-20 cm (me-
dia 9 cm). La media de muestras obtenidas fue 4 cilindros (2-8).
La aguja coaxial se usé en 8 casos, aplicando en 6 hemostdtico
sellante. No hubo complicaciones, solo 2 pequefios hematomas
de pared. El material fue suficiente en 100%, incluyendo pruebas
inmunohistoquimicas en 22. El diagndstico fue maligno en 24/26.
La sensibilidad fue 96% y la especificidad 100%, con 1 FN'y O FP.
La correspondencia entre el diagndstico por trucut y la histologia
final fue 96%.

Conclusiones. La biopsia percutdnea de masas tordcicas y ab-
dominales es segura y eficaz, incluso en pacientes de bajo peso y
con tumores pequefios. La consideramos de eleccion por ser menos
invasiva, especialmente cuando se prevé un tratamiento quirdrgico
posterior. El uso de aguja coaxial y sellantes puede minimizar los
riesgos, fundamentalmente el sangrado.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Tumores adrenocorticales en la edad pediatrica. Presenta-
cion de un caso y revision de nuestra experiencia. Galbarria-
tu Gutiérrez A!, Salmén Rodriguez N2, Urberuaga Pascual A2,
Ruiz Aja E!, Medrano Mendez L!, Solaetxe Prieto N, Lépez
Alvarez-Buhilla P'. !Servicio de Cirugia Pedidtrica; *Servicio
de Pediatria, Unidad de Oncologia. Hospital Universitario de
Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos. La Unién Europea define una condicién médica como
rara cuando afecta a menos de 5 personas/10.000 habitantes. Los tu-
mores adrenocorticales representan el 0,2% de los tumores infantiles,
por lo que su diagndstico, tratamiento y prondstico constituyen un
reto. El objetivo es analizar nuestra experiencia en el tratamiento
de estos tumores.

Material y Métodos. Presentacion del dltimo caso y revisién
de otros 5 pacientes operados de tumor adrenocortical en nuestro
servicio de cirugifa pedidtrica en los tiltimos 20 afios mediante estudio
descriptivo retrospectivo.

Resultados. Mujer de 3 meses de edad con fenotipo Cushing,
masa en hemiabdomen derecho e hipertension arterial. Presenta ele-
vacién del cortisol y de las hormonas sexuales masculinas; ecograffa
y RM compatible con masa suprarrenal derecha. Ante la sospecha de
tumor adrenocortical se inicia tratamiento preoperatorio con keto-
conazol. En la intervencion se realiza reseccion macroscopica com-
pleta con extraccion de adenopatias regionales siendo la anatomia
patoldgica inicialmente compatible con tumor adrenocortical. Se
envia muestra para registro internacional (Hospital St. Jude) siendo
clasificado de adenoma adrenocortical y consensuando el manejo
postoperatorio. La paciente muestra regresion de la sintomatologfa
(aspecto cushingnoide e hipertension) encontrandose libre de enfer-
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medad a los 8 meses. Realizamos revisién de otros 5 casos con su
manejo diagndstico y terapéutico

Conclusiones. Resaltar la importancia del enfoque y manejo
multidisciplinar de los pacientes pedidtricos con tumores raros y su
inclusion en registros nacionales /internacionales. A pesar de que
existen terapias coadyuvantes (mitotane), la cirugfa sigue siendo
el tinico tratamiento potencialmente curativo de los tumores adre-
nocorticales.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

o Tumores hepaticos malignos en la infancia: resultados en
la era del trasplante hepatico. Gander R, Guillén G, Bueno J,
Molino JA, Gallego S, Sdbado C, Martinez Ibdfiez V, Lloret J.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Analizar nuestra experiencia en el manejo quirdrgico
de tumores hepdticos malignos primarios en la infancia y la influen-
cia de la formaci6n en trasplante hepdtico (TH) en los resultados.

Material y Métodos. Andlisis retrospectivo unicéntrico de las
historias clinicas de 17 pacientes con tumores hepdticos malignos
primarios (14HB: hepatoblastoma, 3HCC: hepatocarcinoma) trata-
dos entre 2001 y 2012. La RM fue el principal método diagndstico
en 94.1%, evaludndose el estadiaje PRETEXT (I: 3, I1:4, III: 2,
IV:8) y POSTEXT. Los pacientes se trataron de acuerdo al protocolo
SIOPEL vigente. La cirugfa se realiz6 por cirujanos pedidtricos del
programa de TH.

Resultados. La mediana de edad al diagndstico fue de 27 me-
ses (1 m-16 afos). Existia invasién venosa mayor en 4 pacientes
y metdstasis en 3. Se realiz6 reseccion quirdrgica en 10 pacientes
con HB (5 hepatectomias derechas, 2 hepatectomias izquierdas, 1
hepatectomia central, 1 trisegmentectomia y 1 reseccién atipica) y TH
en 7 (3 injertos completos, 1 split y 3 donantes vivos). Un paciente
con HB e invasion vascular se resecé en circulacidn extracorporea.
Sélo 1 de los 3 HCC trasplantados cumplia los criterios de Mildn. La
tasa de supervivencia global fue de 94,1%, 100% tras la reseccion
quirtirgica y 93% tras el TH. Con un seguimiento de 60,4 meses (DT:
41,9) no se ha producido ninguna recidiva.

Conclusiones. La hepatectomia es un procedimiento quirtrgico
complejo. El TH ha proporcionado experiencia a los cirujanos pedid-
tricos y oportunidades de supervivencia para pacientes previamente
considerados incurables.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Factores de riesgo definidos por imagen en la cirugia del
neuroblastoma: experiencia de 12 afios. Martinez Castario I,
Girén Vallejo O, Fernandez Ibieta M, Bermiidez Cortés M, Re-
yes Rios P, Rojas Ticona J, Cabrejos Perotti K, Bueno Ruiz F,
Ruiz Jiménez JI. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivos. El International Neuroblastoma Risk Group Staging
System estadfa los neuroblastomas pretratamiento segtin los factores
de riesgo definidos por imagen (IDRF): factores de riesgo quirtirgico
detectados en imagenes radioldgicas, independientes de la estadifi-
cacion INSS. Presentamos una serie describiendo los IDRF y mos-
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trando la relacion con el volumen tumoral, existencia de metdstasis,
resecabilidad quirdrgica, pardmetros bioldgicos y mortalidad.

Material y Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de
los neuroblastomas tratados entre 2000 y 2012. Analizamos edad,
localizacion, volumen tumoral, presencia de metastasis al diagnds-
tico, reseccion y mortalidad, en relacion con la presencia de IDRF
mediante analisis estadistico correspondiente.

Resultados. Analizamos 32 pacientes: 11 sin IDRF (IDRF-) y 21
con IDRF (IDRF+). La edad media fue 21,1 meses: 12,4 meses en
IDRF- frente a 25,7 en IDRF+ (p=0,09). La localizacién fue 62,5%
abdominales y 37,5% cervicotordcicos. Los abdominales presenta-
ron més frecuentemente IDRF (75% vs 50%, p=0,29). EI volumen
tumoral medio fue 149,58 cc. Los IDRF+ presentan volumen de
259,95 cc frente a IDRF- 39,21 cc (p= 0,012). El 47% presentaron
metdstasis al diagnéstico. Los IDRF+ presentaron mayor frecuencia
de metdstasis (57% vs 27%, p=0,14). La reseccion fue completa en
el 62,5%. E1 100% de los IDRF-frente al 61% de los IDRF+ (p=
0,05). La mortalidad general fue 16%. E1 9% de los IDRF- frente al
19% de los IDRF+ (p=0.64).

Conclusiones. En nuestra serie, la presencia de IDRF se asoci6
con localizacién abdominal, mayor volumen tumoral, presencia de
metdstasis al diagndstico y reseccion incompleta.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* V.03 Reseccion laparoscopica de quiste mesotelial hepatico
en un lactante. Amat Valero S, Santamaria Ossorio JI, Torres
de Aguirre A, Enriquez Zarabozo EM. Servicio de Cirugia Pe-
didtrica. Hospital Materno Infantil. SES. Badajoz.

Objetivos. Los quistes mesoteliales hepdticos son lesiones muy
raras, de dificil diagndstico preoperatorio. El diagndstico diferencial
incluye quistes solitarios no parasitarios, linfangioma y hamartoma
mesenquimal del higado entre otros.

Material y Métodos. Presentamos video de intervencién lapa-
roscépica de paciente con quiste mesotelial hepdtico.

Resultados. Lactante de 7 meses diagnosticada prenatalmente
de quiste de cordon, confirméndose en control ecogrdfico postnatal
tumoracion a nivel de 16bulo hepatico izquierdo de 1,5-1,7 cm. Actitud
expectante con control ecografico de la lesion, estando clinicamente
asintomética al inicio. Acude en varias ocasiones a urgencias por crisis
de llanto e irritabilidad y en control ecogréfico se confirma aumento
de tamaio del quiste hasta 3 cm por lo que se decide intervencion. Se
realiza laparoscopia con tres trocares de 5 mm, practicdndose aspirado
del contenido del quiste y destechado de su pared. Se envia muestra a
anatomfa patolégica confirmdndose quiste mesotelial hepdtico.

Conclusiones. La laparoscopia nos permiti6 la localizacion del
quiste asi como su diagndstico y tratamiento. Es un método seguro,
siempre que la localizacion y caracterfsticas de la lesion hepdtica lo
posibiliten y se realice por cirujanos experimentados.

Forma de presentacion: Video 3 minutos

* Aplicaciones de la parada cardiocirculatoria e hipotermia
profunda en cirugia oncoldgica pediatrica. Guillén G, Bueno
J, Molino JA, Urbistondo A, Marhuenda C, Lloret J, Abella R.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
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Objetivos. Plantear nuevas aplicaciones de la circulacién ex-
tracorpdrea con hipotermia profunda en el tratamiento de tumores
pedidtricos considerados no resecables, mediante la discusion de dos
casos clinicos y revision de la literatura.

Material y Métodos. Se describen dos casos clinicos de tumo-
res malignos no resecables (lactante de 5 meses con fibrosarcoma
abdominal gigante y nifla de 6 afios con hepatoblastoma central y
trombosis de la cava retrohepética hasta la auricula derecha). Ambos
casos fueron intervenidos con asistencia de circulacion extracorpdrea,
en hipotermia profunda (19°C) y parada cardiocirculatoria. Descrip-
cion de la estrategia quirdrgica. Revision de la literatura pedidtrica
(PubMed) con los términos: pediatric malignancies, hepatoblastoma,
sarcoma, deep hypothermia, circulatory arrest).

Resultados. En ambos casos se logrd resecar las tumoraciones,
sin complicaciones intra/postoperatorias relacionadas. El tiempo de
parada e hipotermia profunda fue 30 min y 36 min y el tiempo total
de circulacion extracorpérea 60 min y 94 min respectivamente. El
paciente del fibrosarcoma presentd una recidiva tumoral masiva,
falleciendo a los 9m de la intervencién. La paciente del hepato-
blastoma estd viva y sin recidiva local pasados 7 m de la cirugia.
Identificamos menos de 10 casos clinicos con los criterios de bus-
queda citados. Se resumen sus indicaciones, técnica quirdrgica y
resultados.

Conclusiones. La parada cardiocirculatoria con hipotermia pro-
funda, en casos muy seleccionados, puede permitir resecar tumora-
ciones de otro modo inoperables y en las que la exéresis juega un
papel determinante en el prondstico. Pese a ser un procedimiento
sumamente invasivo, la morbilidad asociada es escasa y se ve su-
perada por los beneficios.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

*  Grupo Espafiol de Tumor de Wilms (GETW). Actualizacion
del Protocolo SIOP 2001. Guibelalde M!, Acha T2, Carlota C3,
Galarén P4, Ramirez G3. 'Hospital Son Espases, Palma de Ma-
llorca. *Hospital Carlos Haya, Mdlaga. *Hospital Miguel Ser-
vet, Zaragoza. *Hospital Gregorio Marafion, Madrid. *Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Presentacion de los datos de los pacientes diagnosti-
cados de Tumor de Wilms (TW) y registrados en el GETW

Material y Métodos. Revision de los datos del grupo Espaiiol
de Nefroblastoma (n°® de pacientes entre los afios 2002-2012, distri-
bucién de pacientes por Hospital, estadio y localizacion, revision de
anatomia patoldgica y resultados de supervivencia)

Resultados. En el GETW hay 325 casos registrados desde el
afio 2002 (166 nifias 156 nifios). Distribucién de pacientes por hos-
pital, en 3 hospitales se registran mds de 20 pacientes. Lateralidad
derecha 156 /izquierda 170.Bilaterales 28. Estadio: I -127, 11 -40, IIT
-56. Realizacién de biopsia: Aguja Fina 44, Trucut 22, Abierta 13.
Grupo de tratamiento: Riesgo bajo 20, intermedio 159, alto 47.La
supervivencia global es superior al 90%.

Conclusiones. - La participacion y registro del GETW regis-
tra una media de 30 pacientes al afio, con revision centralizada de
anatomia patoldgica en mds del 75% de los casos. - La mayorfa de
los casos son diagnosticados en estadio I y de grupo intermedio de
tratamiento, con buenos resultados de supervivencia. - La difusion
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y participacién del GETW unifica criterios diagndsticos y de trata-
miento de acuerdo al grupo internacional de la SIOP.
Forma de presentacion: Oral 3 minutos

COMUNICACIONES ORALES VII: CIRUGIA DIGESTIVA I

«  Utilizacién de pruebas diagndsticas en el estudio de la enferme-
dad por reflujo gastroesofagico. Moratalla Jarefio T, Ibafiez Pradas
V, Couselo Jérez M, Vila Carbd JJ. H. Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. Cuantificar el niimero de pruebas diagndsticas em-
pleadas en el estudio de pacientes con sospecha de enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE).

Material y Métodos. Se estudiaron pacientes con sospecha de
ERGE en el periodo 2009-2012. Se consideraron las variables: edad,
sexo, patologia asociada, sintomatologia. Se recogieron el niimero de
pruebas y los resultados del: trénsito gastroesofdgico (TLS), pHmetria
y endoscopia/histologia,

Resultados. Se estudiaron 91 pacientes entre 2 meses y 15 afios
de edad. La distribucion por sexos fue simétrica (45 varones y 46
mujeres). 61 pacientes (67%) no presentaban patologia asociada, 14
casos (15,4)% pardlisis cerebral infantil, 6 casos (6,6%) atresia de
esofago (tipo 3), 7 casos (7,7%) asma y 3 casos con (3,3%) displasia
broncopulmonar. El nimero de pruebas diagndsticas realizadas a cada
paciente oscil entre 2 'y 9 (mediana 3). La combinacién de pruebas
mds utilizada fue el TIS, seguida de pHmetrfa y posteriormente en-
doscopia, aunque sélo en el 30% de los casos. En el 70% restante
se utilizaron combinaciones diferentes de pruebas diagndsticas. El
TIS presentd una correlacion muy baja con los resultados tanto de la
pHmetrfa como con la endoscopia. La correlacion entre pHmetrfa y en-
doscopia, aunque estadisticamente significativa (p:0,04) mostré un bajo
valor de correlacion (r de Pearson: 0,004). La médxima correlacion se
hall¢ entre la pHmetria y la histologia (r de Pearson: 0,501; p: 0,0001)

Conclusiones. El limitado rendimiento de las pruebas dispo-
nibles condiciona una redundancia de estudios. Hemos hallado en
nuestro medio un abuso de la utilizacién del TIS que no se justifica
con su rendimiento diagndstico.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Resultados a largo plazo de la cirugia antirreflujo en la atre-
sia de esdfago. Lopez-Fernandez S, Herndndez F, Hernandez-
Martin S, de la Torre CA, Amesty V, Chocarro G, Martinez L,
Tovar JA. Departamento de Cirugia Pedidtrica. Hospital Uni-
versitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La relacion entre atresia de esofago (AE) y reflujo gas-
troesofagico (RGE) es bien conocida. Nuestro objetivo es analizar la
evoluci6n a largo plazo de los pacientes con AE intervenidos por RGE.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con AE
en los que se ha realizado una cirugfa antirreflujo en nuestro centro entre
los afios 1982 y 2011. La cirugia se indic6 en casos de reflujo sintomd-
tico, demostrados objetivamente y resistentes al tratamiento médico.

Resultados. De 277 pacientes tratados por AE 63 fueron inter-
venidos por RGE (60 Nissen, 2 hemiNissen y 1 Thal). Clinicamente
438 pacientes (76,2%) presentaban vomitos frecuentes, 48 (76,2%)
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stntomas respiratorios y 6 (9,5%) dolor retroesternal. Treinta y cinco
pacientes (55,6%) presentaban estenosis esofdgica. E1 RGE se de-
mostré mediante pHmetria (57,1%), endoscopia (31,7%) o transito
digestivo (65,1%). Los pacientes se operaron a una mediana de 1,16
afios (0,16-15,36) y con un peso de 9,85 kg (2,4-62). La cirugia fue
abierta en 50 pacientes (79,4%) y laparoscépica en 13 (20,6%) (2
reconversiones). La mediana de seguimiento fue de 7.89 aiios (1,21-
29,96). Diecisiete pacientes (27%) presentaron recidiva del RGE, de
los que 16 (25,4%) fueron reintervenidos a una mediana de 1,09 aflos
(0,21-23,39) tras la cirugfa inicial realizdndose 15 reNissen y 1 Thal.
Siete pacientes (11,1%) presentaron nueva recidiva y fueron reoperados
(4 esofagocoloplastias, 2 reNissen y 1 desconexion esofago-géstrica).

Conclusiones. La cirugia antirreflujo es necesaria frecuentemen-
te en pacientes con AE, pero fracasa a menudo. En una proporcion
considerable estos pacientes se han beneficiado de nuevas interven-
ciones antirreflujo.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Analisis de los factores prondsticos en la atresia de vias bilia-
res. Vivas Colmenares GV, Alonso Arroyo V, Martinez Criado
Y, Soares Medina AR, Cabello Laureano R, De Agustin Asensio
JC. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. La atresia de vias biliares (AVB) presenta una inci-
dencia mundial alrededor de 1 de cada 9.000 a 12.000 recién nacidos
vivos. Nuestro objetivo es revisar y analizar las variables prondsticas
de la AVB.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo, basado en la revision
de todos los pacientes intervenidos en nuestro centro mediante la téc-
nica de Kasai desde marzo de 1983 a enero del 2012. Se analizan un
total de 52 variables prondsticas: antecedentes, sintomatologia, prue-
bas diagndsticas, empleo de corticoides, complicaciones y evolucion.

Resultados. Se incluyen 35 pacientes; 57% del sexo masculino;
agrupados de acuerdo a la edad de la cirugfa: grupo A (< 60 dfas)
16/35; grupo B (60-90) 17/35 y grupo C (> 90) 2/35. Observamos
que la AVB tipo II fue mas comin en el grupo Ay la Il para el grupo
B y C. Existe un predominio de fibrosis hepética en los pacientes
del grupo A (8/11), y de cirrosis en el B (7/14). La media de estan-
cia hospitalaria fue de 24,66; 28,50; 50,00 dfas para el grupo A, B
y C respectivamente. A partir del 2001 se instaura tratamiento con
corticoides en el postoperatorio; observando complicaciones en el
40% de los tratados y en el 70% de los no tratados. En 10 afios el
50% estén asintomdticos y el 37,9% trasplantados.

Conclusiones. Tanto el diagndstico como la derivacion portoen-
térica precoz mejoran el prondstico en la AVB. Las formas sindré-
micas tienen peor prondstico. El tratamiento con corticoides podria
beneficiar la evolucion de los pacientes.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* V.04 Técnica de Rendez-Vous: manejo en un solo tiempo de
la coledocolitiasis en la infancia. Gémez Beltran OD!, Garri-
do Pérez JI', Hervas Molina A?, Lasso Betancor CE!, Castillo
Fernandez AL!, Murcia Pascual FJ!, Betancourth Alvarenga JE!,
Paredes Esteban RM'. 'UGC Cirugia Pedidtrica, *UGC Aparato
Digestivo. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.
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Objetivos. La coledocolitiasis se presenta en el 7% de los nifios
con colelitiasis. Puede cursar de modo asintomatico u originar célico
biliar, pancreatitis, ictericia, colangitis. En los casos sintomdticos
debe realizarse la extraccion de cdlculos. La técnica Rendez-Vous
consiste en la colocacion laparoscdpica de un catéter transcistico-
transpapilar para marcar la papila, facilitando el abordaje endos-
copico.

Material y Métodos. Se presenta el caso de una paciente tratada
con la técnica Rendez-Vous.

Resultados. Nifia de 13 afios con dolor en hipocondrio derecho,
vomitos, sin fiebre. Escleras subictéricas, abdomen blando, Mur-
phy positivo. Analitica con leucocitosis, neutrofilia, amilasa normal.
Ecografia abdominal con vesicula distendida, paredes edematosas
y litiasis. Se considera colecistitis aguda. Se inicia antibidtico. Eco-
grafia abdominal de control con normalidad en el grosor de la pared
vesicular, colédoco de 9 mm con célculo en su interior. Colangio-
rresonancia con dilatacion de la via bilar intra-extrahepatica, litiasis
vesicular, conducto pancredtico normal, afilamiento del colédoco en
su porci6n distal. Se decide tratamiento quirtirgico mediante técnica
de Rendez-vous. Se efectiia colangiograffa laparoscdpica, colocacién
de catéter transcistico transpapilar, CPRE, papilotomfa, extraccién de
cdlculo del colédoco y colecistectomia. La evolucidn postoperatoria
es satisfactoria.

Conclusiones. Debido a la dificultad para la localizacién de la
papila duodenal en los nifios y al riesgo de pancreatitis con la CPRE,
una excelente alternativa radica en la realizacién en el mismo acto de
colecistectomia laparoscdpica con colocacion de catéter transcistico-
trasnpapilar, endoscopia, CPRE, papilotomia y extraccién de cdlcu-
los. En los casos refractarios o con CPRE fallida, se requiere cirugfa
abierta o laparoscépica con exploracion de vias biliares.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

o Optimizacion en la estrategia diagndstica y teraperiticaen el
quiste de colédoco. Vivas Colmenares GV, Martinez Criado Y,
Jiménez Crespo MV, Milldn Lépez A, De Agustin Asensio JC.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. El quiste de colédoco presenta una incidencia en
paises occidentales de 1 en 100.000-150.000. El propdsito de este
estudio es analizar aquellas variables introducidas para la optimiza-
cién en el diagndstico y tratamiento del quiste de colédoco.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes inter-
venidos en nuestro centro de quiste de colédoco mediante hepéti-
co-yeyunostomia (HY) en Y de Roux, desde septiembre de 1988
a noviembre del 2012. Se analizan 40 variables incluyendo edad,
sintomatologfa, tipo de quiste, pruebas diagndsticas, cambios en la
técnica quirdrgica, complicaciones y evolucion.

Resultados. 18 pacientes (66,66% mujeres) fueron agrupados
de acuerdo a la edad de presentacion: Prenatal (< 1mes); Precoz
(1-24); Tardia (> 24 meses). Los sintomas mas frecuentes fueron
ictericia y dolor abdominal (para los de inicio precoz y tardio res-
pectivamente). El 83.3% presentaban quistes de colédoco tipo I;
siendo suficiente la ecograffa para el diagndstico en el 94.44%. A
partir del 2004 modificamos la técnica quirtirgica realizando por via
laparoscdpica la diseccidn de la via biliar, y mediante laparotomia
minima (3-5cm) HY con asa descendente de 40cm, empleando sutura

18 Comunicaciones Orales y Posters

de polipropileno. Las tinicas complicaciones observadas han sido 1
caso de dehiscencia parcial de la anastomosis resuelta con tratamiento
conservador y 1 colangitis en paciente con poliquistosis hepdtica y
renal. En el afio 2012 el 83,33% estdn asintomaticos.

Conclusiones. La simplificacién diagndstica, que en > 90% de
los casos se realiza solo con ecograffa, unido a los avances en cirugia
minimamente invasiva y creacion de asa descendente de > 20cm, han
logrado optimizar el prondstico del quiste de colédoco.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Comportamiento clinico y epidemioldgico de las atresias
yeyunales. Revision de 40 afios de experiencia. Roldén Pérez
S, Millan Lépez AM, Delgado Cotdn L, Jiménez Crespo MV,
Requena Diaz MM, Vivas Colmenares GV, De Agustin Asensio
JC. Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Las atresias yeyunales (AY) e ileales estdn agrupadas
en una misma entidad clinica. Sin embargo, existen entre ellas dife-
rencias etioldgicas, clinicas y epidemioldgicas. Con una incidencia
de 1/15.000 nacidos vivos, la AY es tres veces menos frecuente
que la ileal. El objetivo de este trabajo es analizar los casos de AY
tratados en nuestro centro, y caracterizar su comportamiento clinico
y epidemioldgico.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con AY
intervenidos entre 1972 y 2012. Se analizaron variables demogré-
ficas, diagndstico (prenatal/postnatal), tipo de atresia (clasificacion
de Grosfeld), edad a la cirugfa, técnica quirdrgica, malformaciones
asociadas, complicaciones y mortalidad.

Resultados. Se intervinieron 47 pacientes (24 mujeres, 23 va-
rones), presentdndose como diagndstico prenatal en el 17%, y como
clinica obstructiva en el 78%. Se identificaron 10 AY tipo I (21,27%),
13 tipo 11 (27,65%), 6 tipo Illa (12,76%), 4 tipo I1Ib (8,51%), y 14
tipo IV (29,78%). Se realizaron técnicas derivativas en 9 casos (19%),
reseccion-anastomosis en 14 (29,78%) y se asocid yeyunoplastia en
23 (48,93%). La edad media a la cirugfa fue de 2,59 dfas (0,25-8) y
la principal complicacion fue la estenosis anastomotica (21,27%). Se
encontraron malformaciones asociadas en 18 casos, principalmente
digestivas (21,27%) y cardiovasculares (12,76%). La mortalidad fue
del 23,40%, asociada en el 54% a otras malformaciones.

Conclusiones. Existe una alta incidencia de atresias maltiples en
los pacientes con AY, siendo el subtipo ms frecuente de nuestra serie.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* Tratamiento de las oclusiones postoperatorias en nifios: ad-
hesiolisis abierta o laparoscopica? Albertos Mira-Marceli N,
Gallego Mellado N, Deltell Colomer P, Mira Navarro J, Encinas
Goenechea A, Liceras Liceras E, Sanchez Paris C), Gonzalez
Lopez F, Martin Hortigiiela ME, Navarro de la Calzada C, Gon-
zdlvez Pifera J. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos. Las adherencias postoperatorias son una causa fre-
cuente de oclusion en nifios. Aunque la mayorfa se manejan de forma
conservadora, hasta un 40% no responden y requieren tratamiento
quirtrgico. La cirugfa abierta es la técnica de eleccidn, sin embargo
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aumenta el riesgo de nuevos cuadros oclusivos. Por ello, nuestro
objetivo es comparar los resultados de la adhesiolisis laparoscopica
frente a la abierta.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo revisando los pacien-
tes intervenidos por oclusiones postoperatorias en nuestro centro.

Resultados. En los tltimos 8 afios, se han realizado 37 interven-
ciones por oclusiones postoperatorias. El 43,24% mediante laparos-
copia y el 56,76% mediante laparotomia. La media de edad fue 6 y
4,34 afios para la técnica laparoscdpica y abierta, respectivamente.
No encontramos diferencias en el tiempo de evolucién del cuadro
oclusivo, ni en los antecedentes quirtirgicos. Sin embargo, el grupo
de adhesiolisis laparoscépica presentd mejores resultados que el de
cirugia abierta en: necesidad de via central, uso de parenteral, reini-
cio de la enteral, complicaciones intra y postoperatorias y estancia
hospitalaria. Se realizd reconversion en 2 pacientes.

Conclusiones. 1. En nuestro centro la adhesiolisis laparoscé-
pica forma parte rutinaria de la terapéutica de oclusiones postope-
ratorias.2. La técnica laparoscdpica y abierta son eficaces para la
resolucion de la oclusion. 3. La adhesiolisis laparoscopica presenta
ventajas: menor necesidad de via central y de nutricién parente-
ral, reinicio mds temprano de la nutricion enteral, menor tasa de
complicaciones y menor estancia postoperatoria. 4. La adhesiolisis
laparoscdpica es un método eficaz y seguro para el manejo de la
oclusién postoperatoria.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

*  Manejo de la disfuncién intestinal neurdgena mediante irri-
gacion transanal. Ruiz Aja E, Galbarriatu Gutiérrez A, Solae-
txe Prieto N, Medrano Méndez L, Alvarez Martinez L, Loépez
Alvarez-Buhilla P. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos. La disfuncion intestinal neurdgena puede provocar
una limitacién en la integracion social y calidad de vida de los pacien-
tes con lesiones medulares. Evaluamos la efectividad de un sistema
de irrigaci6n transanal (IT) continente en el manejo de la disfuncion
neuropdtica intestinal

Material y Métodos. Recogemos datos de todos lo pacientes
tratados mediante irrigacion transanal en los tres dltimos aflos que
previamente no respondieron al manejo conservador. Realizamos
una encuesta de satisfaccion mediante un cuestionario especifico
analizando hébitos defecatorios, toma de medicacion, grado de in-
continencia y nivel de satisfaccién.

Resultados. El sistema fue ofrecido a 15 pacientes con disfun-
cién intestinal secundaria a lesién medular, 11 varones (73%) y 4
mujeres (27%). Previamente se realizo una manometria anorrectal en
todos los pacientes. La edad oscil6 entre los 7y 22 afios. El volumen
y frecuencia de irrigaciones fue de 550 ml y de tres dfas, respectiva-
mente, tras un periodo de adaptacion. Los sintomas (incluyendo la
incontinencia fecal) y el indice de satisfaccién mejord en la mayorfa
de los pacientes segun el cuestionario empleado (NBD store).

Conclusiones. La IT es un método no invasivo, seguro y vélido
para el manejo del intestino neurdgeno en los pacientes con lesiones
medulares permitiendo un mayor grado de autonomia y mejoria en
su calidad de vida.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos
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o Laacalasia en la infancia y la adolescencia, un reto terapéu-
tico. Lasso Betancor CE, Garrido Pérez JI, Gémez Beltran OD,
Castillo Fernandez AL, Granero Cendon R, Paredes Esteban
RM. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. El tratamiento de la acalasia en pediatria permanece
en continuo debate. Su escasa incidencia y la ausencia de tratamiento
curativo convierten su manejo en un auténtico desaffo.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de los pacientes
menores de 18 afios tratados por Acalasia en nuestro centro desde el
afio 2000 al 2012, mediante dilatacion neumatica (DN) y miotomia
de Heller (MH).

Resultados. Se trataron 13 nifios con edad media de 12 afios
(4-18). Tiempo medio para el diagndstico desde el comienzo de la
clinica de 15 meses (2-48) y un seguimiento medio de 66,8 meses
(4-144). En los primeros 11 pacientes se realiz DN. Tres nifias per-
manecen asintomdticas (16-17 afios), un paciente presenta disfagia
moderada (vardn, 18 aflos), seis (varones, 4-14 afios) se sometieron
a MH tras una media de 3 dilataciones (1-7) y un nifio (4 afios) pre-
cis laparotomia urgente por perforacion esofdgica. Los dos dltimos
pacientes de la serie (nifla/9 afios; nifio/13 aflos) recibieron cirugfa de
forma primaria. En total 8 nifios fueron sometidos a MH mds técnica
antirreflujo, 6 de ellos por laparoscopia. Ninguno ha necesitado trata-
mientos adicionales, dos pacientes presentan disfagia leve-moderada
y otro fue reintervenido por perforacion esofdgica. La estancia media
total de los pacientes sometidos a DN fue de 12,7 dfas (2-45), frente
a9 dfas (3-30) en los pacientes intervenidos.

Conclusiones. La DN parece presentar peores resultados en
pacientes de corta edad y sexo masculino. Aunque la DN y la MH
pueden actuar como tratamientos complementarios, la MH laparos-
copica deberfa ser la primera opcién terapéutica en pediatria.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

o Alargamiento intestinal con técnica de STEP en el trata-
miento del sindrome de intestino corto: ;Es efectivo? Lara
A, Redecillas S, Garcia L, Broto J, Giné C, Molino JA, Peird
JL, Lloret J, Bueno J. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El STEP (serial transverse enteroplasty) es la técnica
quirdrgica mds reciente en el tratamiento del sindrome de intestino
corto (SIC) y existe escasa informacién sobre su eficacia. El objetivo
de este trabajo es describir nuestra experiencia.

Material y Métodos. En el periodo 2005-2012, 6 pacientes con
SIC se han intervenido con STEP a una mediana de edad de 2,5
aflos (rango: 0,5-11 afios). La etiologfa del SIC fue enterocolitis
necrotizante (n=4), vlvulo (n= 1) e Hirschsprung (n=1). La media
de intervenciones pre-STEP fue de 5+2. La mediana de longitud
intestinal pre-STEP fue de 52,5 cm (rango: 28-120 cm). Ningin
nifio conservaba la vdlvula ileocecal y 4/6 tenian < 50% del colon.
La indicacion fue dependencia de nutricion parenteral (NP) (n=4)
y alteraciones metabdlicas severas (n= 2).

Resultados. La mediana de longitud intestinal post-STEP fue
de 122 cm (rango: 70-230 cm), con una media de 15+2,8 disparos
de grapadora (35-45 mm). A un paciente se le realiz6 ostomia con el

Comunicaciones Orales y Posters 19



segmento alargado. Se registraron complicaciones postoperatorias en
1/6 (fallo de sutura mecanica e infeccion de herida). A los 6 meses
post-STEP, se disminuyd un 37,5% el aporte calorfas/kg/dia por NPy
aumentd un 0,5% el IMC z-score. Con una mediana de seguimiento
de 2,1 afios (0,5-7,5 afios), en 1/4 se alcanzd independencia de NP,
en 4/4 disminuyeron las necesidades caldricas parenterales y en 2/2
se resolvieron los trastornos metabolicos.

Conclusiones. EI STEP es efectivo en el SIC, puede disminuir
los trastornos metabdlicos y las necesidades caldricas por NP e in-
cluso permitir la independencia de ésta.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Prondstico en la era actual del intestino corto neonatal con
longitud inferior a 50 cm. Garcia Martinez L', Redecilla S2,
Segarra O3, Broto Mangues J!, Gine Prades C!, Molino Gahete
JA!, Peiro Ibafez JL!, Lloret Roca J!, Bueno Recio J'. /Servicio de
Cirugia Pedidtrica, *Unidad de Nutricion Pedidtrica, *Unidad de
Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El 85% de los sindromes de intestino corto (SIC)
ocurre en neonatos. Las Unidades multidisciplinares de rehabilitacion
intestinal han mejorado el prondstico de estos pacientes, disminu-
yen el fallo hepatico por nutricion pareneral (NP) y la necesidad de
trasplante intestinal. Analizamos nuestra experiencia en neonatos
con longitud intestinal < 50 cm.

Material y Métodos. En el periodo 2004-2012 hemos tratado 14
neonatos con SIC y longitud intestinal < 50 cm. Todos los pacientes
requirieron NP. Las causas del SIC fueron enterocolitis necrotizante
(n=9) y vélvulo (n=35). La longitud media intestinal fue de 33,9
+ 13,5 cm, 4 (28,5%) preservaban la valvula ileocecal y la mitad
< 50% del colon. En 5 (37%) se realiz6 tratamiento quirdrgico con
alargamiento intestinal. El tiempo medio de seguimiento ha sido
4,4 + 2 3afios.

Resultados. E1 93% (13/14) sobreviven y 8/14 (57%) han con-
seguido autonomia digestiva. La probabilidad de independizarse de
la NP fue del 38% al afio y 65% a los dos. El paciente que fallecié
(muerte stibita) continuaba 2 dias/semana con NP. La valvula ileoce-
cal influy6 en alcanzar la autonomfa nutricional (4/4 pacientes con
vélvula vs 4/10 sin vdlvula (p< 0,05)). Infecciones de catéter central
ocurrieron en el 78,5% de los casos (tasa 0,3 infecciones/100 dias
NP), trombosis venosa (> 2 vasos) en 14,2% y colestasis franca en
1 (7%) que se consiguid revertir.

Conclusiones. En la era actual, los neonatos con longitud intes-
tinal < 50 cm tienen buen prondstico, logrando en muchos de ellos
la autonomfa digestiva sin necesidad de trasplante intestinal.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

e Resultados funcionales del tratamiento de tres casos de du-
plicacion colica total con malformacién ano-rectal. Amesty
Morello V, Ramirez Piqueras M, Barrena Delfa S, Chocarro
Amatriain G, Hernandez Oliveros F, Martinez Martinez L, Tovar
Larrucea JA. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Las duplicaciones del intestino posterior son raras
y complejas de tratar. Nuestro objetivo fue revisar los pacientes
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tratados de duplicaciones célicas tubulares totales (DCT) asociadas
a malformaciones ano-rectales (MAR) y evaluar los resultados en
términos de motilidad cdlica y continencia.

Material y Métodos. Se revisaron los pacientes tratados por
asociacion de DCT+MAR entre los afios 2005-2008. Se realiz6 una
division con grapadora-cortadora de la pared comtn del colon du-
plicado y reparacién individualizada de la MAR. La continencia
se evalué mediante la puntuacion de Holschneider modificada y
el trdnsito cdlico por gammagrafia Ga-67 secuencial tras ingestion
del isétopo.

Resultados. Tres pacientes (1H/2M) fueron tratados en este pe-
riodo. Una nifia presentaba 2 orificios anales permeables, duplicidad
vaginal y uretral en el examen fisico, hallindose mds tarde DCT,
duplicacién vesical y ttero septado. Otra nifia presentaba DCT con
fistula recto-vestibular y otro ano ortotopico, sin trastornos urinarios.
El nifio presentaba una fistula perineal tratada por ARPSP al naci-
miento. Ante el hallazgo de meconiuria, se realiz6 laparotomia obje-
tivindose DCT con fistula recto-uretral. La mediana de seguimiento
fue de 75 (74-88) meses. La anatomia perineal fue casi normal tras
la reparacion. La puntuacién de Holschneider fue buena, 11 (11-12)
puntos. Una nifia sufre de manchado ocasional. La gammagraffa
reflejé un patrén de estrefiimiento crénico idiopético.

Conclusiones. El restablecimiento quirtirgico de una sola luz
cOlica en la DCT con reparacion individualizada de la MAR asociada,
fue exitoso en términos de anatomia, motilidad y de continencia en
estos casos.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Resultados funcionales en pacientes con enfermedad de Hirs-
chsprung intervenidos mediante las técnicas de Duhamel y De
la Torre. Fernandez Ibieta M!, Sdnchez Morote JM!, Martinez
Castafio I!, Reyes Rios P!, Cabrejos Perotti K!, Rojas Ticona J',
Ruiz Pruneda R%, Aranda Garcia MJ!, Roqués Serradilla JL!,
Trujillo Ascanio A!, Herndndez Bermejo JP2, Ruiz Jiménez JI'.
IServicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia. 2Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Santa Lucia. Cartagena.

Objetivos. Los resultados funcionales a largo plazo de las dis-
tintas técnicas quirdrgicas en la enfermedad de Hirschsprung (EH)
son variables segun las series. Analizamos los resultados funcionales
a medio plazo en pacientes con EH intervenidos

Material y Métodos. Revision de historias clinicas y encuestas
telefonicas a pacientes con EH intervenidos en los tltimos 16 afios

Resultados. Se encontraron 38 pacientes, edad media 7,7, rango:
1,5-21 afios. La media de seguimiento fue de 5,9 afios (mediana
5,5; rango 1-16 afos) 13,2% presentaron afectacién de segmento
largo. Se realizaron 17 (44,7%) intervenciones de Duhamel (D), 16
(42,1%) de De la Torre (dIT), 4 (10,5%) intervenciones de Duhamel-
Lester-Martin y 1 (2,6%) intervencion de Soave. En la dltima visita
o contacto telefénico, 12 (31,6%) presentaban estrefiimiento y entre
los pacientes = 4 afios (n=33), 11 (33,3%) referian fugas. 10 pacien-
tes (29,4%) presentaron encopresis a lo largo del seguimiento. Los
pacientes D presentaron mayores tasas de estrefiimiento a los dIT
(53,3% vs 20%, p= 0,048). Los pacientes D presentaron menos fugas
que los dIT, (13,3% vs 46,1% p=0,05). Los pacientes con resecciones
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muy pequefias (< 10 cm) presentaron mas estrefiimiento (66,6% vs
17,4%, p=0,007), y menos fugas (12,5% vs 47,3% p= 0,08). Todos
los grupos presentaron tasas de encopresis similares

Conclusiones. Ambas técnicas tienen unos resultados a medio
plazo similares. En la técnica de D existe mas tendencia al estre-
fiimiento y en la de dIT existe mas proporcién de nifios con fugas.
Creemos necesario un seguimiento a largo plazo de los pacientes
con EH.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* (alidad de vida y resultados a largo plazo en pacientes con
enfermedad de Hirschsprung. Ferndndez Ibieta M, Sdnchez
Morote JM!, Martinez Castafio I, Cabrejos Perotti K!, Reyes
Rios P!, Rojas Ticona J!, Ruiz Pruneda R?, Aranda Garcia MJ!,
Roqués Serradilla JL!, Trujillo Ascanio A!, Herndndez Bermejo
JP?, Ruiz Jiménez JI'. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Santa Lucia. Cartagena.

Objetivos. En este estudio hemos analizado los resultados de
calidad de vida a largo plazo de dos técnicas quirdrgicas en la Enfer-
medad de Hirschsprung (Duhamel -D-y de la Torre —dIT-) desde
el punto de vista de los pacientes

Material y Métodos. Se seleccionaron pacientes = 4 aiios con
EH de segmento corto intervenidos desde 1996 hasta 2011. Encuestas
telefonicas: dos tests validados: el BFS (Bowel Function Score), y
el GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index). Se tomaron dos
grupos controles pareados por edad para cada grupo (D 6 dIT).

Resultados. De 28 pacientes preseleccionados, 22 (78,6%) con-
testaron el cuestionario. Edad media: 10 afios (rango 4-21). 12 pa-
cientes se habian intervenido mediante técnica de dIT y 10 mediante
técnica de D. Los pacientes dIT presentaron fugas mds frecuente-
mente (58,3% vs 10% p=0,03). Los resultados fueron mejores en el
grupo D en los dos cuestionarios: 16 vs 12,8 puntos (BES, p=0,007)
y 74,1 vs 69,8 (GIQLI, p=0,17). Los resultados en el grupo control
fueron mejores en ambos cuestionarios respecto a los pacientes con
EH en su conjunto: 17,2 vs 14,3 (BFS, p < 0,001) y 75,9 vs 71,8
(cuestionario GIQLIL, p=0,04). Ambos grupos de pacientes interve-
nidos presentaban resultados inferiores a su grupo control respectivo

Conclusiones. Obtuvimos menor puntuacién global en pacientes
intervenidos de EH respecto a controles sanos. La incontinencia y las
fugas tienen mds impacto en la calidad de vida que el estrefiimiento.
Al presentar mds frecuentemente fugas los pacientes del grupo dIT,
los resultados en este grupo fueron inferiores.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

*  Descenso endorrectal transanal: evolucion y resultados. Mar-
tinez Criado Y, Cabrera Garcia R, Moya Jiménez MJ, Valladares
Mendia JC, Jiménez Lorente Al, Lépez Alonso M, De Agustin
Asensio JC. Servicio de cirugia pedidtrica. Hospital Infantil.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio-Macarena. Sevilla.

Objetivos. Presentar nuestros pacientes con enfermedad de

Hirschsprung (EH) intervenidos mediante descenso endorrectal
transanal (DET).

VOL. 26, Supl. 1, 2013

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los DET reali-
zados por EH. Correlacionamos, fundamentalmente, longitud del
segmento aganglidnico con: diagndstico, complicaciones, necesidad
de colostomia y via de abordaje. Analizamos los datos con el SPSS
19.0 usando pruebas paramétricas.

Resultados. Entre 2003-2012 hemos realizado 73 DET (16 mu-
jeres-57 varones), el 78,6% diagnosticados en el periodo neonatal.
La longitud del segmento aganglidnico objetivada en el enema se
correlaciond con los hallazgos quirtirgicos en un 68,9%, siendo ma-
yor en segmentos cortos que en largos/pancoldnicos (80,9% vs 44%,
p< 0,001). Cuatro pacientes precisaron colostomia preoperatoria.
La edad media de descenso fue de 6,29 meses (rango:4,51-33,7). El
64,4% fueron formas cortas. El abordaje abdominal fue necesario en
10 pacientes, 9 Hirschsprung largos/pancolénicos. Un 10,95% han
presentado enterocolitis postoperatoria, sin correlacionarse con la
longitud agangli6nica, ni con la existencia de displasia residual. La
suboclusién por bridas se presentd en 19,2% de formas largas/pan-
col6nicas. Actualmente, de los pacientes valorables, 5 tienen hédbito
estrefiido y 12 presenta escapes.

Conclusiones. El DET es la cirugia de eleccion para la EH. La
gran mayoria de pacientes pueden manejarse con “nursing” preope-
ratorio, sin necesidad de colostomia. Las pruebas diagndsticas de
eleccion son la manometria con biopsia por succién. No hemos en-
contrado correlacion entre la existencia enterocolitis y la longitud
del segmento agangliénico, aunque hemos observado una reduccion
dréstica de las enterocolitis postoperatorias, desde la introduccion
de modificaciones técnicas, como la sonda rectal postquirtirgica y
la seccion posterior del manguito muscular.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Laincontinencia fecal en los pacientes intervenidos por mal-
formaciones anorrectales. Delgado Cotdn L, Roldan Pérez S,
Moya Jiménez MJ, Cabrera Garcia R, Lépez Alonso M, De
Agustin Asensio JC. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Presentar los pacientes con malformaciones anorrec-
tales tratados en nuestro centro y conocer el grado de incontinencia
fecal y el grado de satisfaccion de los intervenidos por ARPS.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes tratados
en nuestro centro, valorando datos neonatales, antecedentes familia-
res, patologia asociada, tipo de malformacidn, cirugfas realizadas,
dilataciones, complicaciones, seguimiento, grado de continencia y
pruebas complementarias. Se realizé una encuesta telefonica a pa-
cientes y/o padres valorando resultados y satisfaccion, aplicando la
escala de Wexner para incontinencia fecal.

Resultados. Revision de 77 pacientes (1983-2012), 71 inter-
venidos por ARPSP, encontrando 6 agenesias sin fistula, 7 fistulas
rectovesicales, 14 rectouretrales, 16 rectovestibulares, 7 rectovagina-
les, 23 rectoperineales y 4 estenosis anales. 44 presentaban patologia
asociada, uno fallecid por cardiopatfa. En 22 pacientes no valoramos
la continencia por ser menores de 3 aflos y/o no controlar esfinteres.
Encontramos 9 incontinentes, § pseudocontinentes y 30 hdbito nor-
mal. El 100% de incontinentes eran malformaciones altas y el 55% de
estreflimientos eran malformaciones bajas. En la encuesta se contactd
con 40 pacientes siendo 5 incontinentes graves, 4 incontinentes leves,
20 normales y 11 estrefiidos. El grado de satisfaccion de los padres
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es de excelente en 13, muy bueno en 6, bueno en § y regular en 2.
El grado de satisfaccion en pacientes adultos es de excelente en 3,
muy bueno en 3, bueno en 4 y regular en 1.

Conclusiones. Tenemos 22,5% de incontinentes siendo del
25% en series publicadas. E1 92,5% de los encuestados considera
su calidad de vida al menos buena independientemente de su tipo
de malformacion.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

COMUNICACIONES ORALES IX: CIRUGIA
EXPERIMENTAL

*  Modelo experimental de brida amnidtica en ratas: descrip-
cion del modelo y estudio morfoldgico inicial. Lopez-Ferndn-
dez S, Encinas JL, Hernandez-Martin S, Vilanova A, Sédnchez A,
Herndndez F, Lépez Santamarfa M, Tovar JA. Departamento de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Describir un nuevo modelo experimental de brida
amnidtica en ratas y mostrar los resultados morfolégicos iniciales.

Material y Métodos. El modelo se cre6 mediante ligadura de una
pata trasera de los fetos el dfa 17 de gestacidn; en determinados fetos
la ligadura fue retirada el dia 19 de gestacion. Los fetos se extrajeron
mediante cesdrea el dfa 21 de gestacidn, analizando sus pesos y las
caracteristicas morfoldgicas de sus patas traseras. Utilizamos 10
ratas SD gestantes, con un peso de 263 g (231-279). Se analizaron
113 fetos repartidos en 6 grupos: fetos de ratas control (n= 28),
apertura y cierre uterino (n=7), creacion de brida (n= 28), creacion
y retirada de la brida (n= 14) y fetos a los que no se intervino pero
formaban parte de las camadas de los grupos en que se creé la brida
(n=19) y de los que se cred y se retird (n= 17). Las comparaciones
entre grupos se realizaron mediante test paramétricos considerando
significativas diferencias con p< 0,05.

Resultados. Los fetos intervenidos (ligadura y ligadura con reti-
rada) mostraron diferencias estadisticamente significativas en el peso
(medias= 4,56 gy 4,4 g) y longitud de patas traseras (medias= 3,97
y 5,34 mm) respecto al resto de grupos, no asi el grupo de apertura
y cierre uterino sin actuacion sobre el feto. La tasa de abortos en
fetos intervenidos fue del 16,6% y la de amputaciones del 8,3%.

Conclusiones. Se describe un modelo experimental viable y
reproducible de bridas amniGticas, con posibles aplicaciones tanto
en el estudio de la enfermedad como en el papel de la cirugfa fetal
sobre la misma.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Estudio de expresion de marcadores de células madre neura-
les en neuroblastoma y correlacion con factores pronéstico.
Martinez Criado Y!, Vega Moreno F2, Cabello Laureano R,
Fernandez Pineda I', Sanchez Rivas E3, Pardal Redondo R2.
!Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla. *IBIS. *Departamento
de Anatomia Patoldgica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion. En el neuroblastoma, la existencia de células

madres cancerosas (CMC) se ha relacionado con la presencia de
metastasis, resistencia al tratamiento quimeoterdpico y recidiva.
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Objetivo. Analizar la expresion de marcadores de diferenciacion
de células progenitoras neurales, y correlacionarlo con la clinica,
histologia, genética y respuesta al tratamiento convencional, para
averiguar el valor prondstico los mismos.

Material y Métodos. Realizamos un estudio experimental y
retrospectivo con muestras de neuroblastoma obtenidas mediante
biopsia o exéresis tumoral entre 2010-2012. Mediante inmunohisto-
quimica de fluorescencia analizamos la expresion de los marcadores:
CD44, CD74, CD133, tiroxina hidroxilasa, receptor de endotelina
A (REA) y B (REB), p75, nestina y Phox2b. Posteriormente rela-
cionamos la expresion con las variables clinicas de nuestro estudio.

Resultados. Respecto al grado de expresion, la nestina fue po-
sitiva en el 72,2% de las muestras y el REA en el 66,7%. Phox2b
y CD74 fueron de menor expresion, siendo positiva en menos del
30% de casos. En la correlacion con las variables clinicas, CD44,
REB y Phox2b se expresaban en tumores agresivos. La expresion
de REA se correlaciond de forma significativa con tumores de his-
tologia desfavorable (p= 0,01), amplificacién del N-myc (p= 0,05)
y recidiva/progresion (p= 0,05).

Conclusiones. La expresion de CD44, REB y REA se produce
en tumores mds agresivos y con factores prondsticos desfavorables.
Estos marcadores estdn presentes en la membrana de células madre
progenitoras neurales, por tanto, nos podrian ayudar a identificar
y aislar por citometrfa las CMC del NB para el estudio de nuevas
dianas terapéuticas.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

*  Preservacion hipotérmica de intestino delgado para trasplan-
te pediatrico: un estudio morfoldgico mediante microscopia
electrénica de barrido. Mufioz Miguelsanz M°A!, Ferndndez
Segura E2, Garcia Gémez M!, Diaz MorenoE!, Padilla Garcia-
MA!, Ferndndez Valadés R'. 'Hospital Universitario Materno
Infantil Virgen de las Nieves, Granada. 2Departamento de His-
tologia, Universidad de Granada.

Objetivos. Analizar el efecto de diferentes soluciones de pre-
servacion hipotérmica sobre la mucosa de {leon intestinal en ratones
CD1 mediante el empleo de microscopia electrénica de barrido para
su aplicacion en el trasplante intestinal pedidtrico

Material y Métodos. Los animales de experimentacién (n=
12) fueron clasificados en un grupo control y tres experimentales.
Los segmentos de ileon fueron perfundidos intravascular e intralu-
minalmente con diferentes soluciones de preservacion a 4°C. Las
soluciones simples empleadas fueron suero salino (SS) —grupo 2-y
Ringer-Lactato (RL) —grupo 3—. Como solucidn de preservacion de
érganos y compleja se utilizé la solucién Celsior —grupo 4-. Los
segmentos intestinales fueron almacenados durante 14 horas a 4°
C con la misma solucién de preservacion empleada para su perfu-
si6n. Las diferentes muestras fueron procesadas para microscopia
electrénica de barrido.

Resultados. EI grupo control mostré una mucosa con patrén
vellositario y microvellositario normal. El grupo 2 se caracterizé por
presentar un patron vellositario y microvellositario compatible con el
grupo control. EI grupo 3 mostrd lesiones focales del caracterizadas
por perdidas epiteliales a nivel del vértice vellositario y exposicion
del eje conjuntivo-vascular de la vellosidad. Finalmente, el grupo
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4 presenta un patron vellositario desestructurado con hendiduras
subepiteliales extensas, asi como destruccion de células enterociticas
hasta la base.

Conclusiones. El estudio demuestra que las soluciones cristaloi-
des simples administradas por via vascular y luminal mantienen la
integridad de la mucosa intestinal tras su preservacion hipotérmica
(isquemia frfa). La microscopia electrénica de barrido constituye
una metodologia Gptima en la valoracion topografica del dafio tisular
inducido por dicha preservacion.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Sustituto de pared vesical humana obtenido mediante inge-
nieria tisular. Modelo in vitro. Garcia Gémez M!, Diaz Moreno
E!, Mufioz Miguelsanz MA!, Ruiz Montes AM!, Garzén 2, Cres-
po Pv2, Ferndndez Valades R'. ‘Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. *Grupo
de Ingenieria Tisular. Departamento de Histologia. Universidad
de Granada.

Objetivos. Para el tratamiento de algunas patologias que afec-
tan a la vejiga, congénitas (extrofia) y adquiridas (traumatismos,
tumores), es necesaria la reconstruccion de pared vesical utilizando
tejidos como intestino delgado o sigma. Estos tejidos no tienen las
caracteristicas del urotelio vesical y no estdn exentos de complica-
ciones. Pretendemos desarrollar un modelo de pared vesical humana
mediante ingenierfa tisular que pueda utilizarse en estos casos.

Material y Métodos. Se obtuvieron 15 biopsias de pared vesical
de individuos sanos con patologia uroldgica benigna. Tras la diges-
tién enizmatica mediante tripsina-EDTA y colagenasa, se aislaron
células estromales y epiteliales, que fueron cultivadas y expandidas.
Las células estromales se co-cultivaron tridimensionalmente en bio-
materiales de fibrina y agarosa, sembrdndose las epiteliales en su
superficie. Posteriormente los constructos se analizaron mediante
microscopia Optica y electrénica. Realizdndose estudio inmunohis-
toquimico de citoqueratinas 4,8,7,13 y filagrina.

Resultados. El crecimiento y proliferacion de las células fue
adecuado en soportes de fibrina y agarosa. Su estructura histolégi-
ca presentaba una gran similitud con tejidos vesicales nativos. El
andlisis inmunohistoquimico mostré expresién de citoqueratina 13
en el tejido construido y en el control. Fue negativo en ambos para
citoquieratinas 4 y filagrina. Sin embargo, las citoqueratinas 7y 8
fueron positivas en el artificial y negativas en el control.

Conclusiones. El tejido vesical generado por ingenierfa tisular
puede ser andlogo al tejido vesical nativo aunque la maduracion
podria ser incompleta in vitro. La utilizacion de ingenierfa tisular con
soportes de fibrina y agarosa puede ser de utilidad en el tratamiento
de patologfas vesicales.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos
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o Atresia de esofago “long-gap”: Schérli versus Foker. Dome-
nech Tarrega AB, Gutiérrez San Romdn C, Lluna Gonzélez J,
Barrios Fontoba JE, Vila Carb6 1J. Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe. Valencia.
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Objetivos. Presentar el resultado a corto y largo plazo de las atre-
sias de esofago (AE) tipo “long-gap” con dos técnicas quirdrgicas.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de AE tipo long-
gap sin fistula (n=8) y con fistula (n=2) de los tltimos 18 afios. Se
compara el resultado de técnica de Schérli (1992) con Foker (1997).

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes con AE tipo “long-gap”.
Peso medio al nacimiento 2.418 gramos. El 30% tenfan patologias
asociadas (Vacterl, Down, DiGeorge). Se realizé gastrostomia o
yeyunostomia a 7 pacientes inicialmente. Se realizé la técnica de
Scharli en 4 pacientes (edad media 3,3 meses) y 6 con técnica de
Foker (edad media 39 dfas). Las complicaciones fueron: a) Schérli:
dehiscencia (25%), estenosis (75%), exitus por cardiopatia (25%),
herniacién col6nica a través de hiato diafragmatico (25%). La me-
diana de dilataciones fue 4 (SD 9,2). b) Foker: dehiscencia (83,3%),
estenosis (83,3%), reflujo gastroesofdgico (RGE) (83,3%), fistuliza-
cion (16,7%), Sd Dumping. La mediana de dilataciones fue 9,5 (SD
10,8). Actualmente los enfermos con Schirli (6-18 afios, 12 afios
evolucion media)se encuentran asintomaticos, aunque uno de ellos
presenta esofagitis grado III en la utlima biopsia. De los Foker, 4
de ellos han sido sometidos a cirugfa antirreflujo, solamente uno se
encuentra asintomdtico, el resto siguen en tratamiento de sus res-
pectivas complicaciones (dilataciones, fistulizacién y Dumping).

Conclusiones. El tratamiento de la AE tipo “long-gap” sigue
siendo un desafio quirtrgico. Nuestra experiencia nos dice que
la técnica de Schirli presenta menor nimero de complicaciones.
Aunque es diffcil establecer esta comparacion con un nimero tan
limitado de pacientes.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Cirugia toracoscépica de la atresia de esofago con fistula
distal: nuestra experiencia actual. Moreno Zegarra C, Garcia
V A, Cano I, Morante R, Tordable C, Gonzélez M, Carrillo I,
Benavent MI, Lopez Diaz M, Gémez A. H. Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

Introduccién. La aplicacion de la cirugfa minimamente invasiva
como técnica habitual, nos ha permitido mejorar nuestra habilidad
quirdrgica y utilizar esta via en el tratamiento de patologfa compleja
como la atresia de es6fago.

Objetivo. Evaluar nuestros resultados en el tratamiento tora-
coscopico de las atresias de eséfago con fistula distal durante el
periodo 2007-2012.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de los 16 pacientes
intervenidos. El peso medio en el momento de la cirugia fue de 2750
g. La técnica fue realizada de forma intracorpérea en todos. Se ana-
lizaron: tiempo quirtrgico, duracion de ventilacién mecénica, dfas
con drenaje tordcico, inicio de la alimentacion y complicaciones.

Resultados. Se pudo realizar la cirugia completa en 15y en 1
sélo el cierre de la fistula por inestabilidad hemodindmica. El Tiempo
quirtirgico medio fue 210 min. Se dejé drenaje tordcico en 8 pacientes
una media de 8,6 dias. El inicio de alimentacion oral fue 11,2 dias
de media. Las complicaciones postquirtirgicas fueron: 4 estenosis
(26,6%) que precisaron entre 2 y 6 dilataciones, 1 dehiscencia que se
tratd conservadoramente y 4 neumotérax. No hubo refistulizaciones.

Conclusiones. La toracoscopia aporta claras ventajas sobre la
reparacion abierta de la atresia de eséfago. Nos ofrece una vision
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excelente evitando las complicaciones propias de la toracotomia. Sin
embargo, la anastomosis esofagica por esta via, requiere una técnica
quirtrgica avanzada que sélo nos ha sido posible tras una curva de
aprendizaje en otras patologias mds simples. De este modo hemos
conseguido unos resultados similares a los de la toracotomfa sin las
desventajas de ésta.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Fuga de anastomosis esofdgica en pacientes con Atresia de
Eséfago: Factores predictivos. Diagnéstico y tratamiento.
Bordén Cabrera E, Molino Gahete JA, Peiro Ibafiez JL, Lloret
Roca J. Servicio de Cirugia Pedidtrica Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La fuga anastomdtica tras la reparacién de atresia
esofdgica (AE) es una complicacion conocida que puede ocasionar
gran morbilidad y mortalidad; cuyo manejo resulta un tema contro-
vertido. El objetivo del estudio es evaluar factores predictivos, asf
como su diagndstico y tratamiento.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de pacientes con
AE intervenidos en nuestro centro entre 2002-2012, se analizaron
datos epidemioldgicos, de diagndstico y tratamiento.

Resultados. De los 94 pacientes atendidos por atresia eséfago 73
cumplian criterios de inclusion, de ellos 13 (17,8%) presentaron fuga
de la anastomosis esofdgica, sélo uno presentd dehiscencia completa.
El peso medio fue 2.180 g (+ 773g). Nueve pacientes (69,2%) tenfan
patologfa asociada siendo la cardiaca la mds frecuente (38,5%). Un
peso inferior a 2.300 g, long gap y abordaje transpleural se compor-
taron como factores predisponentes (p< 0,05). El diagndstico inicial
se realizd a los 6,7dfas (+ 3,6) por empeoramiento clinico en un
paciente, salida de saliva a través del drenaje en 6 y esofagograma
en 6 pacientes. El tratamiento inicial fue conservador en todos los
pacientes. La mediana de tiempo de resolucién fue de 15 dfas (6-
80). Cuatro pacientes (30%) presentaron fistulas a via aérea (3 FTE
y 1 pulmonar), 3 fueron reintervenidos (en un paciente se realizé
reparacién eosfdgica), 1 se resolvid con ldser. Tres pacientes (23%)
requirieron dilataciones por estenosis secundaria. Hubo 3 éxitus (sélo
uno en relacién directa con AE)

Conclusiones. Los factores de riesgo predisponentes para la fuga
anstomdtica son el bajo peso y la distancia entre los cabos. El nuestra
experiencia el tratamiento conservador ofrece buenos resultados.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

* Perforacion gastrica neonatal: presentacion de tres casos
y revision sistematica de la literatura. Gémez Beltrdn OD,
Garrido Pérez JI, Granero Cendén R, Murcia Pascual FJ, Lasso
Betancor CE, Vargas Cruz V, Paredes Esteban RM. UGC Cirugia
Pedidtrica. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. La perforacion géstrica neonatal (PGN) representa
el 7% de las perforaciones gastrointestinales en los recién nacidos.
Puede ser espontdnea o asociarse a diversos factores de riesgo.

Material y Métodos. Se realiz6 una revision retrospectiva de los
casos de PGN en nuestro hospital entre los afios 2000 a 2012. Se efec-
tud un meta-analisis con articulos publicados en los dltimos 10 afios.
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Se efectud un andlisis estadistico evaluando la mortalidad en funcién
de la edad gestacional y del peso (Chi-cuadrado, p< 0,05, significativa)

Resultados. Se analizaron 20 articulos, que, junto con nuestros
3 pacientes, constituyeron 80 casos. La razén nifio/nifia fue de 2,3.
45% de los neonatos eran prematuros. La media del peso fue de
2.399 g. La manifestaci6n clinica principal fue distension abdominal.
El hallazgo radiolégico fue neumoperitoneo (97,5%). El factor de
riesgo mds frecuente fue prematuridad. Se realizé gastrorrafia en
el 92,8%. La mortalidad general fue del 43,8%. La mortalidad fue
mayor en el grupo de prematuros en comparacion con el de a térmi-
10 (50% vs. 38,6%, p 0,308) y los neonatos con bajo peso tuvieron
una mortalidad superior en comparacién con los de peso adecuado
(48,5% vs. 40,4%, p 0,474)

Conclusiones. La PGN debe tenerse como diagndstico diferen-
cial en los neonatos con distension abdominal y neumoperitoneo.
La gastrorrafia primaria es la técnica de eleccion. Pese a la mayor
mortalidad del grupo de prematuros y de neonatos con bajo peso,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual
puede estar en relacién con mayores avances en el tratamiento en
las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

*  Malformaciones asociadas a la atresia/estenosis duodenal congé-
nita. Chocarro Amatriain G, Amesty Morello MV, Lopez Ferndndez
S, Ortiz Rodriguez R, Herndndez Oliveros F, Martinez Martinez L,
Tovar Larrucea JA. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La atresia/estenosis duodenal es una embriopatia, por
lo que se asocia a otras malformaciones. Estudiamos la incidencia
de dichas malformaciones y su influencia en el desarrollo ponderal
posterior.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los casos de A/E
duodenal tratados por nosotros entre 1992 y 2012. Se recogieron
datos obstétricos, de morbilidad y mortalidad, quirdrgicos y de ga-
nancia ponderal postoperatoria.

Resultados. Se incluyeron 48 pacientes (19 varones/29 mujeres).
Se distribuyeron en 4 categorias: membrana duodenal (8), atresia (6),
pancreas anular (28) y combinacién de previas (6). La EG fue de 36 +
2,7 semanas, el peso natal fue de 2,39 + 0,56 kg. Las malformaciones
asociadas fueron: cardiopatia 40%, trisomia 21 29%, malrotacion
intestinal 35%, atresia esofdgica 10%, diverticulo de Meckel 6%.
Se analizo la diferencia de frecuencias de estas 5 variables en las 4
categorias segun el test de razon de verosimilitudes. Se obtuvieron
diferencias significativas para la variable trisomia 21 (p 0,044), més
frecuente en el grupo de pancreas anular. La mediana de edad de
intervencion fue 2 dias (0-8538).La técnica mas frecuente fue la
duodenoduodenostomia (33). Otras fueron: reseccion de membrana
duodenal (7), duodenoplastia (3), duodenoyeyunostomia (1), remo-
delaje duodenal (1), no reparacion (3). Fallecieron 2 pacientes por
neumonia (1) y trombosis mesentérica (1). EI percentil de peso de
los supervivientes, con correccion de prematuridad, en el rango 0-3
meses fue 34,3 + 31,1 y para 3-6 meses 26 + 27,1.

Conclusiones. La atresia/estenosis duodenal se acompafia fre-
cuentemente de trisomfa 21 y de otras malformaciones. Puede ser
tratada con éxito usando varias técnicas.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos
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* Cierre intestinal alto en patologias severas intestinales neo-
natales. Ruiz Catena MJ, Sanchez Diaz F, Chamorro Juirez
R, Pérez Rodriguez J, Argos Rodriguez MD. Hospital Materno
Infantil.Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos. El objetivo de esta comunicacion es valorar el cierre
intestinal alto sin derivacion, en neonatos que presentaban severa
afectacion intestinal, describiendo las técnicas quirdrgicas empleadas
y el manejo postoperatorio

Material y Métodos. Presentamos cuatro pacientes donde realizé
cierre intestinal alto, tres de ellos por Enterocolitis necrosante (ECN)
con afectacion difusa de todo el intestino, el cuarto por dehiscencia
de sutura postduodenoduodenostomia y perforacion distal a esta.

Resultados. En los tres pacientes afectos de ECN masiva se
realizd cierre intestinal a nivel yeyunal, cercano al Angulo de Treitz,
al cuarto paciente se le realizo cierre duodenal a nivel de segunda-
tercera porcion. La totalidad de los pacientes precisaron de nutricion
parenteral total y drenaje nasogdstrico, tras la mejoria clinica y ana-
litica se realizd la reconstruccién del trdnsito intestinal.

Conclusiones. No existieron complicaciones derivadas de la
técnica, ni fue necesaria reintervencion en ningdn caso, salvo para la
reconstruccion definitiva del transito intestinal. Esta técnica estarfa
indicada en aquellos casos de afectacion severa de todo el intestino
con dudosa viabilidad. Nos permite un tiempo de espera adecuado
para la recuperacion del mismo sobre todo en casos de NEC. Evi-
tamos ostomias de intestino alto, que complican el postoperatorio y
reducen la longitud intestinal. Aunque limitado por el niimero escaso
de pacientes, comprobamos que el cierre intestinal es una opcion
mds, dentro del arsenal terapéutico quirdrgico, en aquellos pacien-
tes que precisarian de técnicas mds complejas, como resecciones
amplias, miltiples ostomfas, etc. que darfan lugar a complicaciones
posteriores importantes.

Forma de presentacion: Oral 3 minutos

* V.05 Himen imperforado de presentacion neonatal. Zambudio
Carmona GA, Guirao Pifiera MJ, Cabrejos Perotti K, Ferndndez
IM, Reyes Rios P, Martinez Castafio I, Rojas Ticona J, Ruiz
Jiménez JI. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Virgen de
la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El aumento del grosor del himen debido a los estré-
genos maternos y el pequefio tamafio de los genitales en la recién
nacida hacen dificil su exploracién en el periodo neonata. La mayorfa
d himenes imperforados pasan desapercibidos hasta la pubertad, pero
cuando las secreciones mucosas llenan la vagina y ocasionan hidro-
colpos la nifia presenta tumoracion abdominal y masa que protruye
por introito con el llanto. Nuestro objetivo es presentar el video de
un caso de imperforacién himeneal de presentacion neonatal.

Material y Métodos. Se presenta un video mostrando una recién
nacida con masa abdominal protruyendo a través del introito, as{
como su seccidn y vaciado quirdrgico posterior.

Resultados. El drenaje quirtirgico mediante incisién en cruz y
sutura de los bordes resulté eficaz en drenar la cavidad y mantener
una adecuada apertura del himen.

Conclusiones. En toda recién nacida con masa abdominal baja
que protruye por el introito debe sospecharse hidrocolpos por im-
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perforacion del himen. El tratamiento quirdrgico mediante seccion
del himen es curativo.
Forma de presentacion: Video 5 minutos

* Prevencion de infeccion de herida quirdrgica neonatal: en-
cuesta multicéntrica sobre medidas profilacticas. Fernindez
Ibieta M, Gir6n Vallejo O, Martinez Castaiio I, Reyes Rios P,
Cabrejos Perotti K, Rojas Ticona J, Sanchez Morote JM, Aranda
Garcia MJ, Trujillo Ascanio A,Ruiz Jiménez J1. Servicio de Ci-
rugia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivos. La infeccion de herida quirtirgica (THQ) es una cau-
sa frecuente de morbimortalidad en Neonatologia. Existen factores
de riesgo conocidos: tipo de cirugia (sucia/contaminada/limpia),
prematuridad, duracion de intervencion, hipoalbuminemia, infec-
cién previa, ventilacién mecdnica prolongada, etc. Otros factores
perioperatorios no han sido estudiados en neonatos, si en adultos.
Desarrollamos una encuesta sobre las actitudes y las medidas, in-
traoperatorias y de manejo de herida. Pretendemos dilucidar si existe
consenso sobre la profilaxis de IHQ neonatal.

Material y Métodos. Encuesta con 22 ftems, basada en la gufa de
prevencion de la IHQ en adultos (Surgical Infection Society, 2008).
Cada item consta de dos preguntas, segtin sea cirugfa sucia/urgente
o limpia/contaminada. Enviamos la encuesta a cirujanos pedidtricos
espafoles mediante correo electrdnico.

Resultados. Se enviaron 159 encuestas. 51 (32%) respondieron.
69% emplean clorhexidina para preparar campo, 25% usan povi-
dona iodada. Sélo el 51% refirid dejar actuar siempre un minuto el
antiséptico. 69% nunca usan bisturf eléctrico en piel para ampliar
herida. No hubo respuestas undnimes en cuanto al uso de pafios
adhesivos protectores del campo, la irrigacién de planos con suero
o antisépticos durante el cierre, el empleo de drenajes, cambio de
guantes y/o material al iniciar el cierre (cirugfa sucia). E1 72% y el
82% nunca emplean cianocrilato como cierre o apdsito en neonatos,
respectivamente. En cirugfa sucia, 43% suturan piel con intradérmica
y 49% con puntos sueltos.

Conclusiones. La distribucién de respuestas refleja la falta de
consenso sobre los aspectos de la técnica quirtirgica que podrian
estar relacionados con la profilaxis de IHQ neonatal.

Forma de presentacion: Oral 5 minutos

PRESENTACION ORAL DE VIDEOS SELECCIONADOS

* V.06 ;No es un neumotérax! Gonzélvez Pifiera J, Fernandez
Cérdoba MS, Herndndez Anselmi E, Marijudn Sahuquillo V.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos. La bulla pulmonar gigante congénita (BPGC) es
una rara anomalfa definida como una bulla que ocupa al menos
la tercera parte del hemitdrax. Presentamos el caso de una BPGC
ocupando todo el hemitérax derecho y simulando un neumotérax
a tension.

Material y Métodos. Niiia de 5 afios de edad con fiebre sin foco,
sin disnea, cianosis ni tos, en la que la radiologfa de térax muestra
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un neumotdrax derecho a tensién que produce un colapso pulmonar
completo, con sorprendente escasa repercusion ventilatoria. Tras la
insercion de tubo de toracostomia conectado a presion negativa de
10 cm de H20, se aprecia reexpansion incompleta pulmonar con
imdgenes aéreas quisticas en lobulo superior. E1 TAC muestra varias
imdgenes bullosas macroquisticas, tabicadas, que producen pérdida
de volumen pulmonar, desviacion mediastinica y ocupacion de casi
la totalidad del hemitdrax. Se practica toracoscopia objetivando una
BPGC que procede del dpex pulmonar, con varias adherencias pleu-
rales. Seccién de adherencias con sellador vascular laparoscépico y
blebectomia apical con endograpadora.

Resultados. El diagnéstico patolégico fue de dos BPCG de
12 y § centimetros de didmetro asociadas a cambios inflamatorios
cronicos. La evolucién posterior es satisfactoria, comprobando la
reexpansion pulmonar tras retirar el tubo de toracostomia al 4° dia
de la toracoscopia.

Conclusiones. Las BPCG son anomalias muy raras que pueden
facilmente confundirse con un neumotdrax, en las que la insercion
de un tubo de toracostomia no soluciona el problema. La bullecto-
mia toracoscépica es un tratamiento seguro y eficaz con excelentes
resultados.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

* V.07 Miotomia de Heller roboética. Marhuenda Irastorza C,
Bregante Ucedo J, Herndndez Calvarro AE, Barceld Caiiellas
C. Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.

Objetivos. Presentar el video de una miotomia de Heller rea-
lizada por cirugia robdtica en el caso de una paciente con acalasia.

Material y Métodos. Paciente de 15 aiios con disfagia a sélidos
de un afio de evolucién, vomitos y pérdida de peso importante.
Se practica trénsito esofagogastroduodenal que muestra retencion
de contraste en esdfago distal con ondas terciarias y reflujo gas-
troesofdgico; endoscopia digestiva que halla dilatacién de eséfago
en tercio distal con retencién proximal de contenido e hipertonia
ligera del esfinter esofdgico inferior (EEI); y estudio funcional que
evidencia hipertonfa del EEI con relajacién incompleta, presion
residual postrelajacion muy elevada y ausencia total de peristaltis-
mo primario. Todo ello compatible con el diagndstico de acalasia.
Se decide realizacidn de intervencion quirtirgica mediante cirugia
robdtica. Se utilizan 5 trécares. Se realiza diseccion de la unién
gastro-esofdgica anterior con separacion del vago anterior. Disec-
cién del eséfago distal en su porcién mediastinica. Se practica
miotom{a completa, con diseccién roma de la mucosa, de unos 8
cm de longitud sin incidencias y se finaliza con una funduplicatura
anterior tipo Dohr.

Resultados. El postoperatorio evoluciona favorablemente con
inicio de la ingesta a las 24 horas. En el seguimiento posterior ha
desaparecido la clinica y han mejorado los estudios radioldgicos y
endoscopicos.

Conclusiones. La cirugia robética facilita la realizacion de cier-
tas técnicas quirtirgicas poco habituales en nuestra especialidad como
es el caso de una miotomfa de Heller. La vision en 3D ayuda en la
diseccion de las fibras musculares de la mucosa evitando complica-
ciones importantes como es la perforacion de la misma.

Forma de presentacion: Video 5 minutos
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* V.08 Tratamiento laparoscopico en el mesotelioma quistico
benigno (MQB). Bragagnini Rodriguez P, Estors Sastre B, Gon-
zdlez Martinez Pardo N, Ferndndez Atuan R, Delgado Alvira MR,
Elias Pollina J. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. El mesotelioma quistico benigno (MQB) es una le-
sidn infrecuente que se encuentra predominantemente en mujeres
jovenes; en la literatura se describen algunos casos en la infancia
y ninguno tratado por via laparoscdpica. Presentamos la reseccion
macroscépicamente completa de un mesotelioma quistico benigno
por laparoscopia en un nifio.

Material y Métodos. Varén de 6 afios de edad con dolor ab-
dominal de presentacion aguda. Al examen fisico abdomen blando
depresible doloroso en hemiabdomen inferior, no signos de irrita-
cion peritoneal. Analitica: hemograma, per, bioquimica y serologfa
para hidatidosis dentro de pardmetros de la normalidad. Tanto la
ecograffa abdominal como la resonancia magnética informan de
una masa quistica multitabicada de 12 x 9,5 x 3,6 cm en hipogastrio
con extension hacia ambas fosas ilfacas, que impronta la vejiga y
desplaza discretamente asas intestinales, sugestiva de linfangioma
quistico epiploico. Se realiza por laparoscopia con 3 puertos, exéresis
de multiples quistes, de diversos tamafios con adherencias a la pared
anterior abdominal y al peritoneo de los grandes vasos.

Resultados. El postoperatorio inmediato cursé sin incidencias,
inicio de alimentacidn y alta precoz. La anatomia patoldgica informa
de quiste de inclusion mesotelial (mesotelioma quistico benigno).
No se evidencia recidiva de enfermedad en un seguimiento de 6
meses postoperatorios.

Conclusiones. La exéresis por laparoscopia en los mesotelio-
mas quisticos benignos se presenta como una técnica quirtirgica
segura en esta patologia poco comiin, sin embargo, recomendamos
un seguimiento postoperatorio cercano de estos pacientes dada la
alta tasa de recidiva y la posibilidad aunque baja de malignizacion.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

* V.09 Reparacion robdtica de una hernia de Morgagni. Barcel6
Capellas C, Marhuenda Irastorza C, Bregante Ucedo J. Hospital
Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.

Objetivos. Presentar un video de la reparacion robética de una
hernia diafragmética anterior destacando sus ventajas frente a la
cirugfa laparoscdpica convencional

Material y Métodos. Paciente con sindrome de Down y que, a
los 3 afios se realiza diagndstico casual de hernia de Morgagni, sin
repercusion respiratoria. Se decide intervencién mediante cirugia
robotica. Se utilizan 5 trécares. Se observa defecto diafragmdtico
anterior izquierdo. Se reduce el contenido intestinal herniado. Se pro-
cede a la diseccién y reseccion completa del saco herniario sin inci-
dencias. Posteriormente, se realiza el cierre del defecto diafragmdtico
mediante puntos subcutdneos y que se han introducido atravesando
la pared abdominal anterior. El cierre del defecto queda sin tension

Resultados. En la radiograffa postoperatoria de control se com-
prueba ausencia de contenido intestinal en térax y la correcta posicion
de ambos diafragmas. Inicia ingesta a las pocas horas y es dado de
alta a las 48 horas. El seguimiento posterior mediante radiologia no
evidencia recidiva ni otras complicaciones.
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Conclusiones. En este caso, la cirugia robdtica facilita la técnica
quirtrgica ya que ayuda en la diseccion del saco herniario evitando
complicaciones como es la perforacion de la pleura y simplifica
el cierre del defecto con los puntos colocados a través de la pared
abdominal anterior.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

* V.10 Reimplante ureteral laparoscopico: abordaje laparos-
copico extravesical, transperitoneal con modelaje extra-
corporeo para el tratamiento del megauréter obstructivo.
Pérez-Etchepare E!, Varlet F2, Lopez M2. 'Hospital Universitario
Nuestra Seiiora de Candelaria. Sta. Cruz de Tenerife *Centre
Hospitalier Universitaire de Saint Etienne.

Objetivos. Presentamos el caso de un paciente con diagndstico
de Megauréter Obstructivo Primario tratado con reimplante ureteral
laparoscdpico, con modelaje extracorpdreo del uréter.

Material y Métodos. Paciente de 18 meses de edad, con diag-
ndstico de Megaureter Obstructivo Primario. El uréter fue disecado
circunferencialmente en la unién con la vejiga. Se ligé la unién
uretero-vesical y se secciond el uréter a este nivel. El uréter proximal
se exteriorizo a través del orificio del puerto ipsilateral de 3 mm. Se
realiz6 modelaje del uréter exteriorizado sobre un catéter doble J.
Posteriormente se reintrodujo al abdomen y se realizé un reimplante
uretero-vesical extravesical segin técnica de Lich-Gregoir.

Resultados. El tiempo quirtirgico y la estancia hospitalaria fue-
ron de 180 minutos y 3 dfas respectivamente. No hubo complica-
ciones intraoperatorias. Durante el seguimiento de § meses, no ha
presentado complicaciones.

Conclusiones. El reimplante ureteral laparoscopico con modelaje
ureteral extracorpdreo en pacientes con MOP obstructivo es un pro-
cedimiento seguro y técnicamente simple, con resultados similares
a la cirugfa abierta.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

V.11 Biopsia renal por retroperitoneoscopia ;Seguridad o agre-
sién innecesaria? Molina Caballero AY, Gonzalez Temprano N,
Ayuso Gonzdlez L, Pison Chacén J, Pérez Martinez A. $° de Ciru-
gla Pedidtrica. Complejo Hospitalario de Navarra B. Pamplona.

Objetivos. La retroperitoneoscopia supone un avance cada vez
mds habitual. En nuestro servicio realizamos desde hace 2 afios la
técnica de biopsia renal videoasistida por retroperitoneoscopia me-
diante el uso de instrumentacién con un solo puerto que permite
precisar el punto de puncion, evitar estructuras anatémicas sensibles
y confirmar la hemostasia.

Material y Métodos. Bajo anestesia general y colocando el
paciente en dectbito lateral, se realiza una incision de 2 cm bajo el
borde inferior de la 12° costilla. Alcanzamos la celda renal, creando
un espacio retrorrenal mediante un globo inflado con un volumen
de aire variable segiin la edad del paciente. Con una aguja de pun-
cion lumbar elegimos el sitio de la biopsia, que se realiza con aguja
automdtica, bajo visién directa, realizamos la hemostasia mediante
presion con pinza, electrocoagulacion del punto sangrante y/o au-
mentando la presion del neumoretroperitoneo.

VOL. 26, Supl. 1, 2013

Resultados. En todos nuestros casos hemos conseguido muestras
de mayor calidad que las obtenidas con la antigua técnica ecodirigida,
segtin nos han confirmado anatomopatoldgicamente. Una incisién
Unica y pequefia permite la recuperacién postoperatoria precoz y
solo hemos sufrido una complicacion, la apertura inadvertida del
peritoneo en un enfermo.

Conclusiones. Los buenos resultados y las biopsias de alto valor
diagnéstico obtenidas nos animan a seguir realizando esta técnica
que se consolida como una buena via de abordaje renal, permi-
tiéndonos ademas desarrollar habilidades retroperitoneoscépicas de
cara a ampliar sus aplicaciones futuras. Consideramos que es una
opcion valida, segura y con un adecuado balance riesgo-beneficio
en la edad pediatrica.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

* V.12 Utilidad de la electroestimulacién interna en la inter-
vencion de Georgesson laparoscopica para atresia anorrectal.
Fernandez Cérdoba MS, Gonzélvez Pifiera J, Hernandez Anselmi
E, Marijudn Sahuquillo V, Argumosa Salazar Y. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Albacete.

Objetivos. La anorrectoplastia asistida con laparoscopia para
malformaciones anorrectales altas se estd popularizando en un intento
de ser menos invasivos y obtener mejores resultados funcionales. En
este video queremos mostrar la aportacién de la electroestimulacion
muscular interna.

Material y Métodos. Varén de 9 meses de edad afecto de atresia
anorrectal con fistula a uretra prostética, portador de sigmoidostomia.
Realizamos laparoscopia con tres puertos. Tras quedar expuesta la mus-
culatura del suelo pélvico una vez seccionada la fistula, estimulamos
el elevador del ano y el complejo muscular con un electroestimulador
construido para introducirse por uno de los trécares. Tanto la elec-
troestimulacion interna como la transcutdnea en periné, marcaron el
lugar exacto del descenso. En ese punto se insertd una aguja de Veress,
expandiéndose el plano intraesfintérico de forma radial con un trécar
autoexpandible hasta 10 mm. El recto se alcanzd y se descendié a me-
dida que se retiraba el trocar, completando la anastomosis recto-anal.

Resultados. El postoperatorio cursé sin problemas, siendo dado
de alta a las 36 horas. Tras un programa de dilataciones anales, se ce-
116 la sigmoidostomia tres meses y medio después y en la actualidad,
con 16 meses de edad, realiza 3-4 deposiciones diarias sin manchado.

Conclusiones. La laparoscopia ofrece una perfecta visualizacion
del suelo pélvico y la electroestimulacién interna permite el descenso
del recto de forma exacta a través del centro del plano intraesfintérico.
La diseccion abdominal y perineal es minima y la musculatura en
lugar de ser seccionada, se distiende radialmente para dejar espacio
al recto. La colostomia no ha dificultado el procedimiento.

Forma de presentacion: Video 5 minutos

PRESENTACION ORAL DE POSTERS SELECCIONADOS

o P.001 Tratamiento quirtrgico de la colelitiasis en el nifio.
Experiencia en nuestro centro en los tltimos 10 afios. Jimé-
nez Crespo V, Milldn Lopez A, Vivas G, Roldan S, De Agustin
Asensio JC. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.
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Objetivos. La colelitiasis en el nifio ha experimentado un au-
mento en los dltimos afios. Existe controversia sobre el tratamiento
de la litiasis biliar en los pacientes pedidtricos. Nuestro propésito
es revisar los casos intervenidos en nuestro centro mediante cole-
cistectomia o colecistotomia y extraccién del célculo en los tltimos
diez afios.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo sobre los casos in-
tervenidos en nuestro centro a causa de litiasis biliar desde enero
2002 hasta septiembre 2012. Se analizan datos demograficos de edad,
sexo, edad de presentacion de los sintomas, antecedentes relaciona-
dos, sintomas al diagnéstico, método diagndstico, indicacién de la
cirugfa, reintervenciones, estudio anatomopatoldgico, seguimiento
clinico y radioldgico.

Resultados. Hemos revisado 43 pacientes, 19 nifios y 24 nifias.
La edad en el momento de la cirugia oscil entre los 6 meses y los
13 afios. Media de 8,13, mediana de 9 y rango de 0,5 a 13 afios. El
sintoma mds comun fue el dolor abdominal presentado como cdlicos
de repeticion. El método diagndstico mds utilizado fue la ecografia.
El método quirtirgico fue la colecistectomia laparoscdpica en 41
casos. En 4 casos fue necesaria reintervencién por dolor abdominal
recurrente. El seguimiento ha oscilado entre 6 y 65 meses. Se ha
revisado el peso de los nifios, encontrando obesidad en 7 de ellos.

Conclusiones. la presencia de litiasis biliar sintomdtica es indi-
cacion de cirugfa en el nifio. El método de eleccidn es la colecistec-
tomfa laparoscépica reservando la colecistotomia con preservacion
de drgano para casos seleccionados de litiasis tinica, sin alteraciones
anatomicas ni funcionales y sin signos de colecistitis.

Forma de presentacion: Pdster presentado

e P.002 Embolizacion arterial como tratamiento del traumatis-
mo abdominal cerrado con hemorragia hepatica en pacientes
estables. Pérez Etchepare E, Tirado Pascual M, Portero Navarro
J, Velazquez Fragoso L, Barrientos Ferndndez G, Gémez Culebras
MA, Soriano Benitez de Lugo D, Antén Herndndez L. Hospital
Universitario Nuestra Seiiora de Candelaria. Sta. Cruz de Te-
nerife.

Objetivos. El higado es el segundo 6rgano mds frecuentemente
afectado en el traumatismo abdominal cerrado en nifios. El trata-
miento de eleccion en pacientes estables es el manejo no operatorio,
siendo la embolizacion arterial una opcién en caso de sangrado he-
pdtico activo en pacientes estables. Presentamos la resolucion por
embolizacion del sangrado hepdtico en un paciente politraumatizado
estable con lesion hepdtica sangrante grave.

Material y Métodos. Varén de 3 aiios trasladado a nuestro
centro tras ser atropellado por un coche. A su llegada, presentaba
politraumatismo con Indice de Trauma Pedidtrico (ITP) de 9 y se
encontraba hemodindmicamente estable. Se realizé TC con contraste
que reveld contusion pulmonar, fractura hepética, hemoperitoneo y
cefalohematoma occipital izquierdo. La arteriografia hepatica mos-
tré una arteria hepdtica derecha independiente del tronco celiaco
con sangrado activo. Se realizé embolizacion con 2 coils logrando
controlar la hemorragia.

Resultados. Tras una primera etapa en la Unidad de Cuidados
Intensivos, continud su recuperacién favorable en planta. En una
ecografia realizada al mes, se vio hematoma hepdtico de 45 mm
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y minima cantidad de liquido libre en cavidad abdominal, que se
controld de forma ambulatoria hasta su recuperacion total.

Conclusiones. La embolizacion arterial hepdtica es un procedi-
miento minimamente invasivo y muy util en pacientes estables con
hemorragia activa tras traumatismo abdominal cerrado. El interés del
caso radica en la escasa frecuencia hallada en la revision bibliografica
del tratamiento descrito.

Forma de presentacion: Poster presentado

o P.003 Nueva técnica para el tratamiento de la estenosis anal
congénita con sutura automatica. Fonseca R, Gutierrez C,
Bordallo M F, Sanchis G, Lluna J, Barrios J, Vila JI. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. La estenosis rectal congénita es una entidad poco
frecuente que comprende un 1% de las malformaciones anorecta-
les. Estos pacientes presentan una estenosis a unos centimetros de
la linea dentada, pero tienen un canal anal normal lo que puede
retrasar el diagndstico mds alld del periodo neonatal. Presentamos
una aportacion técnica novedosa utilizada en nuestro centro para el
tratamiento de estos pacientes.

Material y Métodos. Varon de 13 meses que acude a urgencias
por ausencia de deposiciones durante una semana. Historia previa
de estrefiimiento con deposiciones espontdneas. Al tacto rectal se
palpa zona estrecha a 2 cm de borde anal que no permite pasar el
dedo pero si una sonda rectal de 14 Fr. En el enema opaco se observa
una estenosis rectal de 1cm de longitud y moderada dilatacién de
sigma con abundantes heces en su interior. Se realiza exploracién
bajo anestesia general, se observa estenosis membranosa. Se incide
parcialmente la membrana para introducir cabezal de sutura mecdnica
circular de 21mm para reseccion transanal de la estenosis

Resultados. Comienza alimentacion y realiza deposiciones el
primer dfa postoperatorio. El seguimiento incluyd dilataciones diarias
con tallo de Hegar durante 3 meses. Actualmente el paciente canal
anal normal al tacto rectal y contintia en control en consultas externas.

Conclusiones. Consideramos la técnica sencilla y efectiva, con
una evolucién postoperatoria satisfactoria. Estos pacientes preci-
san seguimiento postoperatorio ya que la gran mayorfa presenta
estrefiimiento asociado a su patologfa. La reseccion con sutura me-
cdnica es una técnica no reportada para el tratamiento de este tipo
de malformaciones.

Forma de presentacion: Poster presentado

o P.015 Ansiedad y dolor en Cirugia Mayor Ambulatoria pe-
diatrica. Martinez Castafio I!, Ferndndez Ibieta M!, Carrillo
Ruipérez E2, Sanchez-Jauregui Martinez E2, Cabrejos Perotti
K!, Reyes Rios P!, Rojas Ticona J!, Bueno Ruiz F!, Ruiz Jimé-
nez JI'. 'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Hospital de Molina.

Objetivos. Medir y analizar niveles de ansiedad preoperatoria y
dolor postoperatorio en pacientes pedidtricos intervenidos en régimen
de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Material y Métodos. Estudio prospectivo observacional. Se
aplica la Escala de Ansiedad Preoperatoria YALE-modificada en
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el preoperatorio y la escala LLANTO para el dolor postoperatorio
durante 2 meses en CMA. Andlisis estadistico correspondiente.

Resultados. Se analizaron 78 pacientes, el 61% present6 niveles
de ansiedad (A+). El 87% present6 dolor leve (DL), 10% moderado
(DM) y 3% intenso (DI). El 14% A+ presentd DM frente al 10% sin
ansiedad (A-) (p=0,7).

Respecto a las herniorrafias inguinales el 60% fueron A+y 20%
DM. Las herniorrafias epigdstricas 40% A+ y 20% DM y las um-
bilicales 40% A+ y 100% DL. 82% de los circuncidados fue A+ y
14% dolor moderado-intenso. La exéresis de lesiones cutdneas fue
67% A+y 100% DL. El 50% de las plastias dorsales del prepucio
fue A+y 100% DL. Las intervenciones multiples fueron 60% A+ y
30% DM. La intervencion mds dolorosa fue una herniorrafia inguinal
bilateral con liberacion de adherencias balanoprepuciales.

Conclusiones. En el preoperatorio CMA se presentaron niveles
de ansiedad en mds de la mitad de los pacientes, siendo mds fre-
cuente en nifios. La circuncision es la intervencion més generadora
de ansiedad y las intervenciones multiples las valoradas como mas
dolorosas. No hay diferencias significativas respecto a los niveles
de ansiedad y dolor postoperatorio en nuestra serie.

Forma de presentacion: Pdster presentado

o P.016 Papel de la dilatacién neumatica en la estenosis de
coanas. Solaeche Prieto N, Sol6rzano Rodriguez E, Prado Fer-
néndez C, Blanco Bruned JL, Ruiz Aja E, Azpeitia Palomo A,
Medrano Méndez L, Galbarriatu Gutiérrez A, Alvarez Martinez
L. Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos. La estenosis de coanas es un estrechamiento con-
génito de la via aérea nasal en la coana posterior. Aunque es poco
frecuente, requiere atencion en el recién nacido en funcién de su gra-
do de severidad, dadas las implicaciones respiratorias y la dificultad
para la alimentacién que presenta la mayorfa de ellos. Puede ser de
etiologfa espontdnea o como secuela de una cirugfa por atresia de
coanas.Se han analizado los resultados de los pacientes tratados en
nuestro Servicio durante los tltimos 15 afios.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de 8 pacientes aque-
jados de estenosis de coanas bilateral, tratados entre 1997-2012, con
dilataciones neumdticas seriadas. Presentamos el protocolo diagndsti-
co-terapéutico, la descripcion de la técnica y los resultados obtenidos.

Resultados. la edad de tratamiento se sitda en los primeros
meses de vida. En seis de los pacientes el resultado fue satisfactorio;
en otro resultaron infructuosas, requiriendo técnicas quirdrgicas mas
agresivas. En el tltimo de la serie, la insercion de tubos nasales
resultd suficiente.Entre las complicaciones cabe destacar un caso
de fistula palatina por dectibito de tubo endotraqueal, asi como la
necesidad de repetir la serie de dilataciones por leve empeoramiento
clinico en dos casos. La evolucion clinica ha sido satisfactoria en
todos ellos.

Conclusiones. La necesidad de una actuacién temprana que
garantice la respiracidn y facilite la alimentacidn del recién nacido,
asf como la escasa incidencia de esta patologfa, obligan a disponer
de un protocolo de diagndstico y tratamiento estandarizado. Pro-
ponemos este protocolo por su sencillez, escasas complicaciones y
buenos resultados.

Forma de presentacion: Poster presentado
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o P.017 Quistes mesentéricos: ;qué son en realidad? Fernan-
dez Ibieta M, Rojas Ticona J, Martinez Castafio I, Reyes Rios
P, Cabrejos Perotti K, Girén Vallejo O, Méndez Aguirre NA,
Sanchez Morote JM, Aranda Garcia MJ, Nortes L, Ruiz Jiménez
L. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. Los quistes mesentéricos son estructuras quisticas, inte-
gradas en el tejido del mesenterio o del epiplon, habitualmente de origen
linfatico en nifios, a diferencia de los adultos, cuyo origen es mesotelial.
Hemos revisado los casos de quiste mesentérico no enterdgeno.

Material y Métodos. Revision de historias clinicas y biopsias
de los casos de quistes mesentéricos en un periodo de diez afios
(2002-2012).

Resultados. Encontramos 6 pacientes, con edad media de 5,3
afios (rango 3-11). El diagndstico fue ecografico en todos. La clinica
fue aguda (< 72 horas) en el 50%, subaguda (3 meses) en uno de ellos
(16%) y crénica (> 6 meses) en 2 (33,3%). Todos presentaron dolor
abdominal y 5 (83%) vémitos, la mitad distension abdominal, el 33%
fiebre, y ninguno presentd obstruccién abdominal. Se intervino en
las primeras 24 horas del diagndstico al 50%, el resto una media de
2,3 dias después El quiste fue pediculado en la mitad, en el resto fue
de morfologia sésil, (por ello requirid reseccién y anastomosis). El
tamafio medio fue de 9,4 x 7,6 cm. La histologia de todos ellos reveld
epitelio laminar, dreas con musculo liso y tejido linfoide compatible
con malformacion linfdtica/linfangioma. La evolucion fue favorable
en todos, sin complicaciones ni recurrencias.

Conclusiones. Los quistes mesentéricos en nifios son en su ma-
yoria malformaciones linfaticas (“linfangiomas” en su terminologfa
clasica) del mesenterio o del epiplon, que pueden tener una clinica
larvada o debutar con una torsion del quiste de forma abrupta. En
ciertos casos, estdn integrados en el mesenterio y requieren reseccion
del asa y anastomosis.

Forma de presentacion: Poster presentado

*  P.018 Esplenosis en pti: cirugia radioguiada. Simal Badiola I',
Cerda Berrocal JA!, Mari Hualde A2, Bittini Copano A2, Tardé-
guila Calvo AR!, Zornoza Moreno M!, Rojo Diez R!, Pérez Egido
L!, Corona Bellostas C!, Molina Hernando E!, Garcia-Casillas
Sanchez M*A!, Peldez Mata D!, Fanjul Gémez M'. Hospital
Materno-Infantil Gregorio Maraiion. 2Servicio Medicina Nu-
clear. Hospital Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos. La esplenosis es un hallazgo tras la ruptura traumdtica
del bazo o su exéresis terapéutica. Se define como el autotrasplante
heterotdpico de tejido esplénico. Cuando se realiza esplenectomia
por enfermedad hematoldgica, puede ser causa de recidiva.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un nifio esple-
nectomizado via laparoscépica a los 8 aflos de edad por pirpura
trombocitopénica idiopética refractaria a tratamiento médico. 7 afios
después recidiva. Se realizan ecograffa y RM, donde se observan
varios nddulos en flanco izquierdo, compatibles con bazos acce-
sorios. Se amplia el estudio con una gammagrafia con hematies
marcados con Tc99m. Se comprueba captacion patoldgica agrupada
en un minimo de 5 acimulos en hemiabdomen izquierdo. Se decide
cirugifa radioguiada.
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Resultados. Previo marcaje de hematies, se realiza laparoto-
mia exploradora y exéresis de un total de 33 nédulos esplénicos
localizados con sonda gamma, de entre 2 y 40 mm de didmetro. Se
objetivé una siembra peritoneal de tejido ectdpico esplénico tanto
en peritoneo parietal como visceral.

Conclusiones. - La esplenosis en pacientes hematoldgicos es-
plenectomizados puede ser causa de recidiva, por lo que resulta de
gran importancia prevenir la siembra peritoneal durante la esplenec-
tomia. - Dada la variable localizacion, nimero de focos y su potencial
dificultad de acceso, consideramos de gran utilidad el marcaje con
Tc99m de hematies desnaturalizados que serdn destruidos en los ba-
70s accesorios y su posterior localizacion en una cirugia radioguiada
con sonda gamma de deteccion intraoperatoria. - Creemos que es
una herramienta adecuada para lograr la localizacién de los bazos
accesorios pequefios diseminados y el control de la enfermedad.

Forma de presentacion: Poster presentado

o P.019 Torsion ovarica: ooforectomia versus detorsion. Saura
Garcfa L, Julia Masip V, Tarrado Castellarnau X, Mufioz Ferndn-
dez E, Garcia Aparicio L, Rib6 Cruz JM. Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona.

Objetivos. La torsién ovdrica es una entidad poco frecuente.
El tratamiento mds habitual es la ooforectomia. El objetivo de este
estudio es presentar nuestra experiencia en esta patologia y plantear
un manejo mds conservador.

Material y Métodos. Desde enero del 2006 hemos revisado
46 casos de torsion de ovario. De los cuales, 8 fueron pacientes de
diagndstico prenatal, 6 asociados a hernias inguinales con ovario
incluido torsionado en lactantes y 32 casos de abdomen agudo entre
los 3y los 17 alos de edad. En todos los casos, exceptuando el debut
clinico con hernia inguinal, se ha realizado alguna prueba de imagen
(ecograffa, tomograffa y/o resonancia).

Resultados. En los 8 casos de diagndstico prenatal se realizaron
3 ooforectomias mediante laparotomia y 4 ooforectomias y 1 oo-
forosalpinguectomia laparoscdpicas. En los 6 casos que debutaron
con clinica de hernia incarcerada se realizaron 4 detorsiones con
preservacion ovdrica, 1 ooforectomia y 1 ooforosalpinguectomia. En
los 32 casos de abdomen agudo se realizaron: 12 laparotomias (10
ooforectomias y 2 ooforosalpinguectomias) y 20 laparoscopias (1
ooforectomia y 8 ooforosalpinguectomias, 5 detorsiones y 6 detor-
siones con ooforopexia). El seguimiento en las pacientes manejadas
con tratamiento conservador ha sido mediante estudio ecografico

Conclusiones. El abordaje laparoscdpico es de eleccion y ha
influido en el cambio del manejo de la patologfa ovérica a cualquier
edad. Abogamos por el tratamiento conservador y compartimos con
otros autores el anteponer la preservacion ovdrica a la ooforectomia.
Asi como se ha de valorar la ooforopexia en los ovarios detorsionados.

Forma de presentacion: Pdster presentado

*  P.020 Manejo laparoscopico del varicocele pediatrico. Nues-
tra experiencia. Herndndez Calvarro AE, Bregante Ucedo JI,
Navascués Del Rio JA, Marhuenda Irastorza C. Servicio de Ci-
rugia Pedidtrica. Hospital Universitario Son Espases. Palma
de Mallorca.

30 Comunicaciones Orales y Posters

Objetivos. Presentar nuestra experiencia en el tratamiento lapa-
roscopico del varicocele peditrico.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de las historias de
los pacientes intervenidos en nuestro centro desde Enero 2004 hasta
Diciembre 2012. En todos los pacientes se realiz técnica de Palomo
laparoscdpica mediante 3 trécares de Smm y ligadura de los vasos
con endo-clips o sistema de coagulacién bipolar. El seguimiento
fue inicialmente clinico con evaluacién radioldgica en el caso de
presentacion de complicaciones.

Resultados. Durante este periodo se intervinieron 42 pacientes.
La edad media fue de 13,11 afios (rango, 9,9-16,3). Todos los pa-
cientes presentaban varicocele izquierdo salvo un paciente con situs
inversus en el que el varicocele era derecho y en el que se realizd
apendicectomia asociada. La estancia media hospitalaria fue de 1,23
dfas. Tras un tiempo de seguimiento medio de 58,19 meses (rango,
3-107) se objetivaron 4 recidivas (9.5%) que se trataron exitosamente
mediante nueva ligadura laparoscdpica. S6lo se constat un caso de
hidrocele reactivo que requiriera tratamiento quirdrgico (2,38%) y
ningtin caso de atrofia testicular.

Conclusiones. En nuestra experiencia el tratamiento laparos-
cépico del varicocele es un procedimiento eficaz con una tasa de
recurrencia similar al publicado en la literatura.
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* P.086 Formas seudotumorales de tuberculosis pulmonar in-
fantil. Espinoza Vega ML, Alonso Calderén JL, Luis Huertas
AL, Rico Espifieira C, Souto Romero H, Rodriguez de Alarcén
Garcia J, Ramirez Piqueras M, Arteaga Garcia R, Diaz Gémez
L, Rifion Pastor C, Espinosa Gongora R, Ollero Caprani JM.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. La tuberculosis pulmonar es una enfermedad crecien-
te en nuestro medio, de dificil y confuso diagndstico en los pacientes
con escasa presentacion clinica sistémica (formas paucisintomaticas)
y formas seudotumorales. El objetivo de nuestro trabajo es recono-
cer la necesidad de un buen diagnéstico diferencial de las masas
pulmonares pedidtricas.

Material y Métodos. Revisamos las historias clinicas de un
paciente var6n de | afio y una mujer de 7 afios, con tumoraciones
pulmonares. Incidimos en las caracteristicas epidemioldgicas, cli-
nicas, y de las pruebas diagnésticas practicadas, asi como en los
resultados de los tratamientos aplicados.

Resultados. En un caso el diagndstico preoperatorio fue Mal-
formacién Adenomatoidea Quistica (TC) y en el otro: hamartoma
(biopsia endobronquial). En los dos pacientes se confirmé el diag-
ndstico anatomopatoldgico definitivo de tuberculosis pulmonar, tras
la reseccién (toma de biopsias) mediante toracotomia. En ambos
casos, se consiguio la curacion tras la aplicacién del tratamiento
antituberculostdtico especifico.

Conclusiones. 1. Dado el incremento en la incidencia de la tuber-
culosis en nuestro medio, la tuberculosis pulmonar debe ser una de las
patologfas a descartar en el diagndstico diferencial de las masas pulmo-
nares de presentacion atipica en la poblacién pedidtrica. 2. Las formas
seudotumorales de la tuberculosis pulmonar en la infancia conllevan
frecuentemente a tratamiento quirtirgico, innecesario para este proceso.
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* P.097 Blastoma pleuropulmonar. Experiencia de veinte afios.
Chocarro Amatriain G, Amesty Morello MV, Martinez Martinez
L, Sénchez Galdn A, Sastre Urguelles A, Garcia-Miguel P, Tovar
Larrucea JA. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El blastoma pleuropulmonar es un tumor pedidtrico
de baja prevalencia. Resumimos la experiencia de nuestro centro
de referencia.

Material y Métodos. Revisamos los blastomas pleuropulmo-
nares tratados en nuestro hospital entre 1992 y 2012. Se obtuvieron
datos sobre sintomatologia, localizacion y estadiaje. Los pacientes se
trataron con quimioterapia de acuerdo al protocolo SIOP vigente. Las
variables resultado fueron la tasa de supervivencia y la morbilidad.

Resultados. Se incluyeron 3 pacientes (1 varén, 2 mujeres). La
media de edad al diagndstico fue 2,9 + 0,3 afios. Todos se presentaron
como neumonia refractaria a antibidtico. Se localizaron en l6bulo
inferior izquierdo en 2 casos y 16bulo superior derecho en 1 caso.
Radiolégicamente fueron masas heterogéneas con dreas quisticas.
En 2 pacientes se objetivaron calcificaciones. Todos los casos se
biopsiaron (2 thru-cut/1 toracotomia). El examen AP mostr6 dreas
densamente celulares de aspecto embrionario con células redondeadas
de nicleos hipercromdticos sugestivas de sarcoma. Se trataron
con quimioterapia pre y postoperatoria (Ifosfamida, Vincristina,
Adriamicina, Doxorrubicina). La cirugfa fue radical en 2 casos,
en 1 caso la infiltracién tumoral obligé a reseccidn parcial. Dicho
paciente presentd metdstasis cerebrales que recidivaron tras reseccion
y radioterapia asf como metdstasis pulmonares, que se trataron con
Topotecdn, Carboplatino y Ciclofosfamida. Fallecid a los 17 meses del
diagndstico. Los otros casos se encuentran en remisién con una media
de seguimiento de 307 dfas. La tasa de supervivencia fue de 66,6%.

Conclusiones. El blastomapleuropulmonar puede confundirse
con otras neumopatias quisticas, requiere cirugia radical y puede
currarse con tratamiento adecuado.
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*  P.098 Nefroblastoma asociado al sindrome de Beckwith Wiede-
mann. Cirugia conservadora de parénquima renal. Guibelalde
M!, Marhuenda C!, Herndndez AE!, Salinas JA!, Amador E!, Acha
T2 Herndndez I', Barceld C'. Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca. *Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos. Presentacion de nefroblastoma asociado al sindrome
de Beckwith Wiedemann (SBW). Revision de las gufas de segui-
miento y de actuacién en casos de tumor bilateral

Material y Métodos. Paciente con sindrome de Beckwith Wie-
demann con nefroblastoma bilateral. Revision de los datos del grupo
Europeo de Nefroblastoma. Revision de los datos del grupo Espaiiol
de Nefroblastoma

Resultados. En el grupo Espafiol de Nefroblastoma de 325 casos
registrados desde el afio 2002 hay 2 pacientes con SWB, ambos con
tumor bilateral. La paciente fue diagnosticada de tumor bilateral a la
edad de 2 afios y 10 meses por presentar masa renal izquierda y dos
nddulos renales derechos. Recibi6 tratamiento quimioterapico (QT)
con actinomicina y vincristina (ACT+ VCR) durante 4 meses con el
que se redujo la masa izquierda y desaparecieron los nédulos derechos.
Se decidid entonces cirugfa conservadora con heminefrectomia inferior
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izquierda. El resultado postcirugfa de la AP demostrd necrosis y clasi-
ficacién como estadio I. Durante la QT posterior (ACT+ VCR), a los
10 meses de tratamiento, presenta en el resto renal izquierdo recaida
de la lesion en tercio inferior del que se realiza reseccion tumoral.
Conclusiones. - El programa de seguimiento de nifios diag-
nosticados de SBW menores de 2 afios no deberfa ser superior a 4
meses para detectar la aparicién de nefroblastoma. - En ausencia de
otros factores de riesgo (anaplasia o positividad de ganglios) hay
que individualizar la opcidn y los criterios de cirugfa conservadora
de parénquima renal. - El riesgo de recaida o de segundo tumor
metacrénico exige un seguimiento estrecho de estos pacientes
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o P.099 Revision del tratamiento quirtrgico de anomalias vas-
culares labiales en la infancia. Rojo Diez R, Berenguer Frohner
B, Marin Molina C, Zornoza Moreno M, Tarddguila Calvo AR,
De Tomds y Palacios E. Hospital Materno-Infantil. Hospital GU
Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. Las anomalias vasculares (AV) afectan a los labios,
con implicaciones funcionales, estéticas y psicoldgicas. Analizamos
nuestra serie de AV labiales operadas, caracteristicas y resultados.

Material y Métodos. Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes operados consecutivos entre 2007-2012, excluyendo aquellos
con historial médico o archivo fotogrdfico incompleto. Se estudia la
distribucion de AV, tamafio, indicacion quirdrgica, tipo y nimero de
operaciones. Dos evaluadores independientes valoraron los resultados
utilizando una escala de 5 puntos (5= excelente- 1= malo)

Resultados. Se incluyeron 50 pacientes (32 mujeres: 18 varones)
con edad media de 8 afios. Las AV se distribuyen en hemangioma (n=
38,76%), malformacidn venosa (n= 6,12%), linfitica (n=3,6%), capilar
(n=2,4%) y arteriovenosa (n= 1,2%). Se localizan en labio superior
(23), inferior (24), ambos (3), extension a otras areas anatomicas (7).
El tamafio oscil6 entre 0,5-8 cm de didmetro mayor. Las indicaciones
quirtirgicas en hemangiomas fueron: ulceracion o secuelas; en malfor-
maciones vasculares (MV): crecimiento rdpido, hemorragia o altera-
cién morfoldgica. La edad media en la primera operacién fue 6 afios
con 1,2 cirugias de media. Las operaciones consistieron en cirugias
correctoras estéticas personalizadas, sin extirpaciones radicales. Los
resultados fueron evaluados como muy buenos (4-5) en 48 (96%). No
se observaron complicaciones quirtirgicas, pero persisten 10/12 MV.

Conclusiones. Las AV afectan por igual al labio superior e infe-
rior y son focales o difusas. Las mds frecuentes son los hemangiomas.
La principal indicacion quirdrgica es la alteracion estética y muchos
se operan antes de la escolarizacién. La recidiva es el principal
problema en ML. Con una intervencién personalizada se obtienen
buenos resultados, con escasa morbilidad.

Forma de presentacion: Poster presentado

o P.100 Utilidad de la ecografia en la colocacion de reservo-
rios intravenosos en neonatos y lactantes. Girén-Vallejo O,
Martinez-Castafio I, Ferndndez-Ibieta M, Roqués-Escolar V,
Colomer B, Rojas-Ticona J, Reyes-Rios P, Cabrejos-Peroti K,
Bueno-Ruiz JF, Ruiz-Jiménez J1, Benitez-Séanchez MC. Hospital
Universitario Virgen de La Arrixaca. Murcia.
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Objetivos. La colocacion de reservorios intravenosos (RIV) en
recién nacidos y lactantes, es un reto debido al reducido tamafio de
las estructuras vasculares. Describimos nuestra técnica y analizamos
indicaciones, tiempos quirtirgicos y complicaciones, comparando
grupos de edad, peso y tipo de RIV.

Material y Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de
RIV colocados entre 2010 y 2013. Registramos edad, peso, enfer-
medad, tipo de RIV, didmetro del catéter, tiempo quirdrgico, n° in-
tentos de puncién, via de acceso y complicaciones. Las punciones
se realizan, en plano, mediante técnica de Seldinger controlada por
ecograffa con sonda

Resultados. Analizamos 19 pacientes con edad media de 268
dfas = 190 (21-530). 4 eran neonatos y 15 lactantes. El peso medio
fue 7,33 kg + 3,08 (2,1-12,5). El peso medio de los neonatos fue 3,6
kg 0,98 (2,4-4,8)y el de los lactantes, 8,32 kg + 2,64 (2,1-12.5).

Se colocaron 19 port-a-cath (PAC) y 4 Hickman (HN). El didme-
tro vari6 entre 4.5 y 6 Fr. El tiempo quirdrgico medio de los PAC fue
de 57,5 minutos + 10,6 (40-79) frente a los HN, 58,5 minutos + 8.70
(p=0,87). En neonatos, el tiempo quirdrgico medio de los PAC fue
72,50 minutos + 9,19 frente a los 55,56 minutos + 9,73 en lactantes
(p=0,033). En el 78,94% de los lactantes se logrd canalizar en el
primer intento frente al 50% en los neonatos (p= 0,270).

Conclusiones. La colocacién de RIV mediante puncién eco-
guiada en neonatos y lactantes es una técnica reproducible, segura,
con un tiempo quirdrgico aceptable y en la mayoria con un solo
intento de puncidn.
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e P.101 Complicaciones de la retirada de dispostivos intra-
vasculares: ;un procedimiento sin riesgo? Gander R, Guillén
G, Molino José A, Lain A, Lloret J. Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona.

Objetivos. Existen pocos datos en la literatura sobre las compli-
caciones relacionadas con la retirada de dispositivos intravasculares
permanentes en edad pedidtrica y no existe consenso sobre el tra-
tamiento mds adecuado ante un catéter retenido. A pesar de su baja
incidencia, las complicaciones se asocian a una mortalidad elevada.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo unicéntrico de las
retiradas de dispositivos intravasculares permanentes practicadas
entre febrero 2008 y diciembre 2012. Se registraron las complicacio-
nes y caracterfsticas del paciente: enfermedad de base, indicaci6n de
insercion y retirada, método de colocacion, acceso venoso y tiempo
de permanencia.

Resultados. Se retiraron 245 dispositivos. Caracteristicas: pa-
tologia de base neopldsica (78,4%), quimioterapia como indicacion
de colocacion (84,1%), colocacion mediante puncion (82,4%), ac-
ceso por vena subclavia (62%), remision completa como motivo de
retirada (80%) y media de permanencia 24,33 meses (DT:16,7). Se
produjeron complicaciones en 15 (6,1%): 8 extracciones dificultosas,
6 catéteres retenidos y 1 migracion. Todos los catéteres retenidos
o migrados se extrajeron mediante radiologfa intervencionista con
éxito y sin complicaciones, excepto un catéter endotelizado que no
se logré extraer y actualmente hace seguimiento. La tinica variable
estadisticamente significativa en relacién a las complicaciones fue
tiempo de permanencia superior a 24 meses (p< 0,05).
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Conclusiones. La retirada de dispositivos intravasculares debe
ser precoz. Presenta escasas complicaciones, aunque el riesgo de
embolismo intraoperatorio o tardio por catéter retenido no es des-
defiable. Ante dificultades, su retirada mediante técnica endovascu-
lar es eficaz y poco invasiva, resolviendo el embolismo agudo por
migracion de catéter y el diferido por la evolucion incierta de un
cuerpo extrafio intravascular.
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o P.113 Vélvulo de sigma en paciente con estrefiimiento cro-
nico. Martinez Criado Y, Cabrera Garcia R, Moya Jiménez MJ,
Valladares Mendia JC, Lopez Alonso M, De Agustin Asensio JC.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio-Virgen Macarena.
Sevilla.

Objetivos. El vélvulo de sigma es excepcional en la edad pedia-
trica, siendo generalmente secundario a la existencia de un megaco-
lon. La displasia neuronal intestinal tipo B es una alteracion neural
del plexo submucoso intestinal, que suele producir estrefiimiento
crénico, ocasionando dilatacién intestinal de la zona afecta. Pre-
sentamos un caso en el que la volvulacion del sigma secundaria a
displasia neuronal intestinal.

Material y Métodos. Nifio de 13 afios, que acudid a urgencias
por gran distensién abdominal, dolor y ausencia de deposicién. Como
antecedentes personales, referfa estrefiimiento crénico sin filiar.
Exploracién fisica: abdomen blando, distendido y timpénico, sin
signos de irritacién peritoneal. Tacto rectal: ampolla rectal vacia.
Radiograffa de abdomen: asas muy distendidas. TAC: inversion de
los vasos en el mesosigma.

Resultados. Tras intentar manejé conservador sin mejorfa, se
realiz6 laparotomia urgente, encontrando un sigma volvulado re-
dundante y dilatado, sin signos de isquemia. Colon muy dilatacion.
Se resecd el sigma con anastomosis terminoterminal. La anatomia
patoldgica reveld la existencia de una displasia neuronal intestinal
tipo B. Postoperatorio sin incidencias, en el seguimiento se constato
resolucién del estrefiimiento y de la distension abdominal.

Conclusiones. La displasia neuronal intestinal tipo B suele
ocasionar estrefiimiento crénico y episodios de pseudobstruccion
intestinal crénicos, cuyo manejo terapéutico inicial es conservador.
Su asociacion con un vélvulo de sigma es excepcional, requiriendo de
una actuacién quirtrgica urgente. La reseccion de la zona volvulada y
dilatada permitird la mejoria e incluso resolucion de la sintomatologia
inicial. El estudio anatomopatoldgico nos confirmard el diagndstico
al objetivar la presencia de ganglios gigantes.
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o P.114 Indicacion de la orquidopexia en pacientes con testes
tinicos. Gallego Mellado N, Albertos Mira-Marceli N, Deltell
Colomer P, Liceras Liceras E, Mira Navarro J, Sinchez Paris 0,
Encinas Goenechea A, Martin Hortigiiela ME, Gonzdlez Lépez F,
Navarro de la Calzada C, Gonzélvez Pifiera J. Hospital General
Universitario de Alicante.

Objetivos. Diversas patologias congénitas o adquiridas pueden
dejar a un paciente con un solo teste. Ante las torsiones intravaginales
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se recomienda orquidopexia del teste contralateral, ya que el riesgo
de torsion es de hasta el 30%. En el resto de los casos de monorquia
no existe consenso. El objetivo de nuestro trabajo es estudiar las
posibles incidencias del testiculo tinico en pacientes con monorquia
por distintas causas para aclarar la necesidad de la orquidopexia

Material y Métodos. Hemos realizado un estudio descriptivo
retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro hospital desde
2001 a 2012 con el diagndstico de torsion testicular en un grupo y
en otro, de anorquia unilateral. Se ha contactado telefénicamente
con todos los pacientes.

Resultados. En los casos de torsion testicular (72 pacientes) se
realizé orquidopexia contralateral en 42 (58,3%) casos. No hemos
encontrado torsiones contralaterales asincronicas en la muestra, ni
tampoco morbilidad en los testes debida a la fijacion del mismo.
En el grupo de pacientes con anorquia unilateral (36 pacientes), 34
casos fueron debido a atrofia testicular congénita (agenesia o teste
“evanescente”) y 2 pacientes consecutivas a intervenciones previas
(por una criptorquidia y una hernia inguinal). A ninguno de estos
pacientes se les realizd orquidopexia contralateral. Ninguno ha pre-
sentado morbilidad del teste dnico.

Conclusiones. En nuestro estudio no hemos encontrado evi-
dencia cientifica para recomendar la orquidopexia contralateral en
los casos de monorquia por causa distinta de la torsion intravaginal,
aunque tampoco hemos tenido morbilidad derivada de esta fijacion.
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* P.115 Tratamiento no quirtrgico de la fimosis, ;es realmente
eficaz el corticoide topico por si solo? Garcia Gonzdlez M,
Rodriguez Ruiz M, Vela Nieto D, Cid Silva P, Marco Martin
C, Dargallo Carbonell T, Caramés Bouzin J, Somoza Argibay
I, Gomez Tellado M, Pais Pifieiro E. Complejo Hospitalario
Universitario de A Coruiia.

Objetivos. Evaluar la eficacia del tratamiento corticoideo topico
frente al antibidtico y a la vaselina asociado a retracciones prepucia-
les en pacientes afectos de fimosis. Valorar cuales son los factores
determinantes del éxito del tratamiento.

Material y Métodos. Estudio prospectivo, controlado, aleatori-
zado, simple ciego. Analizamos resultados en un total de 111 nifios
con fimosis segtin la clasificacion de Kayaba, asignados aleatoria-
mente a uno de los tres grupos de tratamiento, recibiendo instruccio-
nes para la fisioterapia prepucial y la aplicacion del mismo.

Resultados. Del total de pacientes que cumplen criterios de
inclusion completan tratamiento y seguimiento 99. En la segun-
da consulta 20 fueron incluidos en lista de espera quirtirgica, y 64
fueron altas por resolucién total de la patologfa. Entre las altas se
constato la mejorfa en las primeras semanas, siendo la tasa de éxito
mds elevada en pacientes tratados con corticoides topicos (89%),
seguida de antibidtico topico (58%) y Vaselina (51%). Entre las
altas de pacientes tratados con vaselina 5 de ellos presentaban una
fimosis inicial severa.

Conclusiones. Es fundamental para conseguir las mayores tasa
de éxito del tratamiento topico educar a los padres en la necesidad
de ser rigurosos tanto en la aplicacién de la pomada como en las
retracciones prepuciales. El desarrollo de protocolos que aumenten
la adhesion al tratamiento nos ha permitido una alta tasa de curacién
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de pacientes derivados a nuestra consulta para tratamiento quirdrgi-
co. En nuestra serie de casos y acorde a la bibliograffa publicada el
tratamiento corticoideo es mds eficaz en la resolucion de la fimosis
siempre asociado a la fisioterapia prepucial.
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o P.116 Estenosis de uretra bulbar en adolescente ciclista. Estors
B!, Delgado R!, Martinez R2, Rihuete Md!, Gracia J'. IServicio
Urologia Pedidtrica, *Servicio Urologia. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Objetivos. Presentamos un caso de estenosis de uretra anterior
secundaria al microtraumatismo repetido por montar en bicicleta.
Es una causa poco comtin en la edad pedidtrica, siendo la etiologia
habitual de estas estenosis la compresion o el aplastamiento de la
uretra bulbar contra el borde inferior del pubis, secundario a una
caida a horcajadas.

Material y Métodos. Nifio de 14 afios de edad aficionado a la
bicicleta de montafia que consulté por presentar hematuria terminal.
Se realiz6 estudio nefroldgico y ecografias renal y vesical que fueron
normales. Posteriormente se realizé cistoscopia objetivando uretritis
previa al veru montanum (zona esfacelada y sangrante, con pequefias
ampollas y un pequefio pélipo con biopsia normal). Se le recomendd
el abandono de la bicicleta. Por el contrario, el paciente no siguid
la recomendacién y consulté nuevamente a los 18 meses por chorro
miccional fino que se confirmé mediante flujometria ambulatoria.
Seguidamente se solicitd una CUMS en la cual se evidencié un seg-
mento esténotico de 12,6 mm de longitud a nivel de la uretra bulbar.

Resultados. Se realiz6 uretroplastia mediante abordaje perineal
injerto de mucosa oral. La CUMS a los 15 dfas demostrd un trayecto
fistuloso que se cerré espontdneamente. En la CUMS realizada a los
45 dias de la intervencion se objetiva una uretra bulbomembranosa
de paredes discretamente irregulares de buen calibre.

Conclusiones. La prictica de ciclismo va asociada al micro-
traumatismo crénico de la uretra bulbar pudiendo causar estenosis
tanto en nifios como en adultos. La uretroplastia de Barbagli es una
técnica efectiva para su reparacion.
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o P.128 Utilidad de la flujometria en el seguimiento del paciente
operado de hipospadias. Lopez-Ferndndez S, Ortiz R,Lobato
R, Hernandez-Martin S, De la Torre CA, Martinez Urrutia MJ,
Lopez Pereira P, Jaureguizar E. Servicio de Urologia Pedidtrica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Valorar de forma objetiva la reconstruccion uretral
en pacientes intervenidos de hipospadias.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con
hipospadias intervenidos en nuestro centro entre los afios 2000 y 2010
y andlisis de los resultados de las flujometrfas realizadas durante su
seguimiento. La primera flujometria se realizé al ser capaz el pa-
ciente de controlar la miccién. Se intervinieron 304 pacientes, y de
ellos en 159 se obtuvieron al menos 2 flujometrias vdlidas durante
el seguimiento postoperatorio. El tiempo medio de seguimiento de
estos pacientes fue de 4,3 + 2,7 afios.
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Resultados. Treinta y cuatro pacientes mostraron valores de flujo
maximo y pico de flujo por debajo de -2DS segtin los nomogramas de
Siroky ajustados por edad, de los cuales el 14,7% mejord en las sucesivas
flujometrias, el 47% de ellos permanecen en seguimiento y el 38,2%
fueron intervenidos tras mostrar persistencia de ambos valores alterados y
morfologia en meseta caracteristica en sucesivas flujometrias. Los hipos-
padias proximales mostraron mayor frecuencia de alteracion de ambos
parametros flujométricos (60,8%) frente a los distales (14,7%) (p< 0,05).

Conclusiones. La flujometrfa es una herramienta ttil en el segui-
miento postoperatorio de pacientes con hipospadias. Los hipospadias
proximales muestran mayor indice de alteracion de la flujometria que
los proximales. Tanto los datos numéricos obtenidos como el patrén
morfoldgico del flujo urinario deben ser valorados en conjunto para
una correcta interpretacion.

Forma de presentacion: Poster presentado

POSTERS SELECCIONADOS PARA EXPOSICION

AREA: CIRUGIA DIGESTIVA

o P.004 Papel de la esofagitis eosindfila en el paciente con atresia
de esofago. Morante Valverde R, Benavent Gordo MI, Cano Novi-
llo I, Carro Rodriguez MA, Germén Diaz M, Moreno Zegarra C,
Gomez Fraile A. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos. La disfagia es un sintoma frecuente en pacientes
intervenidos de atresia esofdgica. Los hallazgos macroscépicos de
la endoscopia asi como los datos anatomopatoldgicos condicionan
el diagndstico y tratamiento del paciente

Material y Métodos. Presentamos una serie de 4 pacientes con
atresia de es6fago seguidos en nuestro Centro diagnosticados de
esofagitis eosindfila en el curso de una endoscopia realizada por
disfagia o impactacion esofdgica.

Resultados. Todos los pacientes han sido varones con atresia de
esofago tipo Il intervenidas en periodo neonatal. Dos de ellos tienen
una malformacién anorrectal, uno como parte de una secuencia VAC-
TERL y el otro como malformacién aislada mientras que el resto no
presentan malformaciones asociadas. La edad del diagndstico varié
entre los 9 meses y los 5 afios. Todos presentaban disfagia, y dos de
ellos un episodio de impactacion esofdgica. Previo a este diagndsti-
co los pacientes estaban recibiendo tratamiento médico antirreflujo
con escasa mejorfa de la clinica. Tras el tratamiento con corticoide
deglutido y eliminacidn de alimentos en aquellos con CAP positivo
se ha producido mejorfa clinica y endoscdpica.

Conclusiones. La disfagia en la atresia de eséfago es un sintoma
con etiologfa multifactorial. Cldsicamente se ha atribuido a estenosis
mecdnica, alteracion de la motilidad esofdgica o reflujo gastroeso-
fdgico. La esofagitis eosindfila es una causa cada vez més frecuente
de disfagia en la poblacidn general y es importante tenerla en cuenta
en el estudio de la disfagia de estos pacientes.
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o P.005 Duplicidad esofagogastrica completa e invertida. Moréan
Penco JM!, Vazquez J2, Peldez D3. {UNEX-Clideba. *Clinica
Quiron Madrid. ’Hospital Infantil Gregorio Marafion. Madrid.
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Objetivos. Exponer un caso especial de duplicidad digestiva y
sus complicaciones

Material y Métodos. Nifia de 4 m de edad, remitida por palparse
tumoraci6n en hipocondrio izquierdo. Asintomatica. En ecografia se
halla tumoracion anecoica de 5 cm entre bazo y estémago. En RM,
se confirma y hay pared comin con estémago, pero no con bazo.
Es intervenida resecandose una duplicidad géstrica completa, con
pared comtn con curvatura mayor, invertida y que se continuaba
con una estructura tubular que cruzaba por encima de pancreas y
del duodeno, acabando a la derecha de la 2 vértebra lumbar. Se
comprueba histolégicamente que se trata de estomago y esdfago
respectivamente. Hizo una infeccién p.o. del lecho quirtirgico que
se resolvid con reintervencion y drenaje del mismo lecho.

Resultados. Estan descritos en la literatura varios casos de dege-
neraciones carcinomatosas, a largo plazo, sobre los restos mucosos
residuales y no extirpados en las duplicidades géstricas. La evolucion
p.0. alos 5 aflos es excelente clinica y ecogrdficamente.

Conclusiones. 1. No hemos hallado en la literatura consultada
este tipo de duplicidad. 2. Las duplicidades géstricas deben resecarse
por completo, con seguridad toda la mucosa, pues pueden degenerar
en carcinomas, a largo plazo.
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*  P.006 Litiasis biliar: Revision de una patologia en aumento.
Ferndndez Atuan R, Estors Sastre B, Bragagnini Rodriguez P,
Gonzdlez Martinez-Pardo N, Delgado Alvira R, Elias Pollina J.
Servicio Cirugia Pedidtrica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. La incidencia de la litiasis biliar ha aumentado en los
tiltimos afios, por causas multifactoriales como la mejora de las técnicas
diagndsticas y el aumento de la obesidad infantil. Existen factores de
riesgo conocidos para la formacién de litos en via biliar, como NPT,
enfermedades hemoliticas, antecedentes familiares y enfermedades
sistémicas entre otras. El tratamiento de eleccion suele ser la colecis-
tectomfa laparoscdpica. La indicacion quirdrgica varfa entre los centros.

Material y Métodos. En nuestro centro hemos controlado a 41
pacientes en los ultimos 10 afios.

Resultados. El promedio de edad es de 12 afios (8 meses-15afios).
La distribuci6n por sexo es de 11 femeninos (55%) y 9 masculinos
(45%). Se operaron 18 pacientes (43,9%). De estas intervenciones, se
realizaron § colecistolitotomias (44,4%) con un paciente presentando
recidiva 4 afios después y 10 colecistectomias (55,5%) siendo 8 de
estas laparoscopicas (80%). Por enfermedad hemolitica 4 fueron cole-
cistectomias con esplenectomia. Los factores de riesgo mds frecuentes
de nuestra serie fueron antecedentes familiares (30%), enfermedad
hemolitica (20%), obesidad (10%) y salmonelosis (10%) el resto de
los pacientes no se identificaron factores de riesgo.

Conclusiones. La tendencia actual en la literatura es la actitud
expectante en menores de 2 afios y la intervencion quirtirgica en
pacientes diagnosticados después de los 2 afios de edad. Nuestro
servicio realiza controles ecograficos seriados, indicando colecis-
tolitotomia si no hay cambios de la pared vesicular con persistencia
de las caracteristicas de los litos en pacientes sin factores de riesgo
y realizando colecistectomia en pacientes que no cumplan estos cri-
terios, obteniendo buenos resultados.
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* P.007 Estenosis biliar inflamatoria idiopatica benigna. Un
reto diagnostico. Alvarenga A, Pinheiro R, Garcia M, Morgado
H, Trindade E, Estevao-Costa J, Campos M. Servigo de Cirurgia
Pedidtrica. Hospital de S. Jodo. Faculdade de Medicina. Porto,
Portugal.

Objetivos. Las estenosis de la via biliar extrahepética en los
nifios suelen ser de origen traumdtico o iatrogénico. Presentamos un
caso de estenosis biliar de patogénesis inflamatoria y causa desco-
nocida (estenosis biliar inflamatoria idiopética benigna).

Material y Métodos. Adolescente de 12 afios de sexo femenino
enviada por anomalias en las enzimas hepéticas, que se detectaron en
una exploracion rutinaria e con estudios seroldgicos, inmunoldgicos
y de la funcidn tiroidea normales para la edad. Una ecograffa abdo-
minal no demostrd alteraciones hepato-biliares y la biopsia hepética
mostrd sélo fibrosis portal leve a moderada y ligera proliferacion
de conductos biliares. La paciente comenz6 con dolor abdominal
recurrente y realizé ColangioRMN, donde fue detectada dilatacién
de los conductos biliares intrahepdticos y estenosis de la via biliar
yuxta-hiliar. Fue realizada colangiopancreatografia retrégrada en-
doscépica (CPRE) con citologia de la via biliar (sin alteraciones) y
dilatacion de la estenosis, con colocacion de un stent. La enferma
mejord del punto de vista clinico y analitico, pero el stent tuvo que
ser retirado 6 meses después por obstruccién. Decidido tratamiento
quirdrgico, se procedid a la reseccion de la estenosis justa-hiliar con
anastomosis bilio-digestiva hepatico-yeyunal en Y de Roux.

Resultados. La histopatologia reveld estenosis inflamatoria.
Después de la operacion se produjo fistula biliar que cerr6 de for-
ma espontdnea. El paciente se encuentra asintomdtico con analitica
normal después de 1 afio de seguimiento.

Conclusiones. La estenosis biliar inflamatoria idiopética benigna
debe ser considerada en el diagndstico diferencial de la estenosis de la
via biliar extrahepdtica, que requiere tratamiento quirdrgico.
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*  P.008 Hernia de Littré complicada en un paciente pediatrico.
Reporte de un caso. Leal Escamilla R, Géngora Ada M, Carrerra
Matute J, Saura L. Hospital San Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. La hernia de Littré es la protrusion del diverticulo
de Meckel a través del orificio inguinal, es una entidad muy poco
frecuente.

Material y Métodos. Se trata de un paciente varén de 1 afios 4
meses sin antecedentes de importancia que ingresa en el servicio de
urgencias por presentar irritabilidad de 12 h de evolucidn, crisis de
dolor abdominal tipo cdlico, postracion posterior y melenas. Bajo la
sospecha de invaginacidn intestinal, se realiza ecografia abdominal
que es normal. Presenta empeoramiento clinico con protrusién de
una masa irreductible inguinal izquierda, indurada, dolorosa acom-
pafiada de vegetatismo que ecograficamente es compatible con una
hernia inguinal incancerada y datos de obstruccion intestinal, con
orientacion diagndstica de hernia inguinal incancerada se realiza
abordaje inguinal encontrdndose contenido fecal, se realiza plastia
inguinal tipo Ferguson y una lapatoromfa media infra umbilical, en-
contrdndose un diverticulo de Meckel a 25 cm de la valvula ileocecal,
volvulado y perforado, el cual se reseca mediante sutura mecdnica. Se
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realiza apendicetomfa. La anatomia patoldgica reveld un diverticulo
de Meckel con metaplasia gdstrica.

Resultados. La evolucidn clinica fue satisfactoria y se egresd a
los 10 dias del posoperatorio.

Conclusiones. Como tal la hernia de Littré es una entidad in-
frecuente, con una incidencia del 2% por lo tanto insospechada. La
incarceracion o estrangulamiento, necrosis y perforacion son raras.
Sin embargo debe ser tomada en cuenta como diagndstico diferen-
cial en pacientes con hernia inguinal incarcerada y sangrado rectal.
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o P.009 Diverticulo de Meckel y el signo del “autdgrafo intes-
tinal”. Soares AR, Fernandez Pineda I, Delgado L, Roldén S,
Alonso V, De Agustin JC. Hospital Universitario Infantil Virgen
del Rocio. Sevilla.

Objetivos. El diverticulo de Meckel (DM) es la anomalia con-
génita mas frecuente del intestino delgado, afectando al 2% de la
poblacion general, slo el 4% de los DM presentan sintomatologia.
La técnica diagndstica de eleccion es la gammagrafia con Te-99, no
obstante debemos conocer los hallazgos ecogréficos del DM, prueba
frecuentemente solicitada en edad pedidtrica ante un abdomen agudo.

Material y Métodos. Varén de 11 afios con dolor abdominal
de 18 horas de evolucién asociado a nduseas, anorexia, febricula
e historia de melenas. Abdomen doloroso a la palpacién con de-
fensa abdominal focalizada en region periumbilical y FID. Ruidos
hidroaéreos presentes. Analiticamente presenta neutrofilia relativa
sin leucocitosis. Ecogréficamente, observamos apéndice cecal sin
alteraciones, visualizdndose una estructura quistica de 2 cm de dia-
metro, con el signo ecogréfico de “autdgrafo intestinal”, de paredes
engrosadas. Pequefia cantidad de liquido libre intraabdominal.

Resultados. Ante empeoramiento del cuadro clinico, realizamos
una laparoscopia exploradora, hallando diverticulitis de Meckel a
40 cm de la vélvula ileo-cecal. Exteriorizamos la lesién median-
te ampliacion de la incisién umbilical y realizamos una reseccion
segmentaria con anastomosis termino-terminal y apendicectomia
profiléctica laparoscopica. El informe anatomopatoldgico confirma
el diagndstico hallando DM con ectopia géstrica de tipo fundica, y
pancredtica. El paciente evoluciona favorablemente, siendo dado de
alta hospitalaria a los 5 dfas postoperatorios.

Conclusiones. El signo ecogréfico “autégrafo intestinal”, carac-
terizado por una superficie hiperecoica interna (capa mucosa) y una
superficie externa hipoecoica (capa muscular), plantea diagndstico
diferencial de DM con la duplicacion intestinal. En caso del DM, la
pared intestinal presenta una morfologfa mds irregular.
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o P.010 Obstruccion intestinal por fitobezoar: ;Es recomen-
dable la dieta rica en fibra? Royo Cuadra Y, Pueyo Gil C, Di
Crosta I, Skrabski R, Sempere Dura T, Maldonado Artero J.
Hospital Universitario Juan XXIII. Tarragona.

Objetivos. La obstruccién intestinal por bezoar es una rara causa

de abdomen agudo pedidtrico, generalmente en el contexto de una
alteracién conductual (pica).
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Material y Métodos. Presentamos un caso de obstruccion ileal
por fitobezoar no asociado a trastorno psiquidtrico de la ingesta.
Resultados. Nifia de 3 afios, de raza negra, sin antecedentes
médico-quirtirgicos previos, que consulta por vomitos y dolor ab-
dominal de 48 horas de evolucidn. Presenta deshidratacién mode-
rada, distension y dolor abdominal, sin irritacion peritoneal y con
peristaltismo aumentado. Analitica general con urea y creatinina
elevadas, resto normal. En la radiografia se aprecian niveles hidro-
aéreos intestinales. En la ecografia existen asas dilatadas con con-
tenido liquido y engrosamiento de su pared, sin signos ecograficos
de apendicitis o invaginacion. Ante la dificultad para filiar el origen
del cuadro se realiza TAC, que determina fleo obstructivo mecdnico
a nivel ileal por posible bezoar. En la cirugfa se halla obstruccion
intraluminal de {leon por un abundante material pastoso formado
por fibras vegetales (fitobezoar); se practica enterotomia, extrac-
cién del material y lavado. Intestino sin malformacién anatémica o
funcional (histologfa normal). Mantiene cuadro suboclusivo durante
una semana, con correcta evolucion posterior. La analitica general,
perfil tiroideo, inmunoglobulinas, test de sudor, coprocultivos, son
normales. Se investiga sobre sus hdbitos alimentarios y se constata
que realiza una dieta muy rica en fibra que ingiere sin masticar ade-
cuadamente, atribuyendo a esto el origen del fitobezoar.
Conclusiones. El fitobezoar es una excepcional causa de obstruc-
cién intestinal pedidtrica. Un exceso de fibra en la dieta unido a una
deficiente masticacion podria originarlo, incluso en pacientes sanos.
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o P.011 Vélvulo intestinal como debut de sindrome de Peutz-
Jeghers. Veldzquez Fragoso L, Tirado Pascual M, Barrientos
Ferndndez G, Pérez-Etchepare Figueroa E, Soriano Benitez de
Lugo D, Antén Herndndez L, Gémez Culebras M. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. El Sindrome de Peutz-Jehgers es una enfermedad
rara que se caracteriza por la presencia de maculas hiperpigmentadas
en labios, mucosa oral y extremidades; y pélipos hamartomatosos
en el aparato digestivo. Presentamos el caso clinico de una paciente
preadolescente que debutd con vélvulo intestinal secundario a pélipo
intestinal

Material y Métodos. Nifa de 12 afios que acude a urgencias por
dolor abdominal de 24 h. de evolucién asociado a vémitos biliosos.
El examen fisico evidencid palidez cutdneomucosa, manchas hiper-
pigmentadas en labios y mucosa oral y masa abdominal palpable,
dolorosa, de localizacién centroabdominal. La radiograffa simple
de abdomen mostraba un silencio abdominal con “efecto masa” en
mesogastrio. En el TC se observé imagen compatible con invagi-
nacion de asa de yeyuno

Resultados. Se realizo laparotom{a exploradora halldndose un
vélvulo yeyunoileal ocasionado por invaginacién secundaria a pélipo
yeyunal. Se resecé 1,5 m de yeyuno-ileon y se realizé anastomosis
primaria. Se procedio al alta clinica tras el inicio de la alimentacion
segtin pauta fast-track. La anatomia patoldgica revelo la presencia
de dos pdlipos hamartomatosos compatibles con el SPJ

Conclusiones. El vélvulo intestinal en la preadolescencia es
una entidad inusual, y generalmente es secundario a malposicion o
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malrotaci6n intestinal. La etiologia de la invaginacién intestinal en

esta edad es orgdnica, y suele ser secundaria a pélipos. Ante la sos-

pecha de SPJ, se debe completar estudio para descartar la existencia

de otros polipos, asi como cribado periddico, ya que la incidencia de

cdncer en la edad adulta es 18 veces superior al resto de la poblacién
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* P.012 Malrotacion y vélvulo intestinal con retraso diagnésti-
co evitable. Cavaco Fernandes R, Enriquez Zarabozo E, Blesa
Sanchez E,Amat Valero S. Hospital Materno Infantil. Centro
Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos. Hacer hincapié en la necesidad de sospechar una mal-
rotacion intestinal en pacientes con episodios agudos abdominales, en
presencia de imagenes que deberfan haber obligado a pensar en ella.

Material y Métodos. Paciente de 4 afios diagnosticada previa-
mente de dextrocardia con estémago e higado centrales en pruebas de
imagen, y con multiples episodios previos de dolor abdominal agudo
y vémitos, ocasionalmente verdes. Ingresa por cuadro clinico similar
detectdndose asa central de delgado dilatada en la ultrasonografia.
Por sospecha de malrotacion intestinal se realiza transito digestivo
superior que la confirma y ademds detecta suboclusion yeyunal. La
intervencién quirdrgica urgente mediante laparotomia media permite
comprobar malrotacion con vélvulo intestinal. Se procede a devolvu-
lacidn con buena recuperacion de vascularizacion de asas, seccién de
bandas de Ladd, pexia de yeyuno a fascia perirrenal y apendicectomia.

Resultados. Evolucion postoperatoria favorable.

Conclusiones. El paciente es un claro ejemplo de malrotacion
intestinal con manifestaciones clinicas y estudios complementarios
suficientes para pensar en su diagndstico con mayor antelacion.
Aunque la presentacion de un volvulo suele ser aguda, en ciertos
casos el patron clinico sugiere la existencia de v6lvulos intermitentes,
como en esta nifia. La finalidad de un diagnéstico temprano en estos
pacientes es la de no llegar a una intervencion quirdrgica urgente
con volvulacién isquémica. Los pasos realizados en la intervencion
minimizan el riesgo de futuros vélvulos.
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o P.013 Vélvulo cecal aislado. Lopes-Santos J, Alvarenga A,
Lamas-Pinheiro R, Garcia M, Campos M, Estevao-Costa J.
Servigo de Cirurgia Pedidtrica. Hospital S. Jodo. Faculdade
de Medicina. Porto, Portugal.

Objetivos. El volvulus cecal es una enfermedad rara en nifios. Se
han descrito varias asociaciones y causas posibles, pero la mayoria de
los casos siguen siendo idiopaticas. Presentamos un caso de volvulus
cecal aislado, secundario a malrotacion intestinal.

Material y Métodos. Joven de 15 afios enviada por dolor abdo-
minal y vomitos de bilis. Tenfa una historia de episodios recurrentes
de célico abdominal asociada con hinchazén y estrefiimiento. El
examen fisico reveld una masa palpable en el hipogastrio (15x25 cm).
Las pruebas de laboratorio revelaron leucocitosis y PCR negativa. La
radiografia abdominal mostrd el “coffe bean sign”. La TC abdominal
mostrd el “whirlpool sign” y malrotacién. Se realizé colonoscopia
urgente, que no mostrd signos de volvulus hasta el colon descendente.
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Realizada laparotomia exploradora se encontré un volvulus cecal
gigante (12-15 cm de didmetro). Realizada “detorsion” cecal (720°
a la izquierda), se identificaron bandas de Ladd distalmente e dada
la viabilidad del ciego se ha completado el procedimiento de Ladd.

Resultados. El postoperatorio transcurrid sin complicaciones y
el paciente se mantiene asintomdtico a los 2 afios de seguimiento.

Conclusiones. El volvulus cecal, como un componente de vol-
vulus del intestino medio, se reconoce como una complicacién de
la malrotacién intestinal. Inesperadamente, un caso de vélvulo cecal
aislado non habia sido previamente descrito; esta asociacion puede
ser debido a la insercion distal de las bandas de Ladd, que han servido
como eje de rotacion.
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o P.014 Anastomosis colorrectal circular mecénica en pacien-
te con enterocolitis de rectosigma. Martinez Criado Y, Moya
Maria José, Fernandez Pineda I,Cabrera Garcia R, Valladares
Mendia JC, Jiménez Lorente Al, De Agustin Asensio JC. Hos-
pital Infantil. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio-Virgen
Macarena. Sevilla.

Objetivos. La enterocolitis necrosante rectosigmoidea es ex-
cepcional, y la reseccidn de la zona rectal afecta puede dificultar
la reconstruccion del trénsito intestinal. Existe poca experiencia en
el uso de la grapadora circular endorrectal en nifios debido a las
limitaciones técnicas.

Material y Métodos. Recién nacido a término de 3.202 gramos
de peso, sin antecedentes gestacionales de interés. Al 5° dfa de vida
comenzd con vémitos, distensién abdominal y ausencia de deposicion.
La radiograffa abdominal evidencié ausencia de aire distal, y en el
trdnsito intestinal el contraste no progresé al colon. Analiticamente au-
mentaron de los reactantes de fase aguda y aparecid una plaquetopenia.

Resultados. Se realiz6 laparotomia urgente, encontrando una
necrosis con perforacidn rectosigmoidea. Se resecé el rectosigma
afecto, y se hizo una derivacion tipo Hartmann, dejando un escaso
mufion rectal referenciado. En el seguimiento en consultas se pro-
cedié a una dilatacion secuencial con Hegar, del canal anal y muiién
rectal, hasta llegar al ndmero 21. Al 5° mes de vida, se procedid
a reconstruccién del trdnsito intestinal realizando una anastomosis
con grapadora mecénica circular. El paciente fue dado de alta, y ha
evolucionado favorablemente.

Conclusiones. La anastomosis colorrectal con grapadora mecé-
nica circular son efectivas y seguras, reduciendo el tiempo quirtirgico
y el riesgo de dehiscencias. El didmetro de la grapadora y su tamafio
constituye una limitacion en lactantes, que puede solventarse con
las dilataciones anales secuenciales.
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o P.021 Otoplastia mediante el rayado anterior del cartilago
auricular para el tratamiento de las orejas aladas. Estors B!,
Bragagnini P!, Fernandez R, Gonzdlez A!, Galeano N2, Elias J'.
IServicio Cirugia Pedidtrica, *Servicio Cirugia Pldstica. Hospital
Miguel Servet. Zaragoza.
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Objetivos. Las orejas aladas constituyen la deformidad congénita
mds frecuente del pabellon auricular y pueden repercutir negativa-
mente en el desarrollo psicosocial del nifio. El objetivo de este trabajo
es presentar la técnica de otoplastia utilizada en nuestro Servicio y
sus resultados.

Material y Métodos. La técnica de otoplastia utilizada en nues-
tro Servicio incluye el rayado anterior del cartilago auricular. Se
han estudiado de forma retrospectiva los pacientes intervenidos de
otoplastia durante los dltimos 5 afios, describiendo las complicacio-
nes a corto y largo plazo de esta técnica y el grado de satisfaccion
post-cirugia de los pacientes y sus familiares.

Resultados. Se realizaron un total de 263 otoplastias en 137 pa-
cientes. La alteracion fue bilateral en el 91,97% de casos. EI 29,92%
de pacientes asociaban un exceso de concha. La edad media de
intervencion fue de 9,09 + 2,43 afios ([3-14] afios). La tinica com-
plicacién precoz fue el sangrado en 2 casos. Las complicaciones
tardfas fueron: 5 cicatrices queloideas, 2 hipertroficas, y en 2 casos
se objetivaron “picos” cartilaginosos. Se produjo recidiva en un total
de 11 pacientes (8,03%), 6 parciales y 5 completas. E195,91% de los
pacientes encuestados refieren estar “satisfechos o muy satisfechos”
después de la cirugifa, habiéndose objetivado una clara mejorfa de
su autoestima en el entorno familiar.

Conclusiones. El indice de complicaciones en nuestra serie ha
sido bajo y el grado de satisfaccién de los pacientes alto, por lo
que consideramos que la técnica de otoplastia mediante el rayado
anterior del cartilago es una técnica efectiva para la correccion de
las orejas aladas.
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o P.022 Criptotia: deformidad minima, cirugia minima. San-
chez Vizquez B, Escuder de la Torre O, Nufiez BG, Brun Lozano
N, Riba Martinez M, Bardaji Pascual C. Hospital Parc Tauli.
Sabadell.

Objetivos. Presentar un caso de criptotia tratado mediante una
técnica con incisién y diseccion minimos

Material y Métodos. Se expone el caso de una nifia de 3 afios
afecta de criptotia en la oreja izquierda. Mediante una minima incision,
con diseccion supraperidstica del polo superior de la oreja se procedid
a la fijacion de la piel al cartilago, en la posicion correcta, formando
el pliegue retroauricular, mediante puntos reabsorbibles y vendaje.

Resultados. El resultado cosmético fue bueno con una cicatriz
minima.

Conclusiones. Esta técnica, ofrece un resultado cosmético bueno
con una cicatriz minima, evitando las cicatrices de la zona donante
en caso de utilizar injertos y una menor diseccion que en los casos
de zetaplastias.

Forma de presentacion: Poster

o P.023 Fistula de primer arco branquial tipo II. Caso clinico.
Espinoza Vega ML, Espinosa Géngora R, Rico Espiiieiro C,
Souto Romero H, Rodriguez de Alarcén Garcfa J, Luis Huertas
AL, Rifién Pastor C, Alvarez Bernaldo de Quirés M, Olivares
Pardo E, Ollero Caprani JM. Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesiis. Madrid.
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Objetivos. Las anomalias del primer arco branquial constituyen
menos del 1% de las malformaciones de las hendiduras branquia-
les. Nuestro objetivo es presentar un caso de fistula de primer arco
branquial tipo IL.

Material y Métodos. Paciente mujer de 1 afio con abscesos
de repeticion en region cervical anterior derecha. A la exploracion,
presenta un orificio en regién submaxilar derecha, anterior al mus-
culo esternocleidomastoideo, con escaso drenaje purulento. Con
el diagnéstico de fistula de segundo arco branquial, se programa
intervencién quirtrgica.

Resultados. Tras extirpacién en bloque de la lesion, la paciente
presento refistulizacion y episodios repetidos de supuracion, por lo
que se reintervino, objetivandose trayecto fistuloso que se dirigia
hacia dngulo mandibular derecho. Se tutorizé y mediante la inyec-
cién de azul de metileno, se comprobd salida por conducto auditivo
externo derecho. Se reprogramd la cirugfa para realizar abordaje
parotideo con monitorizacion del nervio facial. Se realiz6 extirpacion
del trayecto fistuloso y de la pared anterior del conducto auditivo
externo. En el postoperatorio, se objetivé perforacion timpdnica y
neuroapraxia del nervio facial. Actualmente, la paciente estd asinto-
matica, con recuperacion total del nervio facial y con buena evolucion
de la perforacion timpénica.

Conclusiones. 1. Seilalamos la importancia del diagndstico di-
ferencial de las anomalfas de los arcos branquiales para su correcto
tratamiento quirdrgico. 2. La utilizacion de la monitorizacion me-
diante electrodos es util para evitar lesiones del nervio facial en el
abordaje parotideo.
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o P.024 Reconstruccion de hendidura palatina congénita, yatro-
génica y compleja con colgajo de fascia temporal superficial.
Olivares Pardo E!, Souto Romero H!, Aso Vizan J!, Culaciati
Tapia C2, Enriquez de Salamanca Celada J!, Gonzélez Meli B!.
!Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid. *Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos. Las fistulas palatinas en hendiduras congénitas se
suelen tratar, por orden de complejidad, con repalatoplastia, colgajo
miomucoso con arteria facial (FAMM) o colgajos libres (vasto late-
ral, radial, etc.). La alternativa es el uso de obturadores. El colgajo
lingual en nuestro medio estd en desuso. Se plantea una alterna-
tiva de complejidad intermedia que es el uso de fascia temporal
superficial.

Material y Métodos. Varon de 22 meses de edad con hendidura
labio palatina congénita compleja. Fue intervenido a los dos meses
de vida de adhesion labial y al afio de queiloplastia secundaria y
palatoplastia por otro equipo. En el postoperatorio sufrié necrosis
completa de colgajos palatinos y dehiscencia completa de paladar
blando. La exposicién ésea conllevo pérdida de casi la totalidad del
hueso del paladar duro. A los 22 meses de vida realizamos injerto de
piel total en fascia temporal superficial y a los 13 dias transposicion
de colgajo de fascia temporal superficial con el injerto de piel a ca-
vidad oral para cierre de plano oral, colgajo de mucosa y vomerianos
para el cierre de plano nasal y estafilorrafia.

Resultados. El resultado es el cierre completo de la fistula-dehis-
cencia del paladar sin infeccidn, permitiendo el aprendizaje del habla.
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Conclusiones. El colgajo de fascia temporal superficial puede
ser una alternativa para el cierre de fistulas oronasales complejas en
pacientes fisurados. El injerto de piel previo facilita el prendimiento
del mismo, mejora la viabilidad del colgajo por la dilacién y previene
en parte la retraccién del colgajo mientras la mucosa le va cubriendo.
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o P.025 Técnica adhesiva en el labio fisurado bilateral: por qué
es nuestra eleccion. Garcia Gonzédlez M, Caramés Bouzan J,
Rodriguez Ruiz M, Marco Martin C, Curros Mata N, Dargallo
Carbonell T, Somoza Argibay I, Pais Pifieiro E, Gémez Tellado
M, Vela Nieto D. Complejo Hospitalario Universitario de A
Corufia.

Objetivos. El labio fisurado bilateral se caracteriza por presentar
un defecto labial bilateral que condiciona una grave protrusion de
la premaxila, un colapso de ambas arcadas maxilares laterales, una
importante hipoplasia del prolabio y de la musculatura orbicular y
una columnela corta. Para su tratamiento se han propuesto maltiples
alternativas entre ellas la Técnica Adhesiva y el Moldeado Nasoa-
Iveolar, previos ambos, a la correccion definitiva. La utilizacion o
no de tratamientos ortopédicos previos al cierre labial en los nifios
fisurados es una de las cuestiones mds polémicas en su tratamiento.
Una de las alternativa a estos métodos ortopédicos, no exentos de
complicaciones y que requieren multiples visitas al cirujano para
ajuste de los mismos es la técnica adhesiva.

Material y Métodos. Presentamos tres casos de labio bilateral
severo. A los dos meses de edad proponemos primer tiempo quirtir-
gico, realizando la adhesidn bilateral de los labios a la premaxila,
para frenar la propulsién de la misma y conseguir un desarrollo de
la parte central del labio. A los 6 meses de edad Queiloplastia de
un lado del labio de forma definitiva y tres meses después el otro.

Resultados. Tras la técnica adhesiva y posteriormente una co-
rreccion definitiva seglin técnica de Millard modificada se han obte-
nido buenos resultados, escasas complicaciones y facilidad para las
familias tanto en el tratamiento como en el seguimiento.

Conclusiones. Consideramos la técnica adhesiva de eleccién
por su mejor seguimiento, mayor comodidad para los pacientes, baja
tasa de complicaciones, mejora de eficiencia y excelentes resultados
tras la correccion definitiva.
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o P.026 Sindrome oro-facio-digital tipo I. Descripcion de un
caso y un nuevo abordaje quirtrgico. Garcia Gonzélez M,
Caramés Bouzan J, Pombo Castro M, Marco Martin C, Rodri-
guez Ruiz M, Dargallo Carbonell T, Vela Nieto D. Complejo
Hospitalario Universitario de A Coruiia.

Objetivos. Los sindromes oro-facio-digitales (OFD) constitu-
yen un grupo heterogéneo de trastornos del desarrollo embrionario.
Hay descritos once tipos de SOFD lo que representa un amplio
espectro de fenotipos variables con caracteristicas clinicas super-
puestas, planteando un importante problema diagndstico. El tipo
se caracteriza por presentar labio superior fisurado central incom-
pleto, lengua bifida, hamartomas intraorales, frenillos alveolares y
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fisura del paladar blando como rasgos clinicos caracteristicos. Hay
escasas publicaciones al respecto sin ninguna descripcion sobre su
manejo quirtirgico.

Material y Métodos. Presentamos el caso de una paciente remi-
tida a nuestra unidad de fisuras labio-palatinas por cuadro dismor-
fico facial y cuya madre es afecta de una forma incompleta de este
sindrome. El diagndstico genético revela una mutacién del gen no
descrita previamente en la literatura. Presentamos un nuevo enfoque
quirtrgico para la correccion del defecto labial central.

Resultados. Mediante este nuevo abordaje quirtirgico consegui-
mos un adecuado resultado estético y funcional.

Conclusiones. OFD 1 es extremadamente infrecuente. Quere-
mos enfatizar la importancia de realizar un correcto diagndstico
diferencial en pacientes que presenten fisura palatina asociada a
masas intraorales o problemas de alimentacién, para descartar formas
incompletas de este sindrome y asi poder ofrecer a estos pacientes
un tratamiento multidisciplinar, una adecuada estrategia quirdrgica,
y un adecuado consejo genético. La correccion quirdrgica de las
malformaciones asociadas a este sindrome es un reto para el cirujano
pedidtrico, ya que no existe una técnica quirdrgica descrita para la
correccion de este defecto labial central.
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o P.027 Quiste dermoide de inclusion congénito en la regién
occipital. Montalvo Avalos C, Vega Mata N, Lépez Lopez AJ,
Oviedo Gutiérrez M, Gutiérrez Segura C, Rial Basalo JC. H.
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Presentar el caso de una paciente afecta de quiste
dermoide occipital. Destacar los aspectos clinicos, diagndsticos y
terapéuticos; y, realizar revision de la literatura al respecto

Material y Métodos. Se presenta el caso de una paciente mujer
de 4 meses de edad, sin antecedentes personales de interés, derivada
por su pediatra por tumoracion occipital en relacion a foliculo piloso,
presente desde el nacimiento.

Resultados. A la exploracion se observa un quiste subcutdneo
de aproximadamente 2 cm en linea media occipital; mévil, no do-
loroso, de consistencia indurada y sin signos inflamatorios. Se soli-
cita ecografia que muestra tumoracién de 30x7 mm compatible con
cefalohematoma en evolucion., decidiéndose observacion y control
ambulatorio. Al afio, se constata la persistencia de la tumoracion
occipital. Se realiza ecografia que aparenta normal. A los 3 afios de
edad, tras presentar un episodio de salida de liquido claro a través
del quiste se realiza Angio-Tac confirmando el diagndstico de quis-
te dermoide con comunicacion intracraneal, por lo que se decide
intervencion quirdrgica por Neurocirugfa. El postoperatorio cursa
sin incidencias. La anatomia patoldgica confirma el diagndstico. En
controles ambulatorios, la paciente sigue asintomdtica, con TAC
craneal normal.

Conclusiones. Los nédulos del cuero cabelludo congénitos, en
linea media, conllevan elevado riesgo de extension intracraneal. La
tomograffa axial computarizada craneal es de eleccion ya que aporta
datos de estructuras adyacentes. El diagndstico diferencial de estas
lesiones debe realizarse con meningoceles, quistes sebiceos, heman-
giomas o cefalohematomas (como en nuestro caso).

Forma de presentacion: Poster
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o P.028 Quistes disontogénicos intraorales en nifos. Prada Arias
M!, Montero Sanchez M!, Pérez Pedrosa A2, Fernandez Eire P!,
Lema Carril A', Gémez Veiras J'. ‘Seccion de Cirugia Pedidtri-
ca, 2Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo.

Objetivos. Presentacion de 3 casos clinicos de quistes disonto-
génicos (QD) intraorales.
Material y Métodos. Casos clinicos:

Sexo / Edad  Sintomas Histologia Complicaciones
V/3afios Diffcil deglucién Teratoide  Recurrencia
V/8afios No Dermoide No

H/8afios No Dermoide No

Resultados. En los 3 casos la evolucidn ha sido favorable. En
el caso del quiste teratoide se reintervino tras la recurrencia sin in-
cidencias.

Discusién. Los QD intraorales son raros. Su etiologia mds pro-
bable es el atrapamiento de células pluripotenciales ectodérmicas
durante la fusién de los arcos branquiales. Se diferencian tres tipos
histologicos, epidermoide, dermoide y teratoide. Este tltimo tiene
especial interés por su rareza y composicion, similar a un teratoma.
Suelen detectarse en nifios mayores o adultos, aunque pueden apa-
recer a cualquier edad. Generalmente son asintomdticos, aunque
pueden provocar sintomas en relacién con su localizacién y tamafio
(dificil deglucion, disfonia y disnea). El diagndstico preoperatorio
es dificil, pudiendo simular otros tipos de quistes intraorales mas
frecuentes. La ecograffa es la prueba de imagen de eleccién inicial
por su inocuidad y rapidez. La TAC y RNM permiten una precisa
localizacién de la lesion. El tratamiento de eleccidn es la exéresis
completa, para evitar recurrencias y prevenir su posible maligniza-
cién. A pesar de su rareza, el QD debe ser considerado en el diag-
ndstico diferencial de las masas intraorales en los nifios a cualquier
edad, siendo necesario un seguimiento a largo plazo tras la cirugfa,
para detectar posibles complicaciones como la recurrencia.
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* P.029 Manejo conservador de grandes defectos cutineos se-
cundarios a celulitis necrotizante. Padilla Garcia MA, Garcia
Gomez M, Diaz Moreno E, Mufioz Miguelsanz MA, Métar Sattuf
K. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos. La incidencia de la fascitis necrotizante es de
1:100.000 habitantes en nuestro medio; predispuesta en nifios por
inmunosupresion, infecciones (varicela) y nefropatias. Presenta una
mortalidad elevada entre el 30-60% dependiendo del tiempo de inicio
del tratamiento médico-quirtirgico. El agente causal mds frecuente
es el Estreptococo hemolitico del grupo A, aunque usualmente es
polimicrobiana.

Material y Métodos. Presentamos el caso clinico de un neonato
sano de 10 dias de vida sin factores predisponentes, que inicia con
placa eritematosa mamaria izquierda la cual en pocas horas se ex-
tiende a abdomen y region inguinal derecha. Con posterior necrosis
masiva de piel y tejido celular subcutdneo, respetando la fascia.
Aislandose E. coli como agente causal de la infeccion inicial. Se
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inicid rdpidamente manejo antibidtico y desbridamiento superficial.
El gran defecto cutaneo resultante fue manejado conservadoramente
con apdsito antimicrobiano de espuma con plata.

Resultados. Reepitelizacion del defecto cutineo que afectaba
region pectoral izquierda, abdomen y regi6n inguino-escrotal dere-
cha en un periodo de 4 meses. Ausencia de retracciones cutdneas
significativas que puedan generar alteracion funcional

Conclusiones. El cierre de defectos cutdneos secundarios a una
celulitis necrotizante puede ser manejado conservadoramente con
apositos de plata, incluso en dreas de gran tamafio, sin necesidad de
recurrir al injerto cutdneo, consiguiendo resultados satisfactorios.
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* P.030 Reconstruccion mamaria en sindrome de Poland con
matriz de coldgeno, protesis e injerto graso autélogo. Olivares
Pardo E, Souto Romero H, Rodriguez de Alarcén Garcia J, Aso
Vizén J, Enriquez de Salamanca Celada J, Gonzélez Meli B.
Hospital Infantil. Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. El sindrome de Poland (SP) es una anomalia con-
génita que presenta un espectro variable de alteraciones de la pared
tordcica, con ausencia de pectoral mayor, y del miembro superior. Las
matrices dérmicas se suelen utilizar en reconstruccién mamaria onco-
16gica para la cobertura de protesis mamaria en la zona inferolateral.
A partir de un caso con SP en la que se utilizé una matriz dérmica
de coldgeno, se propone su uso como procedimiento reconstructivo
alternativo a la reconstruccién con dorsal ancho.

Material y Métodos. Nifia de 17 afios con sindrome de Poland
derecho que desea reconstruccion mamaria. No admite el uso de
dorsal ancho. Presenta ausencia de la musculatura pectoral, una hipo-
plasia del tejido celular subcutdneo en hemitérax derecho, acentuada
medialmente, y un remanente mamario en cuadrantes inferiores y
externo. Se realiza una reconstruccion a través del surco submama-
rio con matriz dérmica porcina de 8x16 cm y protesis de alta altura
y proyeccién de 305 cc. La matriz se fija con puntos de seda a la
parrilla costal medialmente. En un segundo tiempo se procede a
lipoinfiltracion en tejido celular subcutdneo de region infraclavicular.

Resultados. El resultado es satisfactorio para la paciente. Se
consigue suavizar la transicion entre el torax y la prétesis en cua-
drante superior y mediales, que es donde carece de tejido la paciente,
enmascarando posibles pliegues protésicos.

Conclusiones. Con el uso de la matriz dérmica se puede dar
cobertura a la protesis mamaria en zonas hipopldsicas. En casos
seleccionados de Sindrome de Poland puede ser una alternativa a la
reconstruccion con dorsal ancho.
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* P.031 Colgajo pediculado miisculo peroneo corto para la
cobertura de una herida compleja en el talon. Rojo Diez R,
Berenguer Frohner B, Marin Molina C, Tarddguila Calvo AR,
De Tomds y Palacios E. Hospital Materno-Infantil. Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid,

Objetivos. El miembro inferior presenta unas caracteristicas
anatomicas que dificultan la realizacién de colgajos para cubrir
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grandes defectos: la ausencia de exceso cutdneo y la vascularizacion
compartimentalizada. Por ello es frecuente recurrir a colgajos libres
con microcirugfa. Presentamos un caso de cobertura de una herida
compleja en el maléolo y talén mediante un colgajo mioperidstico
pediculado de peroneo corto.

Material y Métodos. Varén, 15 afios, con fractura en estallido
de ambos calcdneos y peroné tras precipitacion por intento autolitico.
Cuatro semanas mds tarde de la reduccion de la fractura, presenta
un gran defecto en el talon, con infeccidn y exposicion de material
de osteosintesis. El tratamiento inicial incluye medidas conservado-
ras (curas tdpicas, antibioterapia y terapia de aspiracion continua),
logrando curacién de la infeccion y un aspecto limpio del lecho de
la herida. Como tratamiento definitivo se realiza un desbridamiento
quirdrgico y cobertura del defecto resultante (10x12 cm), con un
colgajo pediculado de musculo peroneo corto basado en perforantes
peroneas distales.

Resultados. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones,
con una evolucién favorable y una supervivencia del 100% del col-
gajo. En el control radiolégico a los tres meses, se observa una
consolidacién completa de la fractura del calcdneo; sin secuelas
funcionales y unas secuelas cicatriciales muy aceptables.

Conclusiones. El colgajo de misculo peroneo corto constituye
una alternativa eficaz para cubrir defectos de pequefio y mediano
tamafio en tercio distal de la pierna, tobillo y talon. Ademds, presenta
unas caracteristicas de moldeabilidad que permiten su adaptacion a
zonas complejas, con escasa morbilidad y unos resultados cosmé-
ticos aceptables.
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AREA: CIRUGIA GENERAL II

* P.032 Sangrado en el postoperatorio de un quiste neuroenté-
rico toracico. Cuando hay mas de uno. Gonzélez Temprano N,
Molina Caballero AY, Ayuso Gonzdlez L, Pisén Chacén J, Mos-
quera Gorostidi A*, Pérez Martinez A. S° de Cirugia Pedidtrica
y *Pediatria. Complejo Hospitalario de Navarra B. Pamplona.

Objetivos. Los quistes neuroentéricos son anomalias congénitas
infrecuentes, por fallo embrioldgico en la separacion del intestino
anterior. Suelen presentarse como tumores quisticos aislados, a veces
comunicados con raquis o esdfago, siendo excepcionales en abdo-
men. Suelen diagnosticarse tras su infeccién o sangrado.

Material y Métodos. Recién nacido diagnosticado prenatal-
mente de quiste mediastinico. En el TC y RMN postnatal se apre-
cian dos quistes neuroentéricos tordcicos derechos, paraesofdgicos,
estando el mds craneal comunicado con T3-T4. No estaban unidos
a tubo digestivo. A los 3 meses de vida inicia cuadro infeccioso y
hemorrdgico con signos de abscesificacion y sangrado del quiste
caudal. Se realiza reseccién completa de ambos quistes y sutura
de su comunicacién raquidea. En el postoperatorio no se normali-
zaron las cifras de hemoglobina, manteniendo una anemia crénica
con crisis agudas. Se realiza ecograffa abdominal que muestra una
tumoracion quistica en FID captante en la gammagrafia. Es in-
tervenido mediante laparotomfa transversa infraumbilical derecha
hallando un nuevo quiste neuroentérico situado en el mesoileon
con tejido gdstrico y pancredtico sangrante y una comunicacion
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filiforme que se introducia en el espacio raquideo. Se reseca el
quiste completo junto con su comunicacion y el fragmento de fleon
terminal correspondiente.

Resultados. Actualmente estd asintomdtico manteniendo unas
cifras de hemoglobina dentro de rangos de normalidad. No se han
detectado otras anomalias vertebrales ni gastrointestinales.

Conclusiones. Consideramos interesante el abordaje diagnostico-
terapéutico llevado a cabo en este caso, dada la infrecuencia de la
patologfa, la inusual localizacion y la escasa bibliografia encontrada
al respecto.
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o P.033 Tumor pancreatico aislado ;comienzo de MEN-1?
Hernandez Del Arco S, Diaz Difieiro M, Palomares Garzon C,
Parrado Villodres R, Garcia Lorenzo C, Sanchez Pérez B*, San-
toyo J*, Ruiz Orpez A. HRU Carlos Haya, Mdlaga. *Cirugia
General.

Objetivos. Describimos un caso de tumoracion pancredtica
asociado cambios en el pancreas sano compatible con neoplasia
endocrina multiple (MEN).

Material y Métodos. Mujer de 11 afios que presenta tumoracién
en cuerpo pancredtico de 5 cm de didmetro y anemia ferropénica
refractaria. El estudio de extensi6n fue negativo. Se realiza pancrea-
tectomia corporocaudal con preservacion esplénica.

Resultados. La anatomfa patolégica revela un tumor de estirpe
endocrina, bien diferenciado pero con criterios de riesgo (tamafo >
2 cm, Ki67> 2%, 2 mitosis/campo), asi como hiperplasia de células
endocrinas en el pancreas no neopldsico, sugestivo de algtin tipo de
MEN. El postoperatorio transcurre sin incidencias. Tras 19 meses de
seguimiento todas las pruebas analiticas y de imagen son normales
sin demostrarse neoplasias en otras localizaciones.

Conclusiones. Los tumores pancredticos endocrinos solamente
representan el 1-2% del total de tumores pancredticos y son excep-
cionales en la infancia. EI MEN tipo 1 estd caracterizado por tumo-
raciones, generalmente benignas, de origen endocrino (insulinoma,
gastrinoma, adenoma hipofisario, hiperplasia paratiroidea...). La edad
media de presentacion es 30 afios y se relaciona con una mutacion
en el brazo largo del cromosoma 11. Existen formas familiares por
lo que el estudio familiar es preceptivo. Este caso no cumple los
criterios para etiquetarlo como MEN-1 y la exéresis de la lesion ha
sido suficiente para controlar la enfermedad. La edad de la paciente
y los rasgos del estudio anatomopatolégico nos debe prevenir en la
posibilidad de desarrollo de otras neoplasias del espectro MEN, por
lo que consideramos que el seguimiento a largo plazo es mandatorio.
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* P.034 Rara causa de dolor abdominal crénico en adolescente:
sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich. Martin Cano F!,
Garcia Gomez M2, Velasco Sanchez B !, Rodriguez Vargas J!. !
Complejo Hospitalario de Jaén. *Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada.

Objetivos. Presentar un caso clinico de anomalfa de conducto
mulleriano de escasa frecuencia y dificil diagndstico clinico.
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Material y Métodos. Caso clinico: Nifia de 12 afios que acude
por dolor abdominal crénico recidivante, de varios meses de evo-
lucién. Menarquia con 11 afios. Diagnosticada de estrefiimiento
cronico. En ecografia abdominal se encuentra masa multiquistica
en zona pélvica de gran tamafio. RNM con hallazgo de duplicidad
titero vaginal izquierda y agenesia renal izquierda.

Resultados. La paciente fue diagnosticada de sindrome de
Herlyn-Werner-Wunderlich: ttero bidelfo, hemivagina ciega y age-
nesia renal ipsilateral. El tratamiento de esta patologia consiste en
realizar seccion del tabique intervaginal para drenar el hematome-
trocolpos y control evolutivo posterior ante posibles complicaciones
obstétricas o renales.

Conclusiones. El sindrome de Herlyn Werner Wunderlich es
una anomalfa congénita infrecuente con importante significacion
clinica. Dado que en la mayorfa de los casos se manifiesta en la edad
proxima a la menarquia es preciso considerar esta opcion diagndstica
en adolescentes con dolor abdominal crénico. Es muy dificil esta-
blecer su diagndstico por la clinica, y se basa por tanto en pruebas
de imagen, fundamentalmente RNM. La solucidn es quirtirgica y
sencilla, consistiendo en seccionar o extirpar el tabique vaginal.
Un diagnéstico precoz es fundamental para eliminar los sintomas y
prevenir complicaciones.
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o P.035 Miofibromatosis infantil. Casos clinicos. Diaz Difeiro
M, Hernindez del Arco S, Parrado Villodres R, Primelles Diaz
A, Ruiz Orpez A. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.
Malaga.

Objetivos. La miofibromatosis es una proliferacion mesenquimal
a partir de células originadas en el tejido muisculo-aponeurético.
Constituyen el 12% de todos los tumores de partes blandas y aparecen
con mayor frecuencia en cabeza y el cuello.

Material y Métodos. Presentamos tres casos con sospecha ra-
dioldgica de miofibromatosis.

Resultados. La presentacion clinica fue similar en todos los
casos con aparicion de tumoracion mévil de crecimiento progresi-
vo. En el primer paciente, de 5 afios se observé una lesién solitaria
en region cervical posterior, en el segundo paciente de 3 meses
se hallaron lesiones miltiples en brazo izquierdo y regién dorsal
y en el tercer paciente de 5 meses, se encontrd una lesién tnica
en flanco izquierdo. Todos los casos presentaron un diagndsti-
co radioldgico de miofibromatosis que sin embargo se confirmd
anatomopatoldgicamente en los dos primeros pacientes, siendo
informada la lesion de flanco izquierdo como una enfermedad
de Langerhans.

Conclusiones. La miofibromatosis infantil es una enfermedad
rara, que representa menos del 1% de los tumores de cabeza y cuello.
El prondstico es favorable siendo el manejo conservador. Es nece-
saria la confirmacién anatomopatoldgica por lo que recomendamos
la realizacion de biopsias por puncién de las lesiones, relegando la
cirugia reglada a aquellos casos en los que exista riesgo de compre-
si6n de estructuras vecinas o bien estudio anatomopatoldgico no
concluyente de la puncién biopsia.
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o P.036 Tumor del ligamento falciforme como masa umbilical
en el nifio. Albertos Mira-Marceli N, Gallego Mellado N, Del-
tell Colomer P, Encinas Goenechea A, Mira Navarro J, Sanchez
Paris O, Liceras E, Gonzélez Lépez F, Martin Hortigiiela ME,
Navarro de la Calzada C, Gonzdlvez Pifiera J. Hospital General
Universitario de Alicante.

Objetivos. La presencia de una tumoracién umbilical en el nifio,
nos hace plantearnos el diagndstico diferencial entre la persistencia
del uraco, o la del conducto onfalomesentérico. Sin embargo, existen
otras patologias que pueden aparecer en esta localizacion. Los peco-
mas son tumores infrecuentes que se originan a partir de las células
epiteliales perivasculares. Nuestro objetivo es presentar el caso del
paciente mas joven con un tumor de células claras miomelanocitico
(pecoma), segtin la literatura revisada.

Material y Métodos. Niiia de 6 afios de edad remitida por
tumoracién umbilical no dolorosa. En la ecograffa abdominal se
observo una lesion quistica de unos 4x3x4 cm, de contornos bien
definidos y paredes gruesas, con flujo doppler en su interior, sub-
yacente al plano muscular anterior con dudosa comunicacién con
el ombligo. Por lo que el diagndstico de sospecha fue el de quiste
onfalomesentérico.

Resultados. Se realiz6 laparoscopia exploradora mediante puerto
subxifoideo, hallando tumoracién extraperitoneal bien delimitada de
4 cm incluida en el ligamento falciforme. Ante estos hallazgos, se
realiz6 laparotomia y exéresis completa de la masa. Fue el estudio
anatomopatoldgico, el que permitié el diagndstico definitivo de tumor
de células claras miomelanociticas del ligamento falciforme, con
positividad para HMB45 y CALDESMON.

Conclusiones. 1. Los pecomas son tumores mesenquimales
infrecuentes en nifios que expresan marcadores miomelanociticos,
como el HMB45. 2. Tienen un comportamiento biolégico incierto,
la mayoria tienen un bajo grado de malignidad pero pueden ser
muy agresivos, dependiendo de sus caracteristicas histoldgicas. 3.
El beneficio de la quimioterapia no estd demostrado. El tratamiento
de eleccion es la extirpacion quirdrgica.
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o P.037 Cirugia conservadora ecoguiada de tumor testicular
bilateral sincrénico de células de Sertoli. Murcia Pascual FJ,
Vézquez Rueda F, Lasso Betancor CE, Granero Cendén R, Casti-
llo Ferndndez AL, Izquierdo Palomares L. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. Presentamos nuestra experiencia en un caso de ci-
rugfa ecoguiada con preservacion de 6rgano en un tumor de células
de Sertoli bilateral en un nifio con sospecha de sindrome de Peutz-
Jeghers.

Material y Métodos. Varén de 13 afios con antecedentes fa-
miliares de cdncer de colon y microlitiasis testicular, que consulta
por dolor testicular izquierdo agudo. Con el fin de descartar causas
de escroto agudo se lleva a cabo ecografia testicular, hallindose
miiltiples imdgenes hiperecogénicas en ambos testiculos, dos de
mayor tamafio sin sombra actstica. A la exploracién fisica destacan
lesiones hiperpigmentadas en mucosa oral y labio inferior, asf como
ginecomastia bilateral. Ambos testiculos de tamaiio y consistencia
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normales, sin apreciar masas palpables. Solicitamos marcadores
tumorales y estudios hormonales, que resultan normales. La RMN
abdominopélvica confirma el hallazgo de miiltiples imdgenes hipoin-
tensas correspondientes a la macrocalcificaciones y ambos nédulos
bilaterales compatibles con tumor de células de Sertoli. Estudio de
extension sin hallazgos.

Resultados. Se practica abordaje inguinal y guiado por ecografia
intraoperatoria se procede al marcaje de ambas lesiones. Una vez
marcadas se lleva a cabo tumorectomias y toma de biopsias seriadas.
Siendo el diagnéstico histoldgico compatible con tumor de células de
Sertoli calcificante de células grande bilateral, sin presentar signos
de malignidad.

Conclusiones. La cirugia conservadora de érgano debe llevar-
se a cabo ante tumores testiculares bilaterales, sincronicos o meta-
crénicos, y en caso de monorquia, siempre que no existan signos
histoldgicos de agresividad. La ecograffa intraoperatoria permite
localizar tumores no palpables y facilita la tumorectom{a completa,
con bordes de reseccion libres.

Forma de presentacion: Poster

o P.038 Masa paratesticular como hallazgo inicial de infec-
cion por tuberculosis. A propdsito de un caso. Requena Diaz
MM, Beger Michael F2, Fernandez Pineda I', Cabello Laureano
R, De Agustin Asensio JC'. 'Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. *Hospital Infantil Dr. von Hauner. Munich,
Alemania.

Objetivos. Presentar el caso de un nifio afecto de tuberculosis
(TBC) genitourinaria diagnosticada tras detectar una masa para-
testicular.

Material y

Meétodos. Se presenta un caso obtenido de la practica quirtirgica
diaria. Material bibliografico obtenido a través de Pubmed.

Resultados. Presentamos el caso de un nifio de 20 meses de edad
de origen rumano con diagndstico de tumoracion paratesticular de 2
meses de evolucion inicialmente tratada como epididimitis aguda.
Como tnico antecedente de interés, presentd de forma concomitante
una bronquitis leve. A la exploracién se palpa epididimo derecho
completo engrosado y de consistencia dura, no doloroso, con teste
bien diferenciado del epididimo y escroto normales. Se realiza una
ecograffa en la que se evidencian signos de epididimitis. En base a la
sintomatologfa presentada, se decide exploracion quirtirgica y biopsia
de epididimo, informada como inflamacién granulomatosa crénica
y necrosis caseosa sospechosa de TBC. Ante dichos resultados, se
completa el estudio radioldgico y microbioldgico para detectar M.
tuberculosis, con diagndstico final de TBC pulmonar con afectacién
genitourinaria.

Conclusiones. 1. La tuberculosis genitourinaria es la manifes-
tacion mds frecuente de tuberculosis extrapulmonar, afectando al
epididimo en el 20% de los casos, a pesar de ello, dicha manifesta-
cion es excepcional. 2. En nuestra opinion, la biopsia es un método
adecuado para el diagndstico diferencial con otras patologias, espe-
cialmente para descartar tumores. 3. El tratamiento consiste en la
administracion de farmacos antituberculosos, reservando la cirugfa
en caso de complicaciones.
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*  P.039 Cistitis hemorragica en nifios: un gran reto terapéutico.
Gomez Beltran O!, Garcia Ceballos A!, Escassi Gil A!, Alcoba
Conde A2, Garcia Martinez E3, Anton Gamero M3, Rodriguez
Villa A4, Frias Pérez M2. !UGC de Cirugia Pedidtrica; 2UGC
de Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos; *UGC de Pedia-
tria, Unidad de Nefrologia Pedidtrica; *UGC de Hematologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. La cistitis hemorrdgica se caracteriza por hematuria
sostenida y sindrome miccional, en ausencia de infeccidn urinaria
o de sangrado genital. Entre sus causas, destacan quimioterdpicos,
radioterapia, toxinas, virus. Todos estos factores convergen en los
pacientes sometidos a trasplante de médula dsea.

Material y Métodos. Se presenta el caso de una paciente con
cistitis hemorrégica.

Resultados. Nifia de 5 afios con leucemia linfoblastica, sufre
recaida, recibiendo tratamiento de rescate, con ciclofosfamida,
mds trasplante de precursores hematopoyéticos. Presenta disuria
y hematuria macroscopica con codgulos, precisando transfusion.
Se pone sonda vesical y se pautan lavados vesicales, con mala
respuesta. Se coloca cistostomia con sistema de irrigacion conti-
nua mds anticolinérgicos y esteroides. Persiste la hematuria con
codgulos obstructivos, asocidndose dilatacién ureteropélvica con
disminucion de la funcion renal. Se efectda nefrostomia bilate-
ral. Los urocultivos son positivos para virus BK y JC. Presenta
obstruccién de catéteres de nefrostomia y fallo renal. Se adiciona
hemofiltracion, cistoscopias con lavado vesical, terapia vesical
con cidofovir y hialuronidasa. La cistoscopia revela edema gene-
ralizado de la pared vesical, obstruccién de los meatos ureterales,
sangrado vesical difuso y zonas parcheadas de isquemia mucosa.
Se indica embolizacidn vesical selectiva, logrando controlar la
hematuria. La paciente presenta deterioro progresivo, shock sép-
tico y fallece.

Conclusiones. Pese a que la cistitis hemorrdgica es una entidad
poco frecuente, representa un gran reto, dada su elevada morbi-
mortalidad (10%-70%) En los pacientes con factores de riesgo deben
tenerse en cuenta medidas profildcticas, como, hiperhidratacién o
alcalinizacion de la orina. Su tratamiento debe instaurarse siempre
de manera multidisciplinaria y escalonada.
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* P.040 Disgenesia gonadal mixta en paciente con criptorquidia.
Morante Valverde R, Cabezali Barbancho D, Moreno Zegarra C,
Tordable Ojeda C, LopezVazquez F, Aransay Bramtot A, Gémez
Fraile A. Hospital Universitario 12 de Octubre. MAadrid.

Objetivos. Los trastornos de diferenciacion sexual engloban un
amplio grupo de patologias que por su escasa frecuencia pueden ser
dificiles de diagnosticar y catalogar.

Material y Métodos. Presentamos el caso del diagndstico de uno
de estos trastornos en el seguimiento de una criptorquidia.

Resultados. Se trata de un paciente varén de 2 afios visto en
nuestra Consulta desde el nacimiento por hipospadias de localizacion
peno-escrotal y criptorquidia izquierda. A los 22 meses de edad se
realiza exploracidn laparoscdpica en la que se observa génada iz-
quierda de aspecto distréfico en localizacion yuxtavesical y ambos
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orificios inguinales internos abiertos. Se realiza extirpacién de la
gbnada, colocacion de protesis testicular izquierda y herniorrafia
bilateral laparoscdpica. En el estudio anatomopatolégico no se iden-
tifica parénquima testicular, encontrdndose una estructura con restos
de conducto Mulleriano y Wollfiano y una génada distréfica en la
que coexiste tejido testicular y ovarico inmaduro sin constituir un
verdadero ovoteste. Se realiza estudio genético con cariotipo con
el resultado de mosaicismo 45 X0/46 XY y un estudio del gen
SRY con resultado positivo, lo que orienta a un trastorno del sexo
cromosomico tipo Disginesia gonadal mixta.

Conclusiones. Los trastornos de diferenciacién sexual son
patologias poco frecuentes y su diagndstico no siempre es facil.
Destacamos la importancia de estudiar detenidamente a los pacien-
tes con criptorquidia que tengan otras alteraciones genitales como
hipospadias y derivarlos para una valoracion endocrinoldgica y sin-
dromoldgica adecuada.
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*  P.041 Mismo cariotipo, diferente sexo: ;existe el SD Turner
con mosaicismo cromosémico 45X0/46XY? Marijudn Sahuqui-
llo V, Fernandez Cérdoba MS,Ruiz Cano R,Herndndez Anselmi
E, Gonzélvez Pifera J. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos. Las alteraciones de la diferenciacion sexual (ADS)
tras el consenso internacional de 2006 se diferencian en tres gran-
des grupos: ADS con anomalias de los cromosomas sexuales, ADS
con cariotipo 46XX y ADS con cariotipo 46XY, dentro del primer
grupo un cariotipo 45X0/46XY se cataloga como Disginesia gona-
dal mixta (DGM). Presentamos dos casos de reciente aparicion en
nuestro centro 45X0/46XY, los cuales hemos tipificado con diferente
diagndstico.

Material y Métodos. Caso 1: Paciente fenotipicamente varén de
4 meses remitido por criptorquidia e hipospadias. A la exploracién
teste izquierdo en bolsa, teste derecho no palpable e hipospadias
interescrotal severo. Se solicita cariotipo con resultado 46XY/45X0,
diagnosticando al paciente de DGM. Caso 2: Paciente de 6 afios con
fenotipo femenino, estudiada por talla baja en endocrinologfa con
cariotipo 45X0/ 46XY. Ante la sospecha de sindrome de Turner (ST)
con mosaicismo cromosdmico se prescribié hormona de crecimiento
que no ha sido aprobada por considerarse una DGM.

Resultados. Caso 1: Se realizd laparoscopia exploradora en-
contrando cintilla gonadal derecha, tras su exéresis el tejido estaba
constituido por estroma ovdrico, trompa y epididimo. Caso 2: Me-
diante laparoscopia se observd cintillas gonadales rudimentarias.
Tras su exéresis y estudio anatomopatoldgico apreciamos estroma
ovdrico inactivo colagenizado sin ovocitos, foliculos ni tibulos
seminiferos.

Conclusiones. Se ha sugerido una estrecha relacion entre DGM
y ST. Se ha observado més riesgo de malignizacion de las génadas
en fenotipos masculinos, pero menor indice de génadas funcionantes
en femeninos. Consideramos importante diferenciarlos ya no solo
para valorar el riesgo de gonadoblastoma sino también para poder
realizar otros tratamientos sustitutivos.
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AREA: CIRUGIA GENERAL III

o P.042 Adenoma paratiroideo supranumerario de localizacion
timica. Galbarriatu Gutiérrez A!, Alvarez Martinez L!, Gua-
yambuco Romero S?, Grau G, Ruiz Aja E!, Solaetxe Prieto N,
Medrano Méndez L', Torres Piedra C'. 'Servicio de Cirugia
Pedidtrica; 2Servicio Medicina Nuclear; 3Servicio de Pediatria,
Unidad de Endocrinologia. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo, Bizcaia.

Objetivos. La hipercalcemia en la edad pedidtrica producida
por un hiperparatiroidismo primario es una rara entidad que debe
incluir el estudio cuidadoso del sistema glandular paratiroideo y sus
posibles variantes.

Material y Métodos. Varén de 13 afios con célico renal iz-
quierdo secundario a litiasis ureteral distal izquierda en contexto de
hipercalcemia moderada (9,3 mg/dl). Se completa estudio con niveles
de PTH (> 400 pg/ml), ecografia y gammagrafia-MIBI, halldndose
una tumoracion en region paratiroidea inferior izquierda.

Resultados. Se realiza cervicotomia horizontal baja encontrdndo-
se una masa de 1,5 x 2 cm en fntimo contacto con gldndula timica y
paratiroides inferior ipsilateral. Se procede a la extirpacion de la masa
y paratiroide con control de PTH intraoperatoria (descenso a 100 ng/
dl alos 5 minutos) e identificacion del nervio laringeo recurrente. La
anatomia patoldgica confirma la extirpacién completa de adenoma
paratiroideo (3.110 mg) rodeado de tejido timico y gldndula parati-
roides normal. Durante el postoperatorio presentd una hipocalcemia
transitoria controlada con andlogos de vitamina D. En la gammagraffa
de control a los 2 meses se evaltiia normofuncion del resto de

Conclusiones. La mayoria de los hiperparatiroidismos primarios
esporddicos se manifiestan como adenomas de gldndula paratiroidea
eutdpica, seguidos de la hiperplasia y el carcinoma glandular. Ante
un paciente con litiasis renal la presencia de hipercalcemia obliga a
descartar dicha patologia. La cirugfa de las glandulas paratiroides
implica una exploracién quirdrgica metddica junto con monitoriza-
cion de PTH intraoperatoria e identificacion del laringeo recurrente.
La colaboraci6n con endocrinologia y medicina nuclear es precisa
para el correcto manejo pre y postoperatorio de estos pacientes.
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e P.043 Hendidura cervical anterior: Malformaciones asocia-
das. Vilanova Sdnchez A, Sdnchez Galdn A,L6pez Ferndndez S,
Herndndez Martin S, Ros Mar Z, Lopez Gutiérrez JC. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La hendidura de la linea media cervical anterior es
una anomalia congénita que forma parte de un espectro de sindromes
debidos a defectos en la migracion de células derivadas de los arcos
branquiales. Recientemente se han identificado varios genes impli-
cados en su aparicin (SIXS y PAPPA) asocidndose con frecuencia a
otros trastornos de la migracion branquial. La indicacion quirtrgica
es cosmética y preventiva de la contractura cervical requiriendo la
extirpacion completa de la hendidura y el cierre del defecto mediante
Z-plastias.

Material y Métodos. Se revisan las historias de 5 pacientes, to-
dos menores de 5 afios, con diagndstico de hendidura cervical anterior

44 Comunicaciones Orales y Posters

entre los afios 1990 y 2010 con el fin de estudiar las malformaciones
asociadas y el resultado quirtirgico.

Resultados. Un paciente presentaba un sindrome de primer arco
branquial, paladar ojival y quiste tirogloso junto con clinodactilia
de 5°y 2° dedo, el segundo solo quiste tirogloso, el tercero presentd
un quiste broncogénico asociado, el cuarto una fistula branquial que
debutd 15 afios después de la intervencion de la hendidura y el dltimo
se diagnosticd de Sd. de Van der Wouden por la presencia de dos fis-
tulas labiales inferiores. La retraccion fue corregida definitivamente
en 4 casos. Uno necesitd reintervencion a los 3 afios por recidiva.

Conclusiones. El recién nacido con HCA debe ser evaluado a
la bisqueda de anomalias asociadas. Es imprescindible un estudio
genético con extraccion y conservacion de ADN de tejido afecto. El
tratamiento debe ir encaminado a obtener extension cervical completa
con la minima secuela cosmética.
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o P.044 Hendidura cervical media congénita: a propdsito de un
caso. Diaz Moreno E, Mufioz Miguelsanz MaA, Padilla Garcia
MA, Garcia Gémez M, Ruiz Montes AM. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos. La hendidura cervical media es una malformacion
congénita, cuya lesion principal es una hendidura longitudinal en
la linea media ventral del cuello, de longitud y anchura variables, y
situada en cualquier punto entre el manubrio esternal y el menton.
Afecta a la piel y al tejido subcutdneo, y puede asociar un apéndice
cutdneo en su porcién craneal, un seno en su porcién distal y un
cordén fibroso. Su incidencia es de aproximadamente 1,7% de todas
las malformaciones congénitas cervicales.

Material y Métodos. Presentamos el caso clinico de un paciente
de 8 meses de edad, originario de Mali, que presenta una lesion en
linea media cervical de 5 cm situada entre el pliegue cervical superior
y la foseta supraesternal. En su extremo superior presenta un doble
mamel6n cutdneo (nédulo fibroepitelial), y en el inferior un seno
con un trayecto ciego de aproximadamente 1 cm de profundidad en
direccién caudal. Se realizd tratamiento quirdirgico, con extirpacion
completa de la lesion y cierre del defecto mediante triple Z-plastia,
como prevencion de la cicatriz retrctil que con frecuencia genera.

Resultados. La evolucion clinica y cosmética fue favorable.
El estudio histoldgico de la lesién evidencié un epitelio escamoso
estratificado con acantosis y paraqueratosis.

Conclusiones. El diagnéstico de la hendidura cervical media
congénita es fundamentalmente clinico y se confirma con los hallaz-
gos histoldgicos. El tratamiento de la lesion consiste en la escision
completa de la lesidn y cierre cutdneo con Z-plastia miltiple.
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*  P.045 Tumoracion paraesofagica atipica. Rodriguez de Alarcon
Garcfa J, De Mingo Misena L, Moraté Robert P, Souto Romero
H, Espinoza Vega ML, Rico Espiiieira C, Ollero Caprani JM.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis. Madrid.

Objetivos. Presentamos un caso de tumoracion paraesofdgica
“atipica” sospechosa de malignidad.
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Material y Métodos. Paciente varon de 11 afios, internado en
centro de menores, con trastorno generalizado del desarrollo, déficit
cognitivo y ausencia de lenguaje verbal, que es remitido a nuestro
centro tras parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria. A la explo-
racion presenta tumoracion laterocervical de consistencia pétrea,
de 4 cm de didmetro, radiopaca en radiografia de térax. El diagnds-
tico citoldgico (PAAF) es compatible con tumor indiferenciado de
células pequeias redondas y azules. Tras la realizacion de TAC y
RMN, se confirma la existencia de una masa hiperdensa localizada
en region paratraqueal izquierda en intimo contacto con la pared
esofdgica, imagen sugerente de cuerpo extrafio. Ante los hallazgos
radioldgicos y la evidencia de salida de contenido alimenticio por
tubo endotraqueal, con la sospecha de fistula traqueoesofagica, se
programa intervencion quirtirgica junto a

Resultados. La broncoscopia confirma la existencia de fistula
traqueoesofdgica lateral de 1,5 cm de longitud y mediante esofagos-
copia se demuestra gran cuerpo extrafio (piedra; 5 cm de didmetro)
impactado en la luz esofdgica, que se extrae mediante abordaje la-
terocervical izquierdo, asociado a la sutura del trayecto fistuloso.
El curso postoperatorio fue favorable, con alta hospitalaria a los 20
dfas de la intervencion quirtirgica. Al afio de evolucidn, el paciente
se encuentra asintomdtico, sin secuelas ni complicaciones.

Conclusiones. 1. Sefialamos la importancia de la existencia de
trastornos conductuales en toda sospecha diagndstica que pueda su-
gerir ingestidn o aspiracién de cuerpos extrafios. 2. Se confirma la
necesidad de completar el diagndstico anatomopatoldgico por PAAF.
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*  P.046 Estenosis esofagicas causticas y protesis esofagicas au-
todigeribles. Experiencia individual. Souto Romero H, Alonso
Calderén JL, Ollero Caprani JM, Rodriguez de Alarcén J, Espi-
noza Vega ML, Espinosa Géngora R, Rifién Pastor C. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid.

Objetivos. Ingestion accidental de cdusticos es frecuente en pe-
diatrfa, siendo la estenosis esofdgica (EE) la complicacién tardia mds
frecuente. En la mayorfa de series se publican éxitos de hasta el 80%
utilizando balones de dilatacion, existiendo un bajo porcentaje que
requieran tratamiento quirtirgico. En los tltimos afios se ha intentado
el uso de prétesis esofdgicas para tratar estas estenosis rebeldes a
dilataciones. Exponemos nuestra experiencia sobre ello.

Material y Métodos. Paciente que a los dos afios ingirié una
sustancia cdustica desarrollando dos EE, una en tercio proximal y
otra en tercio medio de eséfago. Tras ser sometido a 41 dilatacio-
nes esofdgicas hidrdulicas con balén y procedimiento antireflujo se
corrigio la estenosis superior. Ante la persistencia de la estenosis
media se decide colocar a la edad de 5 afios una prétesis autodigerible

Resultados. El proceso de auto digestion de la prétesis esofdgica
provocé una esofagitis inflamatoria que perjudicd notablemente la
esofagitis caustica preexistente con recurrencia de la estenosis del
tercio superior. Precisé nuevo procedimiento antireflujo y varias
sesiones de dilataciones. Actualmente el paciente se encuentra asin-
tomdtico, permaneciendo casi un afio sin necesidad de dilatacién.

Conclusiones. 1. Las dilataciones con balén son el mejor tra-
tamiento para las estenosis cdusticas de eséfago. 2. Pocos casos
requieren tratamiento quirdrgico debiendo individualizarse cada caso.

VOL. 26, Supl. 1, 2013

3. Aunque el uso de prétesis estd establecido para determinados tipos
de estenosis, en nuestra experiencia su uso en las cdusticas no ha
demostrado buen resultado.
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o P.047 Duplicacion gastroesofagica asociada a secuestro pul-
monar. Descripcion de dos casos. Sdnchez Galan A, Vilanova A,
Romo Muiioz MI, Chocarro Amatriain G, Andrés Moreno AM,
Martinez Martinez L, Tovar Larrucea JA. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivos. Los secuestros pulmonares y las duplicaciones diges-
tivas son raras y pueden asociarse como testimonio de un trastorno
del desarrollo del intestino anterior. En este trabajo describimos
nuestra experiencia en esta asociacion.

Material y Métodos. Revisamos los pacientes tratados en nues-
tro servicio desde el afio 2000. Aplicados los métodos de diagndstico
necesarios en cada caso. El tratamiento pretendi6 extirpar el tejido
pulmonar andémalo y extirpar o comunicar las duplicaciones diges-
tivas con la luz principal.

Resultados. Estos 12 afios tratamos 2 pacientes. El primero
tenfa una duplicacion tubular esofagogéstrica ulcerada comunica-
da distalmente con el estdmago y un secuestro intralobar derecho
irrigado por una gruesa arteria de origen adrtico. La duplicacion
esofdgica se extirpd y su continuacion distal se abri6 al estémago a
través de una gastrotomia. El secuestro se extirpd por toracotomia.
El segundo paciente fue operado al nacer de una HDC izquierda sin
saco encontrdndose un secuestro extralobar en el reborde del orifi-
cio que se cerrd con un parche. Ulteriores exploraciones mostraron
una duplicacion quistica del fundus gdstrico que comunicaba con
una pequefia masa extralobar en la base del hemitdrax derecho. Se
extirparon por laparotomia el quiste, el bronquio comunicante y el
secuestro que recibia un vaso de origen adrtico. Ambos pacientes
estdn asintomaticos.

Conclusiones. Aparatos respiratorio y digestivo comparten un
origen embrionario comin, con cronologia paralela durante el de-
sarrollo. Una emergencia andmala de una yema traqueal a partir
del intestino anterior, que en estos casos estaba duplicado, explica
la presencia de tejido pulmonar ectépico vascularizado por la aorta.
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o P.048 ;Gastrotorax o neumotorax? Un reto diagnéstico. Ca-
rrera Guermeur N, Martin-Crespo [zquierdo RM, Ramirez Ve-
landia HJ, Luque Mialdea R. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos. El gastrotérax es una manifestacion aguda y grave
de una hernia diafragmdtica congénita de presentacion tardia en
la que el estdmago se introduce en el térax a través de un defecto
diafragmatico y se distiende masivamente provocando el colapso
pulmonar ipsilateral. Su baja incidencia y su presentacién como
distress respiratorio agudo se asocian con frecuencia a un diagndstico
erréneo de neumotdrax masivo. Presentamos un caso de gastroté-
rax y subrayamos la importancia del diagndstico diferencial con el
neumotorax.
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Material y Métodos. Varén de 2 afios de edad, con dificultad
respiratoria subita, taquicardia, palidez y sudoracion, sin patolo-
gia previa. A la auscultacion destaca hipoventilacién en hemitdérax
izquierdo, y en la radiografia de térax se sospecha neumotérax a
tension. La colocacion de un drenaje tordcico no evidencia fuga
aérea ni mejorfa radioldgica, realizdndose un TAC toracoabdominal
que revela una hernia diafragmatica posterolateral izquierda con
estomago intratordcico con gran nivel hidroaéreo, colapso pulmonar
izquierdo y desplazamiento mediastinico.

Resultados. Se introduce una sonda nasogdstrica en estdmago
mejorando la dificultad respiratoria. Se interviene quirdrgicamente,
hallando un defecto diafragmdtico de 3 cm con estémago fntegro
enormemente dilatado y bazo intratordcicos, reduciéndose el con-
tenido y lograndose el cierre

Conclusiones. El gastrotérax a tension debe considerarse dentro
del diagndstico diferencial ante un paciente previamente sano con
dificultad respiratoria aguda grave sin antecedente traumético Es vital
la adecuada interpretacion de la radiografia de torax para realizar un
diagndstico correcto. El objetivo del diagndstico precoz radica en
evitar la morbimortalidad de un error diagndstico y en el tratamiento
temprano de una patologia potencialmente letal.
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*  P.049 Doble colgajo intercostal para la reparacion de lesion
extensa del esofago. Estevao-Costa J!, Fragoso Ac!, Magalhdes
Al, Casanova J2, Alvarenga A!, Lopes-Santos J!, Lamas-Pinheiro
R, Campos M'. ‘Servico de Cirurgia Pedidtrica, *Servigo de
Cirurgia Tordcica. Hospital Sdo Jodo. Faculdade de Medicina.
Porto, Portugal.

Objetivos. El colgajo pediculado de misculo intercostal es de
uso frecuente en adultos, como un complemento de cierre de mu-
fiones bronquiales. En los nifios, se ha descrito en el tratamiento
quirtrgico de la fistula traqueoesofagica y defectos diafragmaticos.

Material y Métodos. Presentamos un caso de un nifio con 10
aflos observado por disfagia y fiebre con examen fisico irrelevan-
te. Tenia antecedentes de disfagia con un episodio de impactacion
alimentaria. La endoscopia ha revelado “compresion extrinseca”
del es6fago. La TC ha mostrado una imagen nodular retro-traqueal
(85x30 mm) sugestiva de quiste broncogénico infectado. Durante
la toracotomia se confirmd la presencia de una masa inflamatoria
extensa sin plano de clivaje con el es6fago, que implicé la escision
en bloque de la pared del es6fago hasta la submucosa en una longi-
tud de 8-10cm. Descartando la derivacién esofdgica, se ha optado
por llevar a cabo dos colgajos pediculados de misculo intercostal
posterior (3° y 4°) sin periostio.

Resultados. Inici6 la alimentacion oral en el 5° dia, sin com-
plicaciones. El examen histolégico no fue concluyente. Con 5 aflos
de seguimiento, el paciente se alimenta sin restricciones y no tiene
deformidad tordcica. El esofagograma demuestra lumen irregular
pero con buena progresion del contraste.

Conclusiones. El colgajo de pediculo intercostal es una alter-
nativa viable para la reparacién de defectos de la pared del esé-
fago, que pueden evitar la realizacién de derivacion/ reemplazo
esofdgico.
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* P.050 Colgajo de intercostal pediculado para refuerzo del
cierre de fistula broncopleural secundaria a cirugia exerética
pulmonar. Vega Mata N, Lépez Lopez AJ, Montalvo Avalos
C, Oviedo Gutiérrez M, Alvarez Mufioz V, Aragén Valverde J.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Se expone un mecanismo de refuerzo mediante el
uso de un colgajo de musculo intercostal para el cierre del defecto
bronquial secundario a una complicacién precoz en la cirugfa re-
sectiva pulmonar.

Material y Métodos. Se presenta un nifio de 11 afios que al
décimo-tercer dia postoperatorio tras una lobectomia superior dere-
cha via toracotomia videoasistida para exéresis de un quiste bronco
génico infectado presenta fiebre y hemoptisis. El diagndstico de fis-
tula broncopleural se confirma mediante una radiograffa tordcica y
posteriormente una tomograffa axial computarizada. Se realiza una
toracotomia para limpieza de detritus y fibrina, decorticacién asi como
nuevo cierre bronquial mediante una endograpadora TA bronquial
proximal a la fistula existente en el mufién bronquial remanente. Se
refuerza el sellado mediante un colgajo de musculo intercostal. Se co-
locan dos tubos de térax y tratamiento antibidtico de amplio espectro.

Resultados. Nuestro paciente evoluciona favorablemente por lo
que recibe el alta al décimo-noveno dia posquirtirgico tras compro-
baci6n radiolégica de la resolucién de la complicacion.

Conclusiones. La utilizacion de los colgajos vascularizados para
el refuerzo del cierre de la fistula broncopleural tras cirugia exerética
pulmonar es inhabitual en el entorno pedidtrico. Dentro de las diver-
sas posibilidades, el colgajo de musculo intercostal presenta unas
caracteristicas optimas por su localizacion topogréfica, facilidad de
confeccidn, viabilidad y tamafio.
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o P.051 Derrame pleural: ;una urgencia quirdrgica abdomi-
nal? Simal Badiola I, Corona Bellostas C, Tarddguila Calvo AR,
Zornoza Moreno M, Rojo Diez R, Angulo Madero JM. Hospital
Materno-Infantil Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. La hernia diafragmdtica de Bochdalek se diagnostica
habitualmente en periodo perinatal. De lo contrario, suelen perma-
necer asintomdticas siendo diagnosticadas de manera incidental.
Presentamos un caso de aparicion tardia que debuté como una ur-
gencia quirdrgica.

Material y Métodos. Lactante de 10 meses derivada a nuestro
centro por derrame pleural, con vémitos biliosos y dolor abdominal
sin presencia de fiebre. A la exploracion fisica destaca mal estado
general con importante distension abdominal y ausencia de venti-
lacién en hemitérax izquierdo. En la radiografia toracoabdominal
aportada de su centro de origen, se aprecia derrame pleural izquierdo
masivo con desplazamiento mediastinico contralateral y dilatacion
importante de asas abdominales colénicas. Con la sospecha diagnds-
tica de hernia diafragmatica estrangulada, se realiza una ecograffa
tordcica donde se observa el derrame descrito y la presencia de un
asa intestinal en torax.

Resultados. Se realiza laparotom{a media supraumbilical, con
hallazgo de pequefio defecto diafragmdtico posterolateral izquierdo,
que fue necesario ampliar para reducir el contenido intestinal, con
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el angulo esplénico del colon estrangulado en cavidad tordcica. Se
realiza reseccion del segmento necrosado, anastomosis terminoter-
minal y cierre del defecto diafragmatico. Presenta buena evolucion
postoperatoria, reiniciando tolerancia oral sin incidencias y controles
radioldgicos posteriores normales.

Conclusiones. La presentacion tardia de la hernia diafragmdtica
de Bochdalek como una urgencia quirdrgica es extremadamente rara.
Sin embargo, forma parte del diagndstico diferencial del abdomen
agudo asociado a derrame pleural. El diagndstico precoz permite un
tratamiento quirdrgico adecuado reduciendo la morbilidad.
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o P.052 El sindrome de tortuosidad arterial y su relevancia
en la cirugia pediatrica. Garcia-Nifiez B, Riba Martinez M,
Sdnchez Vdzquez B, Brun Lozano N, San Vicente Vela B, Rigol
S, Mesa JC, Aspiazu Salinas D, Bardaji Pascual C. Corporacio
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Objetivos. El sindrome de tortuosidad arterial (STA) es un
trastorno autosémico recesivo muy raro del tejido conectivo. Estd
causado por mutaciones en el gen SLC2A10, que codifica el traspor-
tador de glucosa 10 (GLUT10) y caracterizado por una tortuosidad
y elongacion anormal de las arterias de medio y gran calibre, y una
predisposicion para la formacién de aneurismas, la diseccion vascular
y la estenosis de las arterias pulmonares. También asocia alteraciones
variables en el tejido conectivo del resto del organismo, como por
ejemplo, la aparicion de hernias de diferente localizacion.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un recién nacido
con diagndstico de STA confirmado genéticamente, con diversas
malformaciones vasculares, una hernia de hiato gigante, y una hernia
inguinal bilateral, que fue intervenido a los 3 meses de vida debido
a un importante distress respiratorio.

Resultados. Se practicé el abordaje quirtirgico mediante toraco-
tomfa derecha (por la gran tortuosidad de la aorta que englobaba a
la hernia), practicando herniorrafia y técnica antirreflujo de Belsey-
Mark IV. En cuanto a las hernias inguinales, éstas eran indirectas,
y fueron intervenidas hasta en 4 ocasiones por multiples recidivas,
siendo necesaria la colocacion de una malla de polipropileno en la
tiltima ocasién.

Conclusiones. El cirujano pedidtrico debe conocer esta rara en-
tidad dada la tendencia de estos niflos a presentar hernias de dificil
tratamiento y alta probabilidad de recidiva, por la alteracién propia
del tejido conectivo de estos pacientes, pudiendo ser necesario en
ocasiones puntuales el empleo de material protésico para su correcto
y definitivo tratamiento.
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* P.053 Protocolo de peticion de analitica preoperatoria en
pacientes pediatricos ASA I-II para cirugia ambulatoria en
nuestro centro. Martinez Criado Y, Reina R, Delgado Cotdn L,
Soares Medina A, De Agustin Asensio JC. Hospitales Universi-
tarios Virgen del Rocio-Virgen Macarena. Sevilla.
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Objetivos. Existen multiples intervenciones en cirugia pedidtrica
que se podrian llevar a cabo sin analitica previa, una vez valorado
la historia familiar, personal y la exploracion fisica. Aunque somos
conscientes de la dificultad de llevar a cabo un cambio de actitud,
creemos que se podria empezar a prescindir de analitica en deter-
minados procesos quirdrgicos.

Material y Métodos. Seleccionamos por consenso procesos de
cirugia mayor ambulatoria pedidtrica con baja agresividad quirtirgica,
donde se podria prescindir de analitica previa: incision y drenaje de
abscesos; frenectomia sublingual; fibrobroncoscopia y esofagoscopia;
herniotomia inguinal e inguino-escrotal; herniorrafia epigéstrica y
umbilical; exéresis de quistes sebdceos y otras lesiones subcutdneas;
retirada de reservorio intravenoso y curetaje de heridas. Los pacientes
susceptibles han de ser mayores de 6 meses y ASA I-11. Se considera
imprescindible una valoracion preanestésica previa, dejando la de-
cision final de peticidn de analitica al anestesidlogo responsable, si
la historia clinica y la exploracion fisica asi lo aconsejan.

Resultados. Este protocolo de actuacion se estd llevando a cabo
en nuestro centro desde de Marzo de 2012, sin incidencias. Con esta
practica logramos: - Una estancia hospitalaria mas confortable (evi-
tando pinchazos, malas experiencias); - Menor demora en la espera
quirtrgica; - Protocolos ajustados a las nuevas recomendaciones de
las principales asociaciones de anestesia pedidtrica; - Reduccion
de costes.

Conclusiones. En un futuro conforme aumente la experiencia
y la confianza profesional, se podria ampliar el abanico de pro-
cedimientos quirdrgicos pedidtricos realizados siguiendo nuestro
protocolo, siempre tras una valoracion integral preanestésica previa.
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o P.054 Resultados largo plazo del tratamiento de las malfor-
maciones linfaticas mediante esclerosis con OK-432. Jiménez
Crespo V, Martinez Criado Y, Delgado Cotédn L, De Agustin
Asensio JC. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. El tratamiento de eleccidn de las malformaciones lin-
faticas es la esclerosis. Entre las sustancias utilizadas se encuentra el
OK-432. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
con dicho tratamiento.

Material y Métodos. Revision de los pacientes con diagnéstico
de malformacidn linfatica, tratados mediante esclerosis con OK-432
en nuestro centro. Los procedimientos se realizaron bajo anestesia
general mediante control ecografico.

Resultados. Hemos tratado 14 pacientes. Se han realizado en
total 23 procedimientos. 1,6 infiltraciones de media por paciente.
Los resultados han sido satisfactorios en el 79% de los casos. Hemos
recogido 3 casos de complicaciones. En la mayoria de los casos
aparece fiebre que cede con antitérmicos, un caso de sangrado y
otro de sobreinfeccion. Los casos con mejor respuesta son los de
malformaciones macroquisticas.

Conclusiones. La esclerosis con OK-432 ofrece una alta tasa
de resultados a largo plazo satisfactorios con un minimo porcentaje
de complicaciones, por lo que hoy en dfa se considera opcion de
primera linea en el tratamiento de la malformacién linfatica funda-
mentalmente macroquistica.
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o P.055 ;Qué sospechar ante tumoraciones que cambian de
localizacion? Ramos Garcia JL, Sufiol Amilibia M, Arranz Arana
L, Villalén Ferrero F, Alvarez Garcfa P, Eizaguirre Sezmilo L.
Hospital Donostia.

Objetivos. La Fibrodisplasia Osificante Progresiva (FOP) es un
trastorno genético, con incidencia de 1/200.000 individuos, caracteri-
zado por la osificacion progresiva e irreversible de tejidos blandos. El
diagndstico de sospecha es clinico y radioldgico, confirmdndose con
el estudio genético molecular. A pesar de que no tiene tratamiento, el
diagndstico temprano ayuda a aliviar con analgésicos y corticoides
los brotes de la enfermedad.

Material y Métodos. Nifia que a los 8 meses presenta tumoracién
occipital, que desaparece espontdneamente. Cuatro meses mds tarde
nuevo episodio similar, con una tumoracion cervical que también
regresa. Ya a los 2 afios consulta de nuevo por cuadro de quince dias
de evolucién de fiebre, limitacion de la movilidad cervical y tumo-
racién blanda, mévil, de contorno mal definido, de 5 x 7 cm a nivel
de omdplato izquierdo, que evoluciona disminuyendo de tamafio y
consistencia. A la semana nueva tumoracion paravertebral izquierda
de similares caracteristicas. En la exploracin encontramos: limitacion
en los movimientos de lateralidad del cuello, tumoracion blanda sobre
omoplato izquierdo y otra en zona paravertebral izquierda, clinodac-
tilia del dedo mefiique de ambas manos y hallux valgus bilateral.

Resultados. Los estudios radioldgicos de las tumoraciones
confirmaron la calcificacion de la musculatura. El estudio genético
mostrd el cambio nucleotidico (c.617G> A), en heterocigosis, des-
crito como la mutacion mds frecuente asociada al desarrollo de FOP.

Conclusiones. La asociacion de Hallux valgus congénito bila-
teral, Clinodactilia bilateral de los mefiiques, con nédulos mdltiples
en los tejidos blandos es altamente sugestiva de Fibrodisplasia Osi-
ficante Progresiva.
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*  P.056 Tratamiento quirtirgico de la costilla cervical accesoria
sintomatoldgica. Garcia-Nifez B, Brun Lozano N, Sénchez
Viézquez B, Riba Martinez M, San Vicente Vela B, Bardaji Pas-
cual C. Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Sabadell
(Barcelona).

Objetivos. La costilla cervical accesoria (CCA) es una anomalia
congénita poco frecuente, consistente en una costilla adicional uni o
bilateral, que surge de la séptima vértebra cervical por encima de la
primera costilla dorsal. Su presencia puede asociar un sindrome que
viene determinado por la compresién mecénica del tronco inferior
del plexo branquial (debilidad, parestesias) y de la arteria subclavia
(cianosis, hipotermia, e incluso atrofia muscular) al quedar atrapadas
estas dos estructuras, entre la CCA y el musculo escaleno. También
puede ocasionar dolor crénico, tromboembolismo, isquemia aguda,
aneurisma post-estendtico y trombosis. La sintomatologfa suele ini-
ciarse habitualmente en la adolescencia. El diagndstico se confirma
mediante una radiograffa cervicotordcica que objetive la presencia
de una CCA. El tratamiento consiste en su reseccion.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un joven de 13 afios
con una CCA bilateral con signos de compresion del plexo braquial
derecho a modo de parestesias en la extremidad superior correspon-
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diente, de mds de dos afios de evolucion. En la exploracion fisica
visual, se objetiva la presencia de dos tumoraciones duras a nivel la-
terocervical inferior. Radiogréficamente se confirma que corresponden
a una CCA bilateral. Mediante una pequefia incision cervicolateral
transversa bilateral, se resecé un fragmento de aproximadamente 2
cm de cada una de ellas en su porcion mds anterior, donde ambas
presentaban una sinostosis completa con la primera costilla dorsal.

Resultados. El tratamiento quirtirgico logr una remisién com-
pleta de la sintomatologfa.

Conclusiones. La mera reseccion quirdrgica de la porcién ante-
rior de la CCA, es suficiente para evitar la sintomatologia compresiva
vasculonerviosa en estos pacientes.
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o P.057 Pulmon esofagico asociado a estenosis traqueal congéni-
ta: presentacion de un caso y revision de la literatura. Soares
Ar, Berger M, Matute JA, Aspiazu D, Jiménez V, De Agustin
IC. Hospital Universitario Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. El pulmén esofdgico (PE) es un tipo raro de mal-
formaci6n bronco-pulmonar comunicante con el intestino anterior.
Presentamos un caso de PE asociado a estenosis traqueal congénita
(ETC) y revision de la literatura.

Material y Métodos. RNPT de 33 semanas de edad gestacional
y 1900 gramos, de 2 meses de edad, con infecciones del tracto respi-
ratorio inferior recurrentes e insuficiencia respiratoria severa desde
el nacimiento. La TC tordcica y el esofagograma baritado revelan
el nacimiento del BPD desde el tercio esofdgico inferior. Mediante
fibrobroncoscopia flexible identificamos ETC en embudo afectando
al tercio inferior de la trdquea.

Resultados. En el mismo acto quirdrgico bajo CEC con parada
cardiaca., se reinserté el BPD a nivel de la neocarina y se realizd
una traqueoplastia deslizada. Durante el postoperatorio tardio, el
paciente desarrolld una fuga aérea severa con rapido deterioro cli-
nico. Reexplorado bajo CEC, se identifica dehiscencia completa de
la anastomosis broncopleural. La linea de sutura de la traqueoplastia
deslizada estaba intacta. El paciente no tolerd la salida de la CEC
falleciendo intraoperatoriamente.

Conclusiones. - La combinacién de PE y ETC es una anomalia
congénita extremadamente rara, y sélo 11 casos, incluyendo el pre-
sente, se recogen en la literatura. Mds de la mitad de estos se asocian
a atresia esofdgica. - Las opciones de tratamiento son neumonectomia
versus reconstruccion bronquial con reconstruccion traqueal realizada
simultdneamente o por pasos. - Aunque la literatura es escasa, parece
que una reparacion por pasos es favorable en comparacion con una
reparacion simultinea
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o P.058 Uso de terapia VAC para cierre de pared abdominal en
un caso de gastrosquisis con derivacion intestinal. Tarddguila
Calvo AR, Simal Badiola I, Garcia-Casillas MA, Zornoza More-
no M, Rojo Diez R, Corona Bellostas C, Peldez Mata D, Fanjul
Gomez M, De Tomds y Palacios E', Molina Hernando E, Cerda
Berrocal JA". 'Hospital Materno Infantil Gregorio Maraiion.
Madrid. *Jefe Seccion Cirugia Pedidtrica.
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Objetivos. El cierre de la pared abdominal en la gastrosquisis
supone un reto quirtdrgico para el cirujano, que se ve acentuado
cuando el paciente es portador de una derivacion intestinal. La terapia
de presion negativa, VAC, puede convertirse en la opcién menos
agresiva y mds efectiva para afrontar el cierre abdominal en estos
complejos pacientes.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un recién nacido
pretérmino con diagndstico prenatal de gastrosquisis, con herniacion
de estémago, bazo, parte de higado y todo el paquete intestinal. Al
nacimiento se coloca un silo y se reduce progresivamente el conte-
nido, siendo imposible el cierre cutdneo de la pared. Ademés precisa
derivacion intestinal en cafién de escopeta por perforacion ileal.
Ante la falta de pared abdominal para afrontar un cierre primario,
se decide la colocacion de un dispositivo VAC.

Resultados. La colocacion en la pared del dispositivo y su ma-
nejo resultaron féciles a pesar de la existencia de ostomias, mante-
niéndose durante 5 dias. Posteriormente se realizaron curas locales
con antiséptico local, consiguiéndose la epitelizacion completa de
la pared abdominal a los dos meses del nacimiento. Finalmente se
reconstruy el transito intestinal sin incidencias.

Conclusiones. El uso de terapia VAC en neonatos es, en nuestra
experiencia, seguro y eficaz, incluso en pacientes portadores de os-
tomfas. Supone una opcién muy vilida en casos con minima pared
abdominal sana, siendo incluso de eleccidn en aquellos pacientes
portadores de derivaciones intestinales. El tejido de granulacién in-
ducido es, en muchos casos, suficiente para cerrar el defecto.
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o P.059Tratamiento de bridas amnidticas mediante W plastia de
Ombredanne modificada. Leal Escamilla R !, Garcia Avellanas
R2, Albert A, Gongora Ada M, Parri FJ. ‘Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona. *Hospital Clinic de Valencia.

Objetivos. Mostrar la utilidad de la W plastia de Ombredanne
modificada para ganar longitud sin perder altura ni trasponer colgajos
al reparar cicatrices circulares.

Caso clinico. Lactante de 4 meses, trillizo, con antecedente de
amniocentesis diagndstica, en tratamiento con propanolol desde
los 2 meses por hemangioma en la frente. Presenta cicatriz circular
con constriccién progresiva en la unién del 1/3 superior con los
2/3 inferiores de la pierna izquierda, inadvertida al nacimiento, no
complicada.

Técnica. La plastia elegida fue una incision circular de piel y
subcutdneo, incisiones transversas de 1* aproximadamente 1 cm.
liberacién de éstos colgajos casi cuadrados y reseccién de una punta
en cada colgajo y la opuesta en el colgajo enfrentado. Se consigue una
sutura en sierra o W plastia circular, sin rotacion, sin trasposicion de
los colgajos, que preserva al méximo la vascularizacion; la reseccion
de piel es muy limitada, contribuyendo al cierre sin tension, con la
mdxima cantidad de tejido posible.

Evolucién. La cicatriz es blanda y remite el linfedema distal. A
las 2 semanas se diagnostica una 2* brida amniética en 1/3 inferior
de la misma pierna, que habfa pasado inadvertida y produce hacer
linfedema del dorso del pie, sin otros sintomas. Se trata con W plastia
alos 2 meses de la 1? intervencion, también con resultado muy bueno.

Conclusiones. La W plastia con colgajos cuadrangulares de
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punta recortada aporta piel bien vascularizada en abundancia a la
zona de constriccin. Puede aplicarse también a la reconstruccion
prepucial en la balanitis xerdtica obliterans.
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*  P.060 Dolor abdominal postcolecistectomia. Tarddguila Calvo
AR, Simal Badiola I, Peldez Mata D, Zornoza Moreno M, Rojo
Diez R, Fanjul Gémez M, Corona Bellostas C, Garcia-Casillas
MA, Molina Hernando E, Caiiizo L6pez A, Cerda Berrocal JA*.
Hospital Materno Infantil Gregorio Maraiion. Madrid. *Jefe de
Servicio Cirugia Pedidtrica.

Objetivos. La patologia vesicular, a pesar del aumento en su
incidencia, sigue siendo infrecuente en los nifios. La existencia de
dolor tras colecistectomia supone un dilema terapéutico en estos
pacientes por sus muchas etiologfas, entre ellas la existencia de cdl-
culos retenidos en la via biliar. Puede ocurrir tras colecistectomia
por cualquier abordaje, siendo mds frecuente tras laparoscépica. El
avance técnico en los dltimos afios ha permitido optimizar su manejo
en la edad infantil con resultados excelentes

Material y Métodos. Presentamos el caso de una nifia con an-
tecedente de enterocolitis que precis reseccion de fleon distal y
hemicolectomia derecha, asi como nutricién parenteral prolongada.
Fue sometida a colecistectomia y extraccion de cdlculos en colédoco
por colelitiasis sintomdtica a los 2 afios de vida. A los 5 afios pre-
senta episodios de dolor abdominal, visualizdndose ecograficamente
dilatacion de la via biliar. La colangiorresonancia (colangioRMN)
evidencia coledocolitiasis de 7 mm con signos de papilitis.

Resultados. Se realiza CPRE (colangiopancreatografia retrogra-
da endoscdpica) con extraccion de cdlculo, lavado biliar y esfinte-
rotomia, siendo dada de alta a las 48 horas sin incidencias. Nuevos
episodios de dolor un afio después, repitiéndose colangioRMN con
coledocolitiasis de 4 mm. Se realiza nuevamente CPRE para ex-
traccion del cdlculo y nueva papilotomia. Presenta hiperamilasemia
asintomdtica que se normaliza espontdneamente

Conclusiones. El dolor abdominal en cualquier momento tras la
colecistectomia puede deberse a la existencia de cdlculos en la via
biliar, residuales o “de novo”. El uso en nifios de colangioRMN para
el diagndstico y la CPRE como método terapéutico han resultado
ser técnicas fiables, reproductibles y seguras
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* P.061 Estudio de polimorfismos del gen RET en pacientes con
enfermedad de Hirschsprung y carcinoma medular de tiroi-
des esporadico. Ruiz Aja E!, Martinez de la Piscina Martin [ 2,
Martinez Ezquerra N3, Galbarriatu Gutiérrez A', Lopez Alvarez-
Buhilla P!, Vega Herndndez L2, De Diego Garcia E*. IServicio
de Cirugia Pedidtrica, 2Unidad de Investigacion, Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizcaia.
“Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. El proto-oncogén RET (REarranged during Trans-
fection) ha sido descrito como el principal factor involucrado en la
etiologia de las enfermedades derivadas de anomalias en el desarrollo
de la cresta neural. Se han detectado variaciones en la secuencia
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codificante del gen RET en enfermos de Hirschsprung y carcinoma
medular tiroideo esporddico, las cuales sugieren una mayor predis-
posicion genética a padecer la enfermedad

Material y Métodos. El estudio genético se ha realizado en
66 pacientes con enfermedad de Hirschsprung y 47 con carcino-
ma medular tiroideo esporddico. Como poblacidn a comparar se
ha utilizado un grupo de poblacién control sana. Se ha realizado
la secuenciacion directa y genotipado con sondas TagMan de los
polimorfismos encontrados en el exén 2, 11, 13 y 15, asi como en
el promotor e intron 1.

Resultados. Los resultados de nuestra poblacién de estudio indi-
can que ciertos polimorfismos del promotor (c. -200 A> Gy c.-196
C>A),intrén 1 (irs1 49,7 C>T), exén 2 (c. 135 G>A), exén 11 (C.
2071 G>A), exdn 13 (c. 2307 T> G) y ex6n 15 (c. 2712 C> G) estan
asociados a la enfermedad de Hirschsprung. No se han encontrado
diferencias significativas entre los pacientes del estudio con CMTe
respecto a la poblacién sana

Conclusiones. La presencia de ciertos polimorfismos en la se-
cuencia RET indica predisposicion genética a padecer la enfermedad
de HSCR. No parece existir una asociacion entre el proto-oncogén
RET y el CMTe en nuestra poblacion.
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o P.062 Sinus suprapubico asintomatico aislado: presentacion
de dos casos. Granero Cendén R, Vazquez Rueda F, Castillo
Ferndndez AL, Gémez Beltrdn OD, Murcia Pascual FJ, Lasso
Betancor CE. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos. Presentamos dos casos de sinus supraptibicos asin-
tomdticos aislados

Material y Métodos. Caso I: Lactante mujer de 17 meses con
lesién fistulosa en zona suprapubica, linea media; es diagnosticada al
nacimiento no presentando en ningtin momento cuadros compatibles
de infeccion de orina, sensacién de masa bajo la fistula o supuracién
espontdnea por la misma, asf mismo, tampoco se ha evidenciado en
patologfa umbilical asociada. A la exploracion se aprecia un trayecto
fistuloso, ciego, de aproximadamente 0,5 cm de longitud en zona su-
praptibica, linea media. No se palpan masas ni megalias abdominales
ni mallformaciones genitourinarias asociadas. Se realiza ecograffa
abdominal y cistograffa miccional seriada (CUMS), ambas normales,
asi como fistulograma donde se aprecia trayecto fistuloso que no
presenta comunicacién con otras estructuras anatémicas adyacentes.
Caso 2: Nifia de 4 afios que presenta también desde el nacimiento
fistula en region pibica sobre linea media con secrecidn sebdcea
asociada, ademds, presenta un defecto herniario a nivel umbilical. Se
realizan CUMS, fistulograma y ecograffa abdominal, todos normales

Resultados. Se realiza exéresis de las lesiones, sin incidencias, ha-
lldndose un trayecto fistuloso de 0,4 cm y 0.9 cm respectivamente, sin
relacién o comunicacion con estructuras umbilicales o vejiga urinaria

Conclusiones. Las fistulas y los sinus que presentan apertura
en la zona suprapiibica son infrecuentes en la literatura Su origen
embrioldgico es todavia desconocido pero pueden presentar co-
municacién con la vejiga, relacion con duplicacién uretral o con
remanentes uracales por lo que es importante descartar patologia
urolégica o umbilical asociada
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o P.063 Exostosis subungueales en la infancia. Ramos Garcia
JL, Sufiol Amilibia M, Villalén Ferrero F, Arriola Oyanguren
E, Villanueva MA, Garay Manrique J, Eizaguirre Sexmilo I.
Hospital Donostia.

Objetivos. Exdstosis 6sea significa crecimiento andmalo y benigno
del hueso. Aparece como lesion tinica. En el caso de presentarse en
forma multiple se trata de una enfermedad hereditaria. La exdstosis
subungueal es una patologfa poco frecuente que afecta a la falange distal
preferentemente del primer dedo del pie. Durante la infancia se presenta
en la etapa prepuberal. Puede haber antecedentes de traumatismo tinico
o repetido, o de infeccion localizada, aunque su etiologia es incierta.
Aparece como tumoracion subungueal que produce dolor. Debe reali-
zarse radiograffa anteroposterior y lateral. El tratamiento es la exéresis
quirtirgica completa, para evitar recidivas. El estudio anatomopatoldgico
constatard una proliferacion sea recubierta de tejido fibrocartilaginoso.

Material y Métodos. Presentamos cinco pacientes, todos ellos
prepuberales que padecieron una lesion tinica subungueal en el pri-
mer dedo del pie.

Resultados. Todos presentaron tumoracién ungueal de consis-
tencia blanda, que modificaba el aspecto de la ufia. La radiografia
anteroposterior y lateral mostraba una excrecencia dsea en continui-
dad con el hueso subyacentes, sin reaccién peridstica. El tratamiento
fue la exéresis quirdrgica.

Conclusiones. Es importante sospechar la existencia de esta
enfermedad a partir de la clinica, tumoracién y dolor, que junto con
el estudio radioldgico forman la triada tipica para el diagndstico
de exdstosis subungueal. El diagndstico diferencial se hard en los
primeros estadios con la ufia incarnata en caso de asentar en el borde
lateral de la falange, con lesiones subungueales como el fibroma o
verrugas, con lesiones 6seas como el condroma peridstico o con
otras lesiones ungueales como las micosis.
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o P.064 Acceso venoso central transhepaticopercutaneo: una
alternativa de rescate. Medrano Méndez L, Aguinaga Alesanco
A, Terreros Bejo I, Ruiz Aja E, Galbarriatu Gutiérrez A, Lopez
Alvarez-Buhilla P. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo,
Bizcaia.

Objetivos. Los pacientes pedidtricos complejos (cardiopatias
y/o malformaciones digestivas graves), precisan accesos venosos
centrales durante periodos muy prolongados. La disponibilidad de
estas vias puede estar limitada por trombosis o por necesidad de
preservar ciertos vasos para correcciones cardiacas posteriores. Pre-
sentamos un acceso venoso central alternativo en un caso sin otras
vias centrales disponibles.

Material y Métodos. Nifia de 33 meses (VACTERL) con trom-
bosis que oblitera la derivacién Glenn correctora de su cardiopatia
y todos sus accesos venosos previos. Descartada radioldgicamente
la permeabilidad de venas periféricas, yugulares y femorales, se
precisa de otra via central infradiafragmdtica para el manejo intra y
postoperatorio de su malformacion anorrectal severa (cloaca). Se ob-
tiene un acceso venoso central a vena cava inferior mediante puncion
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percutdnea transparietohepética ecoguiada de vena suprehepatica
media (Broviac, 4,2Fr, monoluminal)

Resultados. Aunque el catéter suprahepdtico estuvo correcta-
mente alojado en auricula derecha, tuvo lugar una movilizacién y
salida accidental del mismo y la paciente precis la recolocacion
de un nuevo catéter (Hickman, 7Fr, biluminal) a las 24 horas de
la primera cateterizacion, repitiendo la misma técnica. El segundo
catéter permanecié correctamente alojado y funcionando durante
24 dias, tras los cuales fue retirado de forma programada sin otras
complicaciones asociadas.

Conclusiones. El acceso venoso central a vena cava inferior
mediante puncién percutdnea transparietohepdtica ecoguiada de
vena suprahepdtica es una alternativa valida, segura y repetible en
pacientes en los que la obtencion de otras vias centrales es imprac-
ticable. La movilizacién accidental del catéter es una complicacion
previamente descrita, asumible y solventable mediante repeticion
de la misma técnica
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o P.065 Malformacion linfatica hepatica (MLH): presentacion
de un caso. Lpez Lopez AJ, Vega Mata N, Gémez Farpén A,
Montalvo Avalos C, Oviedo Gutiérrez M, Ferndndez Garcia L,
Alvarez Mufioz V, Diaz Blanco M, Valdés Diéguez E, Garcia
Crespo JM, Gutiérrez Segura C, Alvarez Zapico JA. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Las malformaciones linfiticas son lesiones congénitas
que asientan generalmente en cabeza y cuello. Su localizacién hepé-
tica es infrecuente, y normalmente se produce en casos de afectacion
multivisceral, siendo anecdGtico su hallazgo aislado.

Material y Métodos. Presentamos un caso de MLH como lo-
calizacion excepcional de dicha patologfa.

Resultados. Lactante varén de 1 afio de edad controlado en
nuestro servicio por hidronefrosis derecha secundario a ureteroce-
le. En control ecogréfico se hallé de forma accidental una masa
intraabdominal multitabicada en hipocondrio derecho. No referfa
antecedentes personales de interés y clinicamente se encontraba asin-
tomdtico, con hemograma, bioquimica y coagulacion sin alteraciones.
La RMN con contraste mostrd una tumoracion quistica multilocular
de 12x10 cm con bordes bien definidos, localizada a nivel subhe-
pético y condicionante de un desplazamiento de la vesicula biliar y
cabeza pancredtica, sin causar obstruccidn. En la cirugia, realizada
a través de una laparotomia transversa derecha, se identificé una
gran tumoracion en superficie inferior del 16bulo hepético derecho
de aspecto multiquistico, sin plano de separacion con el parénquima,
realizdndose una exéresis completa de ésta. El estudio anatomopa-
toldgico confirmd el diagndstico de MLH, con mérgenes libres tras
la reseccion. El postoperatorio cursd sin incidencias relevantes, con
elevaciones enzimdticas de AST, ALT y FA que se fueron norma-
lizando, siendo dado de alta al 6° dfa de ingreso. Actualmente es
controlado en consultas mediante ecografia, sin recidivas.

Conclusiones. Las MLH deben incluirse en el diagndstico dife-
rencial de masa intraabdominal quistica en el nifio. Un diagndstico
preoperatorio preciso es dificil, siendo necesaria la reseccién qui-
riirgica para confirmar su naturaleza mediante estudio histolégico.
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*  P.066 Gastrostomia laparoscopica por puerto dinico. Fonseca
R, Gutiérrez C, Bordallo MF, Cortes J, Barrios JE, Luna J, Vila
JJ. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. La gastrostomia percutinea endoscépica (PEG) es
una técnica utilizada habitualmente, siendo la gastrostomia lapa-
roscopica (GL) una alternativa cada vez mds usada. Sin embargo,
existen pacientes con contraindicaciones para la PEG por presentar
alteraciones anatomicas, cirugfas previas u otras enfermedades, lo
que obliga a utilizar la via laparoscdpica para su colocacién. Pre-
sentamos una técnica GL por un s6lo puerto.

Material y Métodos. Paciente de 6 afios con epidermdlisis bu-
llosa en el que se coloca GL. Bajo anestesia general con mascarilla
larfngea. Incisién de 1 cm en hipocondrio izquierdo para colocacion
de trécar con técnica abierta de Hasson. Se introduce Gptica de 10mm
de 0° con canal de trabajo. Traccién de cuerpo géstrico con forceps
laparoscépico. Exteriorizacion de estémago a través de incisién cu-
tdnea, incision gdstrica para realizacién de gastrostomfa, se introduce
botdn de gastrostomia que se fija con sutura absorbible 3-0 realizando
bolsa de tabaco en pared gdstrica y se fija a misculos abdominales.

Resultados. El postoperatorio inicial presenta granuloma mucoso
que precisa cauterizacion con nitrato de plata. El seguimiento ha sido
favorable, no presentando otras complicaciones.

Conclusiones. Nuestra técnica de GL por un sélo puerto aporta
evidentes ventajas en este grupo de enfermos minimizando las le-
siones cutdneas y mucosas producidas durante la intervencion. Hay
que valorar su utilidad en comparacion con otras técnicas laparos-
cépicas y endoscopicas en otro tipo de pacientes pedidtricos. Solo
hemos encontrado un precedente (Todd Ponsky, 2008) que presenta
un caso en el que utilizé un trocar de Smm y broncoscopio de 4mm
para su realizacion.
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* P.067 Estrategia quirtirgica mas beneficiosa ante un accidente
vascular intestinal masivo. Souto Romero H, Alonso Calderén
JL, Moratd Robert P, Rodriguez de Alarcén J, Espinosa Gon-
goraR, Alvarez Bernaldo de Quirés M, Espinoza Vega M, Luis
Huertas A, Rifién Pastor C, Ollero Caprani JM. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. El compromiso vascular intestinal extenso es un cua-
dro de extremada urgencia, donde un rdpido diagndstico es esencial
para intentar minimizar las posibles complicaciones que conllevan
la isquemia intestinal y el sindrome isquemia-reperfusion.

Material y Métodos. Presentamos un varén de 12 afios que
acude a urgencias tres veces en una semana por dolor abdominal y
vomitos con deposiciones normales y escasas. Con analitica de sangre
y Rx abdomen normales, la ecografia abdominal muestra imagen
fija en FII sugerente de asa con mucho contenido sin poder descartar
masa abdominal. Ingresa con sueroterapia, analgesia y pendiente de
realizacion de TAC abdominal. A las 20 horas del ingreso entra en
shock hipovolémico, se traslada a UCIP para reanimacién donde
ecograffa urgente muestra asas muy dilatadas sin peristaltismo.

Resultados. Se realiza cirugfa urgente observando una hernia
paraduodenal izquierda y vélvulo intestinal en el contexto de una
malrotacién, con isquemia de todo el yeyuno y gran parte del fleon.
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Se reducen las asas herniadas, extirpacion del saco y se desvolvula el
intestino medio. El paciente tiene que ser reintervenido otras cuatro
veces por cuadros de obstruccién mecanica y funcional que conllevan
la reseccion de la mayor parte del intestino delgado. El paciente,
tras adaptacion a su sindrome de intestino corto, se encuentra en la
actualidad asintomdtico con vida normal.

Conclusiones. 1. Ante un cuadro de sufrimiento intestinal la
decision de reseccion intestinal masiva no debe apresurarse. 2. Una
estrategia basada en reseccion por etapas evita el ingreso en un pro-
grama pre-trasplante. 3. Debe tenerse en cuenta las alteraciones del
sindrome isquemia-reperfusion.
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*  P.068 Fusion esplenogonadal. Mas que una hernia inguinal
incarcerada. Ferndndez Atuan R, Gonzdlez Esgueda A, Estors
Sastre B, Ruiz de Temifio M, Burgués Prades P, Elias Pollina J.
Servicio Cirugia Pedidtrica Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. La fusién esplenogonadal es una malformacién ex-
tremadamente rara de dificil diagndstico. En alrededor del 50% de
los casos la fusién esplenogonadal continua se acompafia de mal-
formaciones congénitas. La etiologia es incierta, la fusion de las
estructuras ocurre durante la 5 y 6* semana de gestacion.

Material y Métodos. Paciente de 2 afios con diagndstico neonatal
de varicocele izquierdo en otro centro, con varicela en resolucion
de 3 semanas de evolucién. Acude a urgencias por dolor testicular
izquierdo intenso acompafado de fiebre de 39,5°C. No vmitos, no
sintomas catarrales, no distension o dolor abdominal. Al examen fi-
sico presenta testiculo derecho normal. Testiculo izquierdo en bolsa,
escroto eritematoso, canal inguinal engrosado con palpacién de masa
dolorosa en raiz de escroto. Resto de examen por aparatos normal.
Diagn6stico clinico de hernia inguinal incarcerada. Se realizan manio-
bras de reduccidn no satisfactorias, se solicita ecograffa que informa
de contenido solido en canal inguinal con ausencia de asas intestinales
y cambios inflamatorios por efecto masa sobre testiculo ipsilateral.

Resultados. Se decide exploracion quirdrgica urgente por medio
de inguinotomia izquierda encontrando masa solida de bordes lisos,
fusionada con testiculo en su polo superior diagnosticando la fusion
esplenogonadal. El paciente se recupera satisfactoriamente. Estudios
de imagen postquirtirgicas informan de fusién esplenogonadal continua
con malformacién de bazo teniendo éste forma alargada descendiendo
por la gotiera parieto célica izquierda hasta alcanzar el canal inguinal.

Conclusiones. Habitualmente se intervienen con diagndstico clini-
co de hernia inguinal, criptorquidia y tumoracion testicular. En la fusién
esplenogonadal no estd indicada la reseccion del testiculo o del bazo.
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o P.069 Torsion apendicular, un hallazgo excepcional. Gémez
Veiras J, Prada Arias M, Lema Carril A, Ferndndez EP, Segade
Andrade R, Montero Sénchez M. Seccion de Cirugia Pedidtrica.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos. Nuestro objetivo es comunicar un caso de torsion

apendicular, debido a lo excepcional de su incidencia (25 casos pu-
blicados en la literatura cientifica).
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Material y Métodos. Revisamos la historia clinica, exploracién
fisica, pruebas complementarias(analitica y ecograffa abdominal), y
anatomia patoldgica del apéndice cecal.

Resultados. Se presenta el caso de una nifia de dos afios de edad,
que sufre un cuadro de dolor abdominal, localizado en la fosa iliaca
derecha, de unas 48 horas de evolucion. Ha sufrido varios vomitos,
no biliosos. En el momento de acudir a urgencias debuta con fiebre
de 38°C. No presenta otra clinica acompafiante. En la exploracion
fisica se observa un abdomen no distendido, doloroso en la fosa
iliaca derecha, con una discreta defensa a dicho nivel. No se palpan
masas ni otros signos de peritonismo. En la analitica destaca una
leucocitosis de 31.000, PCR de 215 mg/L, Procalcitonina de 2.41ng/
ml. La ecograffa mostraba un asa intestinal con engrosamiento de
la pared, alteracion de la grasa en vecindad y sin aumento del flujo
vascular. Se realizé una apendicectomia reglada por laparotomia
ante la sospecha de apendicitis aguda, en la cirugia se observé una
torsion apendicular (dos vueltas completas), EI postoperatorio fue
satisfactorio. La anatomia patoldgica fue informada como necrosis
isquémica e inflamacién aguda.

Conclusiones. La clinica de la torsién apendicular es comple-
tamente idéntica a la de la apendicitis aguda. En nuestro caso son
llamativas las alteraciones analiticas. Se desconoce la causa que
origina la torsion, pero habitualmente son apéndices largos. En otras
ocasiones se asocia a mucoceles, lipomas o fecalitos.
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* P.070 Lipomatosis intestinal; extrafo caso de dolor abdo-
minal. Brun Lozano N, Garcia Nifiez B, Sdnchez Vdzquez B,
Riba M, Rigol S, Mesa JC, Sanvicente B, Bardaji C, Obiols P.
Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos. La lipomatosis intestinal es una rara enfermedad con
una incidencia en autopsias que oscila entre 0,04 y 4,5%. Escasos
casos han sido publicados en la literatura y generalmente son asin-
tomdticos. Los casos sintomdticos suelen presentarse como obstruc-
cion, dolor abdominal recurrente o, con menos frecuencia, sangrado,
Generalmente se requiere Ecografia, RMN y TC para llegar a su
diagndstico.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un paciente de 15
aflos afecto de dolor abdominal tipo célico y disuria de seis meses
de evolucion. La analitica y el estudio de heces fueronnormales.
Se realizd ecograffa abdominal donde evidenciaba una hidronefro-
sis izquierda con una gran masa hiperecogénica en region pélvica
compatible con lipoma. Se complementd estudio con RMN y TC
confirmando la presencia de aumento de grasa pélvica que comprimia
el paquete intestinal. Se realizé colonoscopia con toma de biopsias
sin aislar alteraciones. Se realizé laparoscopia aislando multiples
lipomas de 5-10 cm en regién antimesentérica de {leon e yeyuno,
se realizo reseccion de grasa perintestinal.

Resultados. Tras la reseccion de los mdltiples lipomas el pa-
ciente presentd mejorfa clinica. La anatomia patoldgica informé de
tejido adiposo maduro sin atipias.

Conclusiones. Los tumores benignos del intestino delgado son
relativamente poco frecuentes, siendo el lipoma el mds comiin. La
patogénesis de la lipomatosis no estd bien conocida, se cree que los
desinfectantes endoscdpicos, una lesién mecénica traumdtica o exceso
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de presion intraluminal. Hay muy pocos casos descritos en la literatura
y se requiere de pruebas de imagen para llegar al diagndstico.
Forma de presentacion: Poster

* P.071 Abdomen agudo de etiologia excepcional. Garcia Baglietto
A, Moreno Montero A, Barcel Caiiellas C, Marhuenda Irastorza
C. Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.

Objetivos. Presentar un caso clinico de abdomen agudo cuya
causa es una manifestacion poco frecuente de la oxiuriasis.

Material y Métodos. Nifio de 7 afios que acude a Urgencias por
cuadro de dolor abdominal de 6 dias de evolucidn, acompafiado de
fiebre y leucocitosis. Se realiza una TAC abdominal donde se observa
tumoracion pélvica sugestiva de absceso. Ante la sospecha de proceso
apendicular complicado se decide intervencion quirtirgica, hallindose
masa retroperitoneal y retrovesical derecha adyacente al sigma. Tras
puncién de la masa y salida de liquido purulento, se toman muestras
para cultivo y anatomfa patoldgica. Se practica apendicectomia de
apéndice normal. Se procede a revision de la cavidad abdominal sin
hallazgos patoldgicos.

Resultados. Los resultados de microbiologfa fueron negativos.
La anatomia patoldgica del absceso demostré un infiltrado granulo-
matoso con huevos de Enterobius vermicularis y, en la apendicular
una infestacion por oxiuros. Con el diagndstico de oxiuriasis se com-
pleté el estudio con un enema opaco que no evidencié la presencia
de ninguna fistula perirrectal comunicante con el absceso. También
se realizd una RNM que mostraba la persistencia de la tumoracion
pélvica adyacente a sigma sugestiva de absceso retroperitoneal con
pared de sigma estrictamente normal. Dados los hallazgos anatomo-
radiolégicos, el paciente fue tratado con 2 ciclos de mebendazol.
Actualmente, los controles clinico-radioldgicos son estrictamente
normales con completa desaparicion de la clinica y la masa.

Conclusiones. Destacar la oxiuriasis como etiologfa poco fre-
cuente de un absceso perirrectal que se manifiesta como un abdomen
agudo pudiendo llevar a errores en el diagndstico y tratamiento.
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o P.072 Efectividad de la cirugia minimamente invasiva en el
tratamiento de fistulas entero cutaneas. Gonzalez Herrero M,
Morante Valverde R,Moreno Zegarra C, Tordable Ojeda C, Lopez
Diaz M,Garcia Vazquez A, Cano Novillo I, Benavent Gordo MI,
Gomez Fraile A. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La incidencia de fistulas enterocutdneas postopera-
torias en nifios es baja. La mayor parte cierran de forma espontdnea
gracias al control de la infecci6n, con un soporte nutricional y cuida-
do adecuado de la herida. Presentamos el tratamiento quirdrgico via
laparoscépica de una fistula enterocutdnea en un paciente intervenido
de plastrén apendicular.

Material y Métodos. Revision de caso clinico.

Resultados. Paciente intervenido de plastrén apendicular, me-
diante lavado y colocacidn de drenajes sin apendicectomia. Presenta
un ingreso térpido, identificdndose una fistula enterocutdnea el 6°
DPO que se manejé de forma conservadora. Recibié tratamiento
antibictico de amplio espectro durante 4 semanas, siendo dado de alta
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asintomdtico. Dias mds tardes re-ingresa por vomitos y persistencia
de salida de material fecaloideo por la herida. Se realiza un TAC
abdominal, donde se visualiza una fistula enterocutdnea dependiente
de la region apendicular con apendicolito en el trayecto fistuloso. Se
decide entonces re-intervenir via laparoscdpica. Durante la cirugfa
se identifica claramente el apéndice con un trayecto fistuloso en 1/3
medio, realizdndose apendicectomia y lavado de la herida con cau-
terizacion de dicho trayecto. Tras 7 dias de tratamiento antibidtico
fue dado de alta sin incidencias.

Conclusiones. Programar el cierre quirdrgico de una fistula
enterocutdnea es complejo, dado el riesgo de recidiva o lesién de
6rganos proximos. Es necesario valorar el estado general del paciente
y conocer el origen anatémico. En nuestro caso, el bajo débito de
la fistula (< 200 ml/dia) y la excepcional localizacién de la fistula
(apendicular) nos permitieron plantear un abordaje laparoscéopico
como primera opcion.
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*  P.073 Circuncision cultural: un rito antiguo, fuente de algu-
nos problemas. Cabrejos Perotti K, Guirao Pifiera MJ, Zambudio
Carmona G, Ruiz Jiménez J1. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. La circuncision cultural se realiza en ocasiones
en medios sin las necesarias garantias. Presentamos seis casos de
complicaciones tras la circuncision cultural fuera de nuestro dmbito
médico.

Material y Métodos. Dos pacientes circuncidados con dificultad
miccional y retencidn urinaria. Presentaban un pene completamente
retraido con fimosis puntiforme. Presentaban minima cantidad de
piel con glande y meato normales; a la expresion se obtenia salida
de orina acumulada purulenta. Se consiguid dar cobertura al pene
sin injerto; en uno de los nifios, la ausencia casi total de piel obligd
arealizar la cobertura casi exclusivamente a expensas de la mucosa
restante. Un nifio con hipospadias penoescrotal severo circuncidado
previamente durante un viaje a Marruecos. Ausencia completa de
prepucio y de la piel peneana, meato penoescrotal con intensa cur-
vatura. Un paciente con intensa meatoestenosis y retencion urinaria
tras circuncision. Un paciente con fistula uretro-cutdnea glandular.
Un paciente con hemorragia peneana por intento abortado de circun-
cisién domiciliaria realizado por su padre con un cuchillo de cocina.

Resultados. En nuestros seis casos se pudo corregir satisfacto-
riamente las complicaciones de la circuncision previa.

Conclusiones. El hecho de que la circuncision cultural esté
fuera de la cobertura de la sanidad publica, unido al alto volumen
de demanda y a la ausencia de recursos de parte de la poblacion de-
mandante, pueden ser factores que hagan que muchos de estos nifios
sean circuncidados en medios sin las adecuadas garantfas sanitarias.

Forma de presentacion: Poster

* P.074 Bloqueo invertido del nervio dorsal del pene (BINDP)
para circuncision en el nifio. Reyes Rios P!, Martinez Segovia
MC?, Roques Escolar V!, Roques Serradilla JL!, Vera Romero E'.
!Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. 2Hospital
del Vinalopo. Elche, Alicante.
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Objetivos. Evaluacion de la eficacia analgésica intraoperatoria
del bloqueo de los nervios dorsales del pene mediante ecografia en
circuncision pediatrica.

Material y Métodos. Incluimos 21 pacientes programados para
circuncision. Realizamos bloqueo de rama perineal del pudendo
mediante habdn subcutdneo sobre el rafe. Posteriormente median-
te ecograffa obtuvimos una imagen transversal invertida del pene,
identificando claramente todas las estructuras. El anestésico local
fue colocado en la superficie externa de la fascia de Bruck, median-
te puncion. Registramos TA, FC, SO, y movimientos en 4 fases:
periodo prequirdrgico, inicio de la cirugfa, 2 minutos del inicio, y
al despertar. También el tiempo transcurrido desde el bloqueo hasta
la cirugfa y el tiempo de cirugia. Mediante el uso de T-Student se
analizaron los datos.

Resultados. El bloqueo de los nervios dorsales del pene se ha
realizado clasicamente mediante referencias anatomicas. La ecografia
proporciona vision directa de las estructuras del pene, permitiendo
alcanzar nuestro objetivo evitando ciertas estructuras. Las puncio-
nes inadvertidas en cuerpos cavernosos, uretra esponjosa o vasos,
resultan en lesiones potenciales y toxicidad. Todos los bloqueos
fueron exitosos, no encontramos alteraciones significativas en signos
indirectos de dolor en ninguna de las fases. Al despertar, las cifras de
FC y TAM no mostraron diferencias con las cifras prequirtirgicas.
Ningtin paciente precisé analgesia adicional. Un nifio fue revisado,
sin necesidad de sedoanalgesia suplementaria.

Conclusiones. EI BINDP ha demostrado ser una técnica efi-
caz para la cirugfa de circuncision. Los ultrasonidos nos permiten
depositar bajas dosis de AL con mayor precision y menor latencia,
visualizando las estructuras diana y las que queremos evitar.
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AREA: CIRUGIA NEONATAL

* P.075 Diagndstico prenatal de quiste tirogloso intralingual:
¢(cuando realizar la cirugia? Martin-Crespo Izquierdo R, Luque
Pérez AL, Carrera Guermeur N, Ramirez Velandia H, Luque
Mialdea R. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos. La presencia de una masa intralingual en el recién
nacido representa un desaffo diagndstico y terapéutico. Presentamos
un caso excepcional de diagndstico prenatal de masa intralingual an-
terior gigante que resultd ser un quiste-del-conducto tirogloso-(QCT)
intralingual. Se discute el tratamiento de eleccion de los quistes lin-
guales de localizacion anterior en relacion a la técnica y el momento
de la intervencidn quirtrgica, con revision de la literatura.

Material y Métodos. Observacion longitudinal. Recién-nacida
a término con diagndstico ecografico a las 25 semanas de gestacion
de tumoracion quistica intralingual anterior. Al nacimiento presenta
masa intralingual gigante, que ocupa los dos tercios anteriores de
la lengua, en ausencia de disfagia y distress respiratorio. La reso-
nancia revela tumoracion quistica intralingual anterior de 4-cm-de-
didmetro, que respeta el tercio posterior, con falta de desarrollo de
la musculatura-lingual-lateral. Se decide cirugfa al afio de vida con
exéresis completa de la masa quistica hasta base de lengua. Alta
hospitalaria al 7° dfa postoperatorio. El estudio-anatomopatoldgico
confirma el diagndstico de QCT congénito integro.
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Resultados. A los tres aflos de seguimiento la nifia presenta
adecuado desarrollo pondoestatural, lengua intrabucal de tamafio
y movilidad normal, sin recidivas ni secuelas sobre el lenguaje o
el habla.

Conclusiones. Las masas linguales de localizacién anterior que
no comprometen la deglucion ni la respiracion se benefician de una
cirugfa diferida, al contrario de lo recomendado en la literatura. El
mayor desarrollo de la musculatura lingual en el momento de la ci-
rugfa facilita la conservacion del paquete vdsculo-nervioso lingual y
la escision quirtirgica radical sin secuelas funcionales a largo plazo.
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* P.076 ID Diagnéstico prenatal de nefroma mesoblastico con-
génito. Granero Cendén R, Vazquez Rueda F, Lasso Betancor
CE, Gémez Beltran OD,Garcia Ceballos AM, Paredes Esteban
RM. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. Presentamos el caso de un recién nacido varén con
diagndstico prenatal de masa renal quistica en la ecografia de las
32 semanas

Material y Métodos. Mujer de 24 afios, primigesta, sin ante-
cedentes de interés, a la que diagnosticamos en la ecograffa reglada
de las 32 semanas una masa quistica en la fosa renal fetal izquierda
que se confirma en la ecograffa de las 39 semanas

Resultados. A las 40 semanas se induce parto vaginal ingresando
el recién nacido para completar estudio. En la exploracion fisica se
palpa una masa abdominal en flanco izquierdo. Realizamos ecografia
y TAC abdominal en la que se aprecia una lesion intrarrenal izquierda
bien delimitada y heterogénea de 2.8 cm de didmetro dependiente
del polo superior; se solicitan catecolaminas en orina y marcadores
tumorales, todos normales. Paralelamente, el paciente cursa con TA
elevada precisando tratamiento con hidralazina IV. Con la sospecha
diagndstica de nefroma mesobldstico congénito se realiza nefroure-
terectomia izquierda con preservacion de la gldndula suprarrenal sin
incidencias. La evolucion fue favorable normalizdndose las cifras
tensionales tras la cirugfa.

Conclusiones. El nefroma mesobldstico congénito es un tumor
renal infrecuente de naturaleza benigna que constituye la neoplasia
renal més detectada en el periodo neonatal; su diagndstico prenatal
puede mejorar la evolucién ya que nos permite planificar el nacimien-
to del paciente y su tratamiento con el fin de prevenir complicaciones.
Aunque el diagndstico prenatal de neoplasias estd aumentando debido
a las mejoras en los exdmenes ecogréficos durante el embarazo sélo
hemos encontrado en la literatura 30 casos de nefroma mesobldstico
congénito diagnosticados prenatalmente
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o P.077 Manejo multidisciplinar del teratoma congénito en el
periodo neonatal. Manzanares A, Prat J, Mufioz E, Carrera J,
Garcia Smith N, Bejarano M, De Haro I, Rodriguez Fanjul X,
Castafion M. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. Los teratomas congénitos son tumores raros, habi-

tualmente de histologia benigna. La localizacion, tamafo, vascula-
rizacién y posibilidad de reseccién condicionan su prondstico.

CIRUGIA PEDIATRICA



Material y Métodos. Revision de los pacientes con teratoma
congénito tratados en los dltimos 12 afios en nuestra unidad neona-
tal, valorando el diagndstico prenatal, manejo perinatal, tratamiento
quirtrgico, histopatologia y morbimortalidad asociada.

Resultados. Hemos tratado 3 nifios y 7 nifias. La localizacion
fue: 3 sacrococcigeos, 2 intraabdominales, 2 tordcicos, 2 laterocer-
vicales y 1 orofaringeo. El diagndstico prenatal se realizé en § casos.
El EXIT fue necesario en un tumor orofaringeo y un laterocervical
gigante. Un paciente muri6 en sala de partos por sangrado masivo.
Otros dos fueron éxitus por complicacion hemorrdgica durante la
intervencion. Posteriormente dos tumores cervicales gigantes se em-
bolizaron antes de la cirugia pudiendo conseguir una exéresis casi
completa sin sangrado. Estos pacientes fueron reintervenidos para
extirpar restos tumorales. En los otros casos se consigui6 la reseccion
total. La histopatologia evidencio 2 teratomas inmaduros y 8 madu-
ros. Las complicaciones fueron: una vejiga neurdgena, una pardlisis
facial y una asimetrfa mandibular que se soluciond con distraccion.

Conclusiones. Los teratomas congénitos en el periodo neonatal,
a pesar de su benignidad, presentan un alto indice de morbimorta-
lidad. El diagndstico prenatal ayuda a planificar el nacimiento y la
necesidad de asegurar la via aérea mediante EXIT. La embolizacion
previa a la cirugfa minimiza el riesgo de sangrado y la insuficiencia
cardiaca. La extirpacién completa es imprescindible para evitar re-
cidiva local. Se precisa una valoracién multidisciplinar (obstetras,
neonatdlogos, cirujanos y cardiélogos) para mejorar los resultados.
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o P.078 Atresia esofdgica sin fistula con remanente traqueo-
bronquial intraluminal: ;Existe!, la hemos visto. Molina Ca-
ballero AY, Gonzdlez Temprano N, Ayuso Gonzdlez L, Pérez
Martinez A, Pison Chacén J. S° de Cirugia Pedidtrica. Complejo
Hospitalario de Navarra B. Pamplona.

Objetivos. Entre las variedades anatomicas de atresia esofa-
gica (AE), la ausencia de fistula traqueal asociada a un remanente
traqueobronquial intraluminal es un subtipo especialmente raro. En
estos casos infrecuentes, un diagndstico preoperatorio inequivoco
puede ser decisivo.

Material y Métodos. Recién nacida prematura de 35 semanas
con sospecha prenatal de AE. La radiologia sugiere una atresia tipo 1.
Alas 24 horas de vida se realiza gastrostomia de Stamm y medicién
radioscopica de los extremos esofdgicos atrésicos. jLos bolsones
estaban superpuestos! Con sospecha de atresia membranosa (tipo V
segtin la clasificacion de Kluth), se planea una reseccién endosco-
pica de la membrana, bajo vision directa craneal y caudal de ambos
bolsones esofdgicos. Se intenta al mes de vida, pero la esofagoscopia
proximal revela una terminacién en forma de estructura traqueo-
bronquial vestigial ciega, por lo que realizamos una toracotomfa
derecha. Se identificaron ambos bolsones esofdgicos unidos por un
cordén atrésico de 1 cm de longitud y una prominencia cartilaginosa
emergente del extremo del bolsén superior. Ambas estructuras fueron
resecadas (distancia entre cabos de 2 cm) realizando una anastomosis
esofdgica término-terminal sobre una sonda de 10 Ch.

Resultados. El postoperatorio transcurrid sin incidencias. El
estudio histopatoldgico del tejido resecado reveld la presencia de
cartilago y epitelio respiratorio heterotdpico.
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Conclusiones. Ante una AE aislada no deben dejar de tenerse en
mente otros subtipos infrecuentes, especialmente cuando no parece
existir gran distancia entre bolsones. De este modo aseguraremos
el mejor abordaje quirdrgico, la menor agresividad y evitaremos
complicaciones derivadas de un diagndstico incierto.
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o P.079 Asociacion de ascitis fetal aislada con patologias quirur-
gicas postnatales en nuestro centro y revision de la literatura.
Martinez Criado Y, Fernandez Pineda I, Hernandez G, Millan
Lopez A,Rosso M, De Agustin Asensio JC. Hospital Infantil.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio-Virgen Macarena.
Sevilla.

Objetivos. Estudiar los factores prondsticos que condicionan la
necesidad de intervencion quirdrgica en pacientes diagnosticado de
ascitis fetal aislada (AFA) y presentar nuestra experiencia al respecto.

Material y Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de
los neonatos con AFA intervenidos en nuestro centro. Las varia-
bles recogidas son: diagndstico prenatal; peso y edad gestacional;
sintomatologia al nacimiento; hallazgos intraoperatorios; evolucién
postquirtirgica. Revisamos la literatura utilizando la base de datos
MEDLINE.

Resultados. En 2012 se han intervenido 5 pacientes diagnos-
ticados de AFA prenatal antes de la semana 20. S6lo dos pacientes
presentaron ascitis franca al nacimiento. La edad gestacional media
fue de 33,2 semanas (rango: 25-41) y el peso medio al nacer de 2028
grs. (rango: 900-3030). El sintoma predominante fue la distension
abdominal clinica y radioldgica presente en 4 pacientes. La edad
media de intervencion fue 9,8 difas (rango: 2-28) y los hallazgos
intraoperatorios fueron: hepatitis neonatal, hernia transmesentérica
congénita, fleo meconial, atresia intestinal y perforacién cecal se-
cundaria a {leo meconial. La evolucién postquirtirgica fue favorable
tras la cirugfa, excepto en un paciente que falleci6 a los dos meses.

Conclusiones. Los pacientes con diagndstico prenatal precoz de
AFA requieren de un seguimiento estrecho neonatal para deteccion
precoz de cualquier complicacion que precise de cirugfa urgente.
La severidad de la distension abdominal y el diagndstico prenatal
antes de la semana 30 son los principales factores prondsticos im-
plicados. El fleo meconial, es la patologia que més frecuentemente
se asocia con AFA.

Forma de presentacion: Poster

o P.080 Obstruccion duodenal por cruzamiento de la arteria
mesentérica superior: sindrome de Wilkie-Rokitanski. Amat
Valero S, Santamaria Ossorio JI, Enriquez Zarabozo EM, Cava-
co Fernandes Rute I, Torres de Aguirre A. Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Materno Infantil. SES. Badajoz.

Objetivos. La localizacion mds frecuente de obstruccion intes-
tinal es el duodeno, ocupando el cuarto lugar entre las anomalias
congénitas. La obstruccién duodenal parcial o completa por com-
presion vascular a causa de la arteria mesentérica superior o por
una de sus ramas, s muy raro en neonatos, Con muy pocos casos
descritos en la literatura.
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Material y Métodos. Presentamos el caso de un neonato con
Sindrome de Arteria Mesentérica Superior (SAMS).

Resultados. Recién nacido nifio de 24 horas que ingresa por vo-
mitos alimentarios y biliosos, con importante distension de epigastrio
en la exploracion. Radiografia abdomen: imagen de doble burbuja.
Trénsito aéreo: gran cdmara géstrica, doble burbuja, megaduodeno
y dilatacion de 3* porcion de duodeno. Ante sospecha de estenosis
de duodeno se realiza laparotomia transversa derecha, liberacion
de duodeno y duodenostomia para comprobar permeabilidad, vi-
sualizdndose pinzamiento duodenal en 3* porcion por la arteria me-
sentérica superior. Se realiza duodeno-yeyunostomia latero-lateral
inframesocélica. En postoperatorio inmediato presenta estenosis de
la anastomosis por lo que se reinterviene realizdndose ampliacion
de la misma. El paciente presenta evolucién favorable, estando en
la actualidad asintomdtico con 8 meses de vida.

Conclusiones. EI SAMS también conocido como Enfermedad
de Wilkie, presenta una incidencia muy baja siendo discutida su
existencia en la literatura. Aunque generalmente estd atribuido a con-
diciones adquiridas como intervenciones sobre la columna vertebral,
pérdidas stibitas de peso, diabéticos y pacientes con dafio cerebral
grave, parece que puede tener bases anatdmicas y congénitas dando
clinica precoz. Ante clinica de obstruccién duodenal se debe pensar
en el SAMS como posible diagndstico.
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o P.081 Yeyunostomia descompresiva de botén: evitando el
sindrome de asa ciega. Carrera Guermeur N,Martin-Crespo
Izquierdo R, Luque Pérez AL, Ramirez Velandia H, Luque Mial-
dea R. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos. Las anastomosis intestinales con incongruencia de ca-
libre entre las asas aferente y eferente favorecen la aparicion del sin-
drome de asa ciega —hipomotilidad, estancamiento y sobrecrecimien-
to bacteriano—, que puede requerir re-intervenciones que aboquen al
fracaso de la cirugfa inicial. Presentamos nuestra experiencia en la
utilizacién de una yeyunostomia descompresiva pre-anastomdética
de boton para prevenir el sindrome de asa ciega.

Material y Métodos. Recién nacida pretérmino de parto indicado
a las 35 semanas de gestacion por peritonitis meconial complicada.
Diagnosticada de neumoperitoneo a las veinticuatro horas de vida, es
sometida a yeyunostomia proximal disociada, con restablecimiento
del trdnsito intestinal a las 6 semanas.

Resultados. Se reinterviene por distension abdominal progresiva
en ausencia de transito, observando diferencia de calibre entre las
asas pre y post-anastomotica sin evidencia de obstruccién. Se realiza
una yeyunostomia de botdn en el borde antimesentérico del asa di-
latada pre-anastomética, como valvula de descompresion intestinal
postoperatoria. La evolucion clinica es adecuada, con retirada del
botdn a los dos meses y reconstruccion mediante sutura longitudinal
del asa intestinal proximal.

Conclusiones. La yeyunostomia descompresiva de botén en el
asa pre-anastomotica ha resultado ser eficaz y segura como medida
temporal, minimamente invasiva, para resolver el sindrome de asa-
ciega asociado a anastomosis intestinales con gran incongruencia de
calibre. Su apertura y cierre segin demanda favorece la descompre-
sion del asa aferente y acelera la recuperacion del trénsito intestinal
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y la tolerancia oral completa. Proponemos la yeyunostomia o ileos-
tomia de bot6n simultdnea a este tipo de anastomosis para prevenir
las re-intervenciones por asa-ciega, e incluso evitar la necesidad de
derivacion previa.
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* P.082 Gastrostomia endoscopica percutanea en pacientes de
menos de 5 kg: ;es una técnica segura? Gander R, Molino
Gahete JA, Peir6 Ibdfiez JL, Broto Mangues J, Bueno Recio J,
Lloret J. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. En la actualidad la gastrostomia endoscdpica percu-
tdnea (PEG) se considera la técnica de eleccion para la realizacion
de gastrostomias en la edad pedidtrica. Sin embargo, existen dudas
acerca de su aplicabilidad en nifios de bajo peso (< 5 kg). El objetivo
de este trabajo es analizar nuestra experiencia con la colocacion de
PEG en pacientes de bajo

Material y Métodos. Revision retrospectiva de las PEG coloca-
das en nuestro centro entre enero 2012 'y 2013. La técnica utilizada
fue la de “Pull-through” descrita por Gauderer y Ponsky.

Resultados. Se han colocado un total de 10 gastrostomias a 10
pacientes con una media de edad a la colocacion de 3,2 meses (DT:
1,60). La media de peso fue de 3943 gramos (DT: 657). La indica-
cion de la colocacion fue: encefalopatia (5), trastorno de deglucion
aislado (4) y malnutricién (1). Uno de los pacientes habia recibido
cirugia abdominal previa. Todas las intervenciones se realizaron
bajo anestesia general y se colocd una sonda de 14 Fr en todos los
pacientes. La media de tiempo quirdrgico fue de 18,6 minutos (DT:
6,22). Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica segtin
protocolo. Se han registrado dos complicaciones: 1 neumoperitoneo
benigno que evoluciond favorablemente y un “buried button” que
requirid colocacién de una nueva PEG. La media de seguimiento
fue de 6,32 meses (DT: 4,55).

Conclusiones. A pesar de las limitaciones de nuestro estudio
la colocacién de PEG en pacientes de bajo peso (< 5 kg) es una
técnica segura con una tasa de complicaciones aceptable y similar
a la descrita en la literatura.
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o P.083 Tratamiento quirirgico en el sindrome de Rapunzel.
Albertos Mira-Marceli N, Gallego Mellado N, Deltell Colomer
P, Sanchez Paris O, Mira Navarro J, Liceras Liceras E, Encinas
Goenechea A, Gonzélez Ldpez F, Martin Hortigiiela ME, Na-
varro de La Calzada C, Gonzélvez Pifera J. Hospital General
Universitario de Alicante.

Objetivos. El tricobezoar es una masa de pelo que, al resistir
la digestion y la peristalsis, queda en el estdmago. En casos excep-
cionales, sus dimensiones son mayores y sobrepasa el piloro: es el
Stndrome de Rapunzel. Nuestro objetivo es presentar este caso clini-
co de Sindrome de Rapunzel que requirié de mdltiples enterotomias
para su exéresis, por su gran extension.

Material y Métodos. Adolescente de 13 afios remitida por cua-
dro de dolor abdominal de 3 meses de evolucidn, que se acompafiaba
de nduseas y saciedad precoz. Ademds, habia tenido dos episodios
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de sangrado en heces. Por esta clinica, habia consultado en varias
ocasiones a su pediatra y recibido tratamiento dietético e inhibidores
de la bomba de protones, sin éxito. Se realizé una endoscopia diges-
tiva, que evidencid un tricobezoar que ocupaba la cdmara gastrica
y duodeno.

Resultados. Se realizé tratamiento quirtirgico consistente en
laparotomia y gastrotomia para extraer el tricobezoar. Con ello, se
consiguié sacar el “molde géstrico y duodenal”, pero se compro-
b6 que se extendia hasta el fleon terminal y fueron necesarias dos
enterotomias mas para su eliminacién completa. El postoperatorio
cursd sin incidencias.

Conclusiones. 1. Normalmente el tricobezoar comprende sélo
el estémago. Sin embargo, si no se diagnostica y se detiene la
tricofagia, puede alcanzar gran tamaiio y llegar ocupar todo el
intestino. 2. Los casos de Sindrome de Rapunzel son los que mds
sintomatologia provocan. Asi mismo, conllevan un importante nd-
mero de consultas previas al diagnéstico. 3. La cirugfa requiere
no sélo de gastrotomia sino de multiples enterotomias para poder
extraer todo el contenido.
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*  P.084 Enterocolitis necrotizante tardia asociada a intolerancia
a proteinas alimentarias: A propdsito de un caso. Moreno
Montero A, Garcia Baglietto A, Calleja Aguayo E, Nevascas
Del Rio JA, Marhuenda Irastorza C. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca.

Objetivos. El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas
de alimentos (FPIES) es una reaccién inmunitaria no mediada por
IgE a uno o mds alimentos especificos. Generalmente se presenta
como vomitos y diarrea en lactantes pero en algunos casos puede
presentarse de forma més agresiva. Su diagndstico es clinico y la
clinica remite al eliminar el alimento de la dieta.

Material y Métodos. Presentamos un caso clinico de intolerancia
alimentaria que debuta con una enterocolitis necrotizante.

Resultados. Lactante de 2,5 meses de edad que presenta dia-
rrea de 15 dias de evolucién con rechazo del alimento y vomitos
las ultimas 24 horas. La eliminacién del meconio se produce las
primeras 24 horas de vida y se inicia lactancia artificial des del na-
cimiento. El paciente presenta deposiciones liquidas diarias desde el
periodo neonatal con estancamiento pondoestatural y dos ingresos
por deshidratacién. Se realizo estudio de alergias que fue negativo.
Ingresa para rehidratacién y estudio de intolerancia alimentaria con
analitica y ecograffa anodinas. A las 12 horas presenta abdomen
agudo y shock hipovolémico por lo que, después de estabilizar el
paciente, se realiza laparotomia media hallando enterocolitis ne-
crotizante con afectacion desde yeyuno a fleon terminal. Después
de diferentes intervenciones con resecciones varias presenta un
sindrome de intestino corto en tratamiento con nutricion enteral
y parenteral.

Conclusiones. La enterocolitis necrotizante tardfa es una entidad
poco frecuente generalmente descrita en pacientes con cardiopatia
severa o alergia a las protefnas de leche de vaca. También hay que
incluir las intolerancias a protefnas alimentarias como una posible
causa de NEC tardfa.

Forma de presentacion: Poster
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o P.085 ;Existe relacion entre la aparicion de complicaciones y
el momento de efectuar la herniorrafia inguinal en el prema-
turo? De Haro Jorge I, Martin Solé O, Garcia Smith N, Bejarano
Serrano M, Manzanares Quintela A, Castafion Garcia-Alix M,
Aguilar Maluenda C. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. Estudiar la aparicion de complicaciones de la hernia
inguinal en nuestra poblacién de prematuros y su relacién con el
momento de la intervencion quirtirgica.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de las hernias ingui-
nales en prematuros nacidos en nuestro centro entre 2000 y 2011,
ambos incluidos.

Resultados. Se identificaron 87 prematuros con 122 hernias. Se
dividieron los casos en dos grupos. Grupo A: 54 herniorrafias durante
el ingreso inicial. GrupoB: 68 herniorrafias en ingresos posteriores.
En el grupo A la media de edad gestacional (EG) fue 28,7 sem y el
peso medio al nacer 1.139 g, en el B la EG media fue 32,1 sem (p<
0,01) y el peso medio 1.634 g (p< 0,01). En el momento de la cirugia
la media de edad fue 79,6 dias de vida (ddv) en el grupo Ay 120,5
ddvenel B (p<0,01) y el peso medio 2.463 genel grupo Ay 4477 g
enel B (p<0,01). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en las complicaciones relacionadas con la herniorrafia, en la aparicion
de apneas postoperatorias, ni en los episodios de incarceracion entre
los dos grupos (p> 0,05). Se observé un tiempo de hospitalizacion
post-quirdrgico mayor en el grupo A (11,5 d vs 1,3 d).

Conclusiones. A pesar de que la edad y el peso en el momento de
la cirugfa es menor en el grupo A, no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en la aparicién de complicaciones
postoperatorias, por lo que no hay datos objetivos que justifiquen
posponer la herniorrafia cuando el diagndstico se realiza antes del
alta de la Unidad Neonatal.
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o P.087 Ectopia cordis y hendidura esternal. Tordable C, Del-
gado MD, Marti E, Moreno C, Morante R, Gonzdlez M, Gémez
A. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Se presenta un paciente con Ectopia cordis (patologia
congénita donde el corazdn se encuentra en localizacion anémala)
y hendidura esternal grave sin otras malformaciones asociadas en
el cual se realiza cierre primario sin necesidad de parche esternal.

Material y Métodos. Varon a término sin diagndstico prenatal,
que presenta defecto esternal de 6 cm y ectopia cordis con defecto
pericdrdico. Se realiza cierre primario del defecto, con fresado del
esternon y plastia de mudsculo pectoral mayor, al 35 dia de vida.

Resultados. Durante la intervencion no presentd alteraciones
hemodindmicas, pero en el postoperatorio la rectificacion de la pared
anterior del ventriculo derecho provocd taquicardia sin hipotension
que respondi6 a drogas vasoactivas. Fue dado de alta el 18° dia
postoperatorio asintomatico.

Conclusiones. En la literatura se presentan diferentes opciones
para la reparacion de este tipo de defectos (cierre primario, parches
y plastias). A pesar de que defectos grandes de la pared tordcica son
habitualmente tratadas mediante parches, consideramos que la mejor
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opcidn, cuando no hay otras alteraciones y el paciente permanece
hemodindmicamente estable, es el cierre primario, evitando compli-
caciones como el rechazo del material y las infecciones.
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o P.088 Cleft esternal superior: un caso de reparacién qui-
rurgica primaria. Di Crosta I, Royo Cuadra Y, Pueyo Gil C,
Skrabski R, Guedea Martin A, Perera Martinez E, Maldonado
Atrtero J. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. El cleft esternal es una malformacion congénita poco
frecuente. Se puede asociar a otras malformaciones méds o menos
graves. La correccion quirtirgica es indicada para proteger el cora-
z6n y los grandes vasos de traumatismos, para mejorar la dindmica
respiratoria y por estética.

Material y Métodos. Un recién nacido de sexo femenino, a tér-
mino, de 3.790 g, fue trasladado a nuestro Hospital con diagndstico
de cleft esternal. En el examen clinico presentaba buenas condiciones
generales, un cleft esternal superior en forma de U, aplasia cutdnea,
rafe de la linea media, ademds de dos hemangiomas, en pierna y en
labio inferior. Las pruebas de imagen pre-operatorias (radiografia de
térax, TAC, RMN cerebral y ecocardiografia) mostraban la anatomia
del defecto y descartaban otras malformaciones asociadas.

Resultados. La paciente fue sometida a correccién quirdrgica
a los 13 dias de vida. Las barras esternales fueron separadas de los
musculos pectorales y de la fascia pre-tordcica y, tras reseccion en
cufia del estern6n inferior, se aproximaron. La paciente no presentd
problemas hemodindmicos durante la intervencién quirtrgica, fue
trasladada a la unidad de cuidados intensivos neonatales donde
mantuvo soporte ventilatorio durante 60 horas para permitir la es-
tabilizacion de la pared tordcica. El postoperatorio transcurrid sin
problemas.

Conclusiones. En conclusion, la correccién temprana permite un
facil cierre directo debido a la flexibilidad del térax. La presencia de
hemangiomas hace hincapié en la necesidad de investigar anomalias
vasculares internas potencialmente letales. Es importante que antes
de la operaci6n se descarten mediante ecocardiografia, RMN y TAC
otras malformaciones asociadas.
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o P.089 Laceracion traqueal tras aspiracion de cuerpo extraio.
Delgado Cotdn L, Jiménez Crespo V, Matute de Cdrdenas JA,
Gonzdlez Calle A, Mochon Martin A, Ferndndez Alguacil A, De
Agustin Asensio JC. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. La perforacién de la via aérea tras aspiracion de
cuerpo extrafio es excepcionalmente rara pero potencialmente mortal.
Presentamos un caso de laceracion traqueal.

Material y Métodos. Paciente mujer de 11 meses de edad sin
antecedentes personales de interés que es remitida por aspiracion
de cuerpo extraflo a via aérea baja. Presenta tos persistente sin otra
sintomatologia respiratoria asociada, sospechando cuerpo extrafio lo-
calizado en bronquio principal derecho. Se realiza fibrobroncoscopia
urgente durante mds de 2 horas sin lograr la extraccion de un trozo
de cristal enclavado en mucosa de pars membranosa a nivel de la
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carina. Se repite el procedimiento 48 horas después siendo imposible
su extraccion, pero en esta ocasion ademds de los hallazgos previos
se aprecia perforacion de la pars membranosa.

Resultados. Se procede a realizar esternotomia media con cir-
culacién extracorpdrea. Se realiza una apertura longitudinal anterior
traqueal a nivel de la carina, aprecidndose fragmento de metacrilato
enclavado en pars membranosa que ha ocasionado una perforacion
de unos 7 mm aproximadamente que parece no haber alcanzado
esofago. Se retira cuerpo extrafio y se realiza cierre de la laceracion
con puntos sueltos de monofilamento reabsorbible. El paciente sale
de circulacion extracorpdrea sin incidencias, siendo extubado en
quirdfano.

Conclusiones. La manipulacién repetida de un cuerpo extrafio
con potencial capacidad lesiva entrafia un riesgo cada vez mayor de
perforacién. El abordaje anterior de la via aérea distal bajo sopor-
te de circulacion extracorpérea nos permite la retirada segura del
cuerpo extraflo y la reparacion de la laceracion traqueal de forma
rapida y segura.
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e P.090 Uso del cianoacrilato para el tratamiento alternativo
de fistula traqueo-esofagica recidivante. Velizquez Fragoso
L, Tirado Pascual M!, Barrientos Fernandez G!, Portero Navarro
J2, Pérez-Etchepare Figueroa E!, Gémez Culebras M!, Soriano
Benitez de Lugo D!, Antén Herndndez L!, Tracchia Becco RL.
IServicio de Cirugia Pedidtrica, 2Servicio de Radiologia Inter-
vencionista. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Cande-
laria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Los cianoacrilatos son una clase de colas sintéticas
compuestas por N-butil-2-cyanoacrylate que solidifican rapidamente
en contacto con agua o sangre. La oclusion subtotal es inmediata y el
cierre total en horas. Es utilizado en radiologia intervencionista para
el tratamiento de diversas patologias. Exponemos un caso clinico en
el que se utilizd como tratamiento excepcional con buenos resultados

Material y Métodos. Nifia de tres afios con antecedentes de
atresia de esofago tipo III intervenida al nacimiento que presentd
recidiva de la fistula traqueo-esofdgica. Se tratd en dos ocasiones,
una endoscOpica en otro centro y otra quirtrgica realizindose di-
seccion y cierre directo de la fistula, dejando colgajo de misculo
intercostal suturado a trdquea; presentando nuevamente recidiva de
la fistula comprobada por TEGD, por lo que se decide llevar a cabo
tratamiento alternativo

Resultados. Bajo control radioscépico en la sala de radiologia
intervencionista y broncoscopia rigida simultdnea, se canaliza la
fistula desde el eséfago, y se inyecta en ella retrégradamente Cia-
noacrilato diluido en Lipiodol hasta ocluirla. En control radioscopico
inmediato se comprueba dicho cierre y se deja drenaje aspirativo en
eségafo (Replogue). Los controles por TEGD posteriores demuestran
el cierre completo de la fistula

Conclusiones. Las FTE tras la correccién de atresia de esé-
fago constituyen un grave problema. Hasta ahora se han utilizado
derivados de fibrina sin buenos resultados a largo plazo. El uso del
Cianoacrilato es un tratamiento seguro y efectivo seglin muestra la
literatura y ha sido eficaz en nuestro caso
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o P.091 Secuestro lobar infradiafragmatico versus quiste de
duplicacion esofagico. ;Es facil su diagnéstico diferencial?
Manzanares A, Tarrado X, Prat J, Muiioz E, Martin O, Castaiion
M. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. El secuestro pulmonar infradiafragmdtico (SPI) es
una malformacion congénita de baja prevalencia cuyo diagndstico
diferencial puede ser complejo, debiendo incluirse en él otras enti-
dades como quiste de duplicacion, neuroblastoma o teratoma.

Material y Métodos. Caso clinico

Resultados. Neonato a término con diagndstico prenatal de
masa infradiafragmatica. En la exploracién inicial del paciente no
se evidenciaron hallazgos significativos. En las pruebas de imagen
postnatales (ecograffa y CT) se demuestra una masa infradiafragma-
tica entre higado, estdmago y cuerpo pancredtico, heterogénea, bien
definida, de 39mm de didmetro, con dreas s6lidoquisticas, paredes
engrosadas y con un vaso arterial sin origen identificable. Glandulas
suprarrenales sin relacion con la lesion descrita, descartando asf el
origen suprarrenal de la misma. Como primer diagndstico se propuso
duplicacién esofdgica, debiendo considerar el SPI como alternativa.
Tras un curso clinico sin incidencias a los 10 meses se practica cirugfa
con exéresis total de la lesion mediante laparoscopia. En la cirugfa
se evidencid una tumoracién en fntimo contacto con la musculatura
esofdgica y pilar diafragmdtico derecho, sugiriendo de nuevo como
primera posibilidad diagndstica un quiste de duplicacion esofdgico.
La anatomfa patoldgica definitiva demostré que la lesion se trataba
de un secuestro pulmonar.

Conclusiones. El secuestro pulmonar es una malformacién con-
génita de baja prevalencia, el 2-10% son de presentacion infradia-
fragmatica. El diagndstico prenatal ha permitido identificar multiples
lesiones en el drea suprarrenal, suponiendo un reto diagndstico que
en ocasiones s6lo los hallazgos anatomopatoldgicos dilucidan un
diagndstico definitivo.
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o P.092 Tratamiento toracoscopico de un secuestro pulmonar en
un neonato. Gonzélez Herrero M, Morante Valverde R, Moreno
Zegarra C, Tordable Ojeda C, Lépez Diaz M, Garcia Vizquez A,
Cano Novillo I, Benavent Gordo MI, Gémez Fraile A. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Los pacientes diagnosticados de secuestro pulmonar
en pocas ocasiones presentan clinica durante el periodo neonatal,
permitiendo realizar la cirugfa de forma programada. Presentamos
el tratamiento quirtirgico mediante abordaje toracoscépico de un
secuestro pulmonar en un neonato de 9 dias de vida.

Material y Métodos. Revision de caso clinico.

Resultados. Neonato con diagndstico intrauterino de malforma-
cién pulmonar de via aérea que presenta al nacimiento importante
dificultad respiratoria, que precisé intubacion dado el mal control
ventilatorio. En la radiograffa de térax se identifica una gran masa
en hemitérax izquierdo, que desplaza el mediastino a la derecha
y una imagen compatible con neumotérax derecho. La ecograffa
tordcica confirmé el diagndstico de secuestro pulmonar. Dado el
empeoramiento clinico se decide intervenir quirtirgicamente. Se rea-
1iz6 una toracoscopia con 4 trocares, consiguiéndose la extirpacion
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completa del secuestro pulmonar extralobar. Se encontrd asimismo
una bulla pulmonar en cara inferior del 16bulo inferior izquierdo de
gran tamafio que se abrid y suturé. Durante la intervencion el pa-
ciente permanecid estable termodindmicamente y con buen control
ventilatorio. Posteriormente permanece en UCI neonatal 12 dfas
tras la cirugia, siendo dado de alta asintomdtico y sin incidencias.

Conclusiones. La toracoscopia es una via de abordaje adecuada
para el tratamiento quirdrgico de las malformaciones pulmonares
en recién nacidos y lactantes, ya que evita la morbilidad asociada a
la toracotomia neonatal. Su utilizacion se puede extender a pacien-
tes con inestabilidad respiratoria cuando la técnica es realizada por
equipos habituados a ella.
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o P.093 Blastoma pleuropulmonar vs quiste broncogénico.
Garcia-Nufez B, Brun Lozano N, Sdnchez Vdzquez B, Riba
Martinez M, Pisa S, Roca N, Albaladejo S, Bardaji Pascual C.
Corporacid Sanitaria i Universitaria ParcTauli, Sabadell (Bar-
celona).

Objetivos. El blastoma pleuropulmonar (BPP) es un tumor
primario pulmonar maligno excepcional, que ocurre sobre todo en
menores de 6 afios. Su diagndstico habitualmente es incidental, en
el contexto de una neumonia y confundiéndose fundamentalmente
con quistes broncogénicos, y mds rara vez, con malformaciones
adenomatoideas quisticas. Hasta en un 25% de las ocasiones puede
presentarse asociados a otros tipos de neoplasias del mismo origen
disembriogénico mesenquimal. Existen 3 variantes: BPP quistico,
mixto y s6lido, y el tratamiento de eleccidn es quirdrgico seguido
de quimioterapia agresiva.

Material y Métodos. Presentamos una paciente de 2 afios que,
en el contexto de una neumonia, se objetivé una lesion pulmonar en
el segmento VI pulmén derecho que la TC informd de quiste bron-
cogénico. Fue intervenida de manera programada y el diagndstico
definitivo de BPP lo dio la histopatologfa.

Resultados. Actualmente han pasado 6 meses de la cirugia, y
la paciente permanece en tratamiento quimioterdpico, libre de en-
fermedad.

Conclusiones. En nuestro caso, ni la clinica ni las pruebas de
imagen permitieron sospechar el diagndstico de BPP. Ante una ima-
gen pulmonar que no cumpla bien con los pardmetros de neumonia
en la radiografia, se debe solicitar una prueba de imagen comple-
mentaria, siendo la TC y/o 1a RM, los métodos que mds rdpidamente
permiten aproximarse a un diagndstico etiolggico. En ocasiones no
es hasta el resultado histopatoldgico que se alcanza el diagnéstico
certero, por lo que creemos que es un motivo mds para insistir en
el tratamiento quirdrgico de todo quiste broncogénico o MAQ al
conocer la existencia de este tipo de tumores.
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* P.094 Hemotorax masivo por exostosis costal. GarciaGémez
M!, Diaz Moreno E!, Ruiz Montes AM!, Quero Valenzuela F2,
Giraldo Ospina CF2, Herndndez Escobar F2. Servicio de Cirugia
Pedidtrica, *Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario
Virgen de Las Nieves. Granada.
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Objetivos. Las exostosis, también llamadas osteocondromas,
son excrecencias 6seas benignas. Pueden ser solitarias y hallarse
de manera casual o tras un traumatismo, o encontrarse como exos-
tosis hereditaria multiple (HME). Su localizacién costal es poco
frecuente. Presentamos un caso clinico de una presentacion inusual
de exostosis costal.

Material y Métodos. Varén de 13 afios sin antecedentes fami-
liares y personales de interés, acude por presentar hemotdrax masivo
tras un traumatismo tordcico derecho. Se realiza radiografia de torax
donde se visualiza el hemotérax masivo derecho y TC con recons-
truccién 3D halldndose exostosis costal de 5° arco anterior.

Resultados. Se realiz6 videotoracoscopia hallindose hemotérax
coagulado y exostosis costal incisa de 2 cm con crecimiento intrato-
rdcico y en contacto con diafragma. Se procede a la desperiostizacion
y extirpacion de fragmento costal de 5° arco anterior con exostosis.
No se visualiza ningtin punto de hemorragia activa. El paciente evo-
luciond favorablemente.

Conclusiones. Los osteocondromas costales son muy poco
frecuentes y generalmente asintomdticos, pero pueden dar lugar a
dolor o disnea, por lo que se deben considerar en el diagndstico
diferencial. En los pacientes con HME son relativamente frecuentes
y siempre se deben considerar. Las complicaciones de las exostosis
costales son raras, pero puede aparecer hemotdrax, neumotdrax y
derrame pericdrdico. En ausencia de sintomatologfa no estd claro el
tratamiento quirdrgico.
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o P.095 La cirugia pedidtrica en el sindrome de Gorham Stout:
quilotérax bilateral recidivante y refractario. Riba Martinez
M!, Garcia-Nufez B!, Brun Lozano N!, Sanchez Vizquez B!,
San Vicente Vela B!, Lain Ferndndez A2, Asensio O, Rigol
St, Bardaji Pascual C'. 'Corporacié Sanitaria i Universitaria
Parc Tauli. Sabadell (Barcelona). *Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El sindrome de Gorham Stout (SGS) es una enfer-
medad rara de etiologfa desconocida, causada por una proliferacion
endotelial de vasos linfaticos que produce oste6lisis progresiva. El
desencadenante suele ser un traumatismo que origina un proceso
de linfangiomatosis y con ello, una ostedlisis, mediada por I1-6,
VEGF13, LYVE-1. También asocia displasia linfdtica a nivel pleural
con infiltracién del conducto tordcico. La clinica viene determinada
por la afectacion dsea junto a episodios de quilotorax recidivantes
y refractarios. El diagndstico clinico es de exclusion y suele reque-
rir radiografias, scanner y/o resonancia magnética, gammagrafia y
linfangiografia. La biopsia de las lesiones mostrard tejido linfatico
positivo al anticuerpo monoclonal D2-40.

Material y Métodos. Presentamos un nifio diagnosticado de SGS
ala edad de 5 afios, con afectaciones osteoliticas costovertebrales
dorsolumbares y episodios de quilotdrax bilaterales recidivantes li-
mitantes para el paciente. Las fracturas patoldgicas se trataron con
dc.zolendronico. El tratamiento del quilotérax comenzé con res-
triccidn de dcidos grasos de la dieta y tratamiento inmunosupresor.
Se realiz6 después toracotomia derecha e izquierda con colocacién
de 2 vélvulas de drenaje pleuroperitoneal de Denver y ligadura del
conducto tordcico. Posteriormente, pleurodesis con mitomicina, do-
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xiciclina para esclerosar la malformacion limfangiomatosa tordcica
con posterior reseccion de la misma, y finalmente radioterapia.
Forma de presentacion: Pdster

o P.096 Rotura diafragmatica derecha por colision de alta ener-
gia. Amat Valero S, Santamarfa Ossorio JI, Enriquez Zarabozo
EM, Cavaco Fernandes Rute 1. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Materno Infantil. SES. Badajoz.

Objetivos. La rotura diafragmética es una lesion infrecuente con
tasas variables de morbimortalidad. Los mecanismos etiopatogénicos
no estén bien definidos, aunque parece contribuir que el diafragma
es un musculo delgado con un tendén central rigido con poca disten-
sibilidad a los cambios de presion no uniformes. Aunque no existe
predominio de lateralidad, las lesiones del hemidiafragma derecho
suelen ser ms dificiles de diagnosticar y asocian mayor gravedad.

Material y Métodos. Presentamos el caso de un nifio con poli-
traumatismo por accidente de trafico con colision.

Resultados. Nifio de 6 afios con politraumatismo por colisién
frontal en accidente de tréfico. Hemodindmicamente estable, TA 98/61
mmHg, Sat O, 96-98% con mascarilla con reservorio, consciente y
orientado, Glasgow 15 puntos. Tiraje subcostal con empleo de mus-
culatura accesoria respiratoria. En la ACP hipoventilacién marcada de
hemitdrax derecho. Lesiones erosivas en hemitérax y hemiabdomen
derecho producidas por el cinturén de seguridad. Abdomen blando y
depresible levemente doloroso. Fractura diafisaria de himero derecho
con desplazamiento. Rx Térax y TC Toraco-Abdominal: ocupacion
del hemitérax derecho por 16bulo hepatico. Desgarro del diafragma
en sentido oblicuo que atraviesa practicamente hemidiafragma dere-
cho en sentido postero-lateral. Presenta anemia aguda progresiva con
caida cifras de Hb/Htco que precisa transfusién de concentrado de
hematies. Se realiza toracotomia derecha, hemostasia de laceracién
hepética en segmento V, reduccion de la hernia y sutura diafragmatica.

Conclusiones. Las lesiones aisladas de diafragma son infre-
cuentes, entre el 0% y el 7%, asocidndose generalmente a lesiones
tordcicas y abdominales, por lo que es imprescindible realizar un
examen fisico completo detallado cuando se diagnostique.
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o P.102 ;Es el sindrome de Horner realmente un “clasico” en
los neuroblastomas? Martinez Castaiio I, Girdén Vallejo 0, Ca-
brejos Perotti K, Ferndndez Ibieta M, Reyes Rios P, Rojas Ticona
J, Bermiidez Cortés M, Ruiz Jiménez J1. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El sindrome de Horner se presenta como miosis,
ptosis, enoftalmos, heterocromia del iris y anhidrosis facial. La causa
més frecuente en la infancia es el trauma obstétrico. El neuroblastoma
cervicotordcico ha sido descrito cldsicamente como causa variando su
frecuencia segtn las series. Se revisé su presencia en neuroblastomas
diagnosticados en un perfodo de 12 afios.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de la clinica al diag-
ndstico de los 32 neuroblastomas tratados en el perfodo 2000-2012.
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Se analiza edad, localizacidn, estadio, volumen tumoral, reseccion
y evolucion.

Resultados. Se identificaron 6 pacientes (18,75% del total y el
50% de los de localizacion cervicotoracica). La edad media fue §
meses (2-11) con 4 neuroblastomas toracicos y 2 cervicales. Volumen
medio de 20cc (4-48.7). En los 4 pertenecientes a estadio L1 se hizo
reseccion completa. Se tomd biopsia del M y reseccion subtotal en el
L2 con posterior remisién completa de todos los pacientes.

Conclusiones. El sindrome de Horner se presenta al diagndstico
en nuestra serie con una incidencia destacable en los neuroblastomas
cervicotoracicos. Mds frecuente en lactantes en estadio L1, con evo-
lucién favorable y remisién completa de la enfermedad. No se debe
olvidar pues esta etiologfa tumoral en el diagndstico diferencial a la
hora de abordar a un lactante con esta entidad.
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e P.103 Teratomas gigantes en la primera infancia. Sanchis
Blanco G, Mangas Alvarez L, Cortés Sédez J, Gutiérrez San Ro-
mén C, Marco Macian A, Vila Carbd JJ. Hospital Universitari
y Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Mostrar la normalidad clinica y oncoldgica tras la
exéresis quirtirgica de teratomas gigantes de distintas localizaciones
en la infancia precoz.

Material y Métodos. Describimos tres casos de teratomas gigan-
tes de localizacion cervical, sacrocoxigeo y retroperitoneal.

Resultados. Caso 1: Varén con masa slido-quistica cervical,
colapso de la via aéreo-digestiva y polihidramnios. Cesdrea urgente
y procedimiento EXIT a las 32 semanas de edad gestacional (SEG),
peso: 2000 g. Exéresis completa de la lesién (9x6,5x4 cm). Histo-
logfa: teratoma inmaduro grado 2, peso: 160 g. No precisé quimio-
terapia (QT). Actualmente 14 meses: traqueomalacia en resolucién,
adecuada movilidad cervical y cicatrizacion. Caso 2: Mujer que nacid
por cesdrea electiva a las 36 SEG, peso: 2.700 g. Masa sacra solido-
quistica de 21x16 cm dependiente del coxis sin afectacion medular.
Exéresis completa incluyendo coxis (peso: 1.400 g). Histologfa: tera-
toma maduro. No precisé QT. Actualmente 5 afios, continente y con
buen resultado estético. Caso 3: Mujer diagnosticada a los 35 dias dv
de masa retroperitoneal heterogénea bien delimitada (10x9,5x8 cm)
que desplaza estructuras adyacentes. Reseccion completa quirtrgica.
Histologfa: teratoma inmaduro grado 3. No recibi6 QT. Actualmente
4 afios, buen resultado estético y funcional. En nuestra serie no se
administré QT adyuvante dada la extirpacion completa del teratoma
y la normalizacién de los marcadores tumorales. No hubo recidivas
de enfermedad a medio plazo.

Conclusiones. Los teratomas gigantes pueden interrumpir el
desarrollo fetal por secuestro sanguineo u oligoamnios. Sin embargo,
una vez finalizada la gestacion, la cirugfa es viable, resolutiva, con
buen resultado estético y funcional.
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o P.104 Nodulos pulmonares en niiios con cancer: papel de
la biopsia pulmonar. Soares Ar, Alonso V, Vivas G, Milldn A,
Cabello R, Matute JA, De Agustin JC. Hospital Universitario
Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.
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Objetivos. Valorar la rentabilidad diagndstico-terapéutica de la
biopsia pulmonar (BP) en nifios con cdncer y nédulos pulmonares
tinicos/miiltiples (NPU/NPM).

Material y Métodos. Estudio retrospectivo observacional de
nifios con NPU/NPM a quienes realizamos BP entre el 2002 y 2012.
Analizamos los datos demograficos; estancia hospitalaria (EH), dfas
de drenaje endotordcico (DET), estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), resultados anatomopatoldgicos (AP); abordaje
quirtirgico; complicaciones postoperatorias, y mejoria prondstica
medida por remision de la enfermedad.

Resultados. 14 BP realizadas en 11 pacientes (5 nifios / 6 nifias):
cinco pacientes con osteosarcoma (OS) (2 metdstasis pulmonares
multiples (MPM); 2 metéstasis pulmonares tnicas (MPU); 1 NPU
por lesion citatricial); cuatro pacientes con sarcoma de Ewing (SE) (3
MPM y 1 NPM por poliangeitis microscépica); una MPM de tumor
de Wilms; y una MPU de nefroma mesobldstico. La edad media fue
165 meses (rango: 120-232). La EH media 6 dias (rango 1-14). El
tiempo medio del DET 2,8 dias (rango 1-6). E1 57% (8/14) ingresd
en UCL 10 BP (71%) se realizaron mediante toracotomia: 7 BPen 5
pacientes con OS y 3 MPM de SE; el 29% restante (4 BP) mediante
toracoscopia (2 marcadas con azul de metileno). 3 pacientes (21%)
presentaron complicaciones postoperatorias leves. 6 (54%) de los
11 pacientes presentan remision completa. El 36% (4/11) presenta
remision parcial. 1 paciente fallecid por progresion de su enfermedad.

Conclusiones. - La BP de NP en nifios con cancer tiene alto valor
diagndstico-terapéutico, y mejora el prondstico de esta poblacion. - El
abordaje toracotomico es el més frecuentemente realizado.
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o P.105 Quiste broncogénico gastrico simulando un tumor su-
prarrenal. Prada Arias M!, Montero Sdnchez M!, Tallon Garcia
M2, Juaneda Magdalena Benavides L3, Gonzalez-Carrerd Fojon J°,
Fernandez Eire P!, Lema Carril A!, Gémez Veiras I'. ISeccion de
Cirugia Pedidtrica, Servicio de Pediatria, 3Servicio de Anatomia
Patologica. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos. Presentacion de un raro caso de quiste broncogénico
géstrico pedidtrico.

Caso Clinico. Nifia con diagndstico prenatal de quiste intrab-
dominal. Al nacimiento se realizan estudios de imagen (Ecografia,
RNM y Gammagraffa) que concluyen como posibilidades diagnds-
ticas mds probables quiste adrenal congénito o ganglioneuroma.
Enolasa neuronal especifica y catecolaminas en orina normales. En
RNM realizada al 5° mes de vida se evidencia crecimiento respecto
a estudio previo, por lo que se indica cirugia. Mediante laparotomia
se extirpa una tumoracion quistica en la pared gastrica posterior sin
comunicacion con luz intestinal.

Resultados. El estudio histoldgico es diagndstico de quiste bron-
cogénico. Postoperatorio sin incidencias.

Conclusiones. Los quistes derivados del intestino primitivo an-
terior incluyen los tipos broncogénicos, esofdgicos, gastroentéricos y
pericdrdicos. Su localizacion mds frecuente es el mediastino (90%).
Los QB infradiafragméticos son raros y la localizacion géstrica ex-
cepcional. En las pruebas de imagen la lesion puede ser erréneamente
diagnosticada de masa sdlida en casos de contenido mucinoso espeso.
En los pocos casos publicados el diagndstico siempre se ha estable-
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cido tras la exéresis del quiste, como en nuestro caso. El tratamiento
es la exéresis completa, que permite establecer su diagndstico, evitar
complicaciones y prevenir su posible malignizacion. Desde un punto
de vista histolgico deben de tener epitelio ciliado de tipo respira-
torio con presencia de cartilago y/o gldndulas mucosas bronquiales
en su pared. A pesar de su rareza, el QB debe ser considerado en el
diagndstico diferencial de las masas suprarrenales en nifios.
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o P.106 Gran hamartoma mesenquimal hepatico: presentacion
de un caso. Garcia Smith N, Palazon P, Carrasco R, Martin O,
Manzanares A, Bejarano M, De Haro I, Vancells M, Rib6 JM.
Servicio de Cirugia Pedidtrica. Unidad de Cirugia Oncoldgica
Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. El hamartoma mesenquimal hepético (HMH) es una
tumoracidn benigna que suele presentarse en pacientes menores de
tres afios. A pesar de ser la segunda causa de neoplasia hepdtica
benigna en la infancia, es poco frecuente. La presentacion tipica es
una gran masa abdominal palpable sin otra sintomatologfa acompa-
flante. Presentamos el caso de una paciente de 5 afios con un HMH
y su manejo quirtrgico.

Material y Métodos. Revisi6n retrospectiva del caso.

Resultados. Mediante ecograffa, TC y colangio-RM abdominal
se visualiza una gran masa quistica multiloculada de 19 cm de dié-
metro dependiente de I6bulo hepdtico derecho que ejerce efecto masa
sobre drganos vecinos, sugestiva de HMH. Los marcadores tumorales
se encuentran dentro de la normalidad. Se realiza exéresis completa
de la tumoracion a través de una incision de laparotomia conservando
el mdximo tejido hepdtico posible. La anatomia patoldgica confirma
el diagndstico de HMH. Actualmente la paciente estd asintomdtica.

Conclusiones. El HMH es un tumor benigno, de prondstico
excelente. Excepcionalmente puede regresar de manera espontdnea
pero, debido a la posibilidad de malignizacion hacia sarcoma he-
patico y a su proliferacion con compresion de drganos vecinos, se
indica tratamiento quirtirgico en la mayorfa de ellos. El tratamiento
de eleccidn es la exéresis completa.
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* P.107 Réapida respuesta de hemangioma hepatico multifocal al
tratamiento con propranolol. Fernindez Ibieta M, Méndez Agui-
rre Neri A, Girén Vallejo O, Ruiz Jiménez J1. Servicio de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El hemangioma hepdtico multifocal (HHM) es una
anomalfa vascular poco frecuente e infradiagnosticada, que se com-
porta como un hemangioma hepdtico infantil, aunque puede producir
insuficiencia hepdtica congestiva por la formacion de fistulas arterio-
venosas. El sindrome de Cornelia de Lange se define clinicamente
por la presencia de rasgos fenotipicos caracteristicos: microcefalia,
sinofridia (cejas finas y arqueadas), anomalias en las extremidades,
hirsutismo y retraso psicomotor

Material y Métodos. Describimos un caso, diagnosticado a los
5 meses de vida en una nifia que asociaba sindrome de Cornelia de
Lange, y HHM.
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Resultados. Lactante con sindrome de Cornelia de Lange en
la que en ecografia abdominal realizada por control rutinario a los
cinco meses de edad, se detecta moderada hepatomegalia, con hi-
gado de eco estructura heterogénea y miltiples lesiones nodulares
irregulares compatibles con hemangiomas. Aunque el HHM era asin-
tomadtico, presentaba fenémeno de robo arterial adrtico proximal al
tronco celfaco, en las pruebas de imagen (didmetro de aorta superior
a tronco celiaco de 4,6 mm e inferior de 2,7 mm). El tratamiento
con Propranolol a 2 mgkg/dia durante 6 meses fue muy eficaz,
demostrandose la desaparicion de las lesiones a los dos meses del
inicio del tratamiento, sin provocar efectos adversos indeseables.
No se apreci6 recurrencia de las lesiones al afio de terminado el
tratamiento.

Conclusiones. Hay muy pocos casos publicados de pacientes con
HHM hepiticos multifocales tratados con Propranolol, con resultados
optimos y excelente tolerancia. Consideramos que el Propranolol,
por su potencial anti-angiogénico ya ampliamente conocido, puede
ser una opcion de primera linea en al tratamiento de los HHM
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o P.108 Hemangioma tipo Nich: cirugia radical tras emboli-
zacion preoperatoria. Vizquez Rueda F, Gémez Beltran O,
Castillo Ferndndez L, Lasso Betancor C, Ayala Montoro J, Zurera
Tendero L. Hospital Universitario Reina Sofia. Cdrdoba.

Objetivos. Los hemangiomas congénitos son un tipo de tumor
vascular que difiere de los hemangiomas infantiles. Se presentan
como una lesién solitaria plenamente formada al nacimiento, ova-
lada, rojo-violdcea. Pueden ser rdpidamente involutivos (RICH) o
no involutivos (NICH) No presentan inmunorreactividad endotelial
frente GLUT-1.

Material y Métodos. Se expone el caso de una paciente con
hemangioma congénito tipo NICH.

Resultados. Nifia de 19 meses, fruto de embarazo gemelar de
26 semanas, que presenta desde el nacimiento tumoracion exofiti-
ca, violdcea, blanda, localizada en hemitdrax anterior derecho. La
ecograffa muestra una lesion subcutdnea bien delimitada, con ml-
tiples vasos en su interior. La resonancia revela una masa de partes
blandas en pared tordcica anterior. Se considera como hemangioma
infantil y se pauta manejo con propanol oral, sin obtener mejorfa.
Se diagnostica de hemangioma congénito y se indica tratamiento
conservador. La lesion persiste a los 18 meses de edad. Se descarta
el diagndstico de RICH y se considera como NICH. Radiologia
intervencionista efectda arteriografia subclavia derecha, eviden-
ciando una lesion de alto flujo irrigada por numerosas ramas de
las arterias subclavia y mamaria interna derechas, las cuales se
embolizan. Se lleva a cabo exéresis quirdrgica radical de la pieza.
La anatomia patoldgica confirma el diagndstico de hemangioma
congénito tipo NICH.

Conclusiones. Ante la presencia de una lesién vascular comple-
tamente formada al nacimiento debe considerarse el diagndstico de
hemangioma congénito. Su tratamiento es inicialmente conservador.
Las lesiones tipo NICH deben manejarse mediante exéresis radical.
La embolizacion preoperatoria es util para disminuir el riesgo de san-
grado intraoperatorio en lesiones con multiples afluentes vasculares.
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* P.109 Cirugia radioguiada con sonda gamma en la recidiva
del feocromocitoma. Veldzquez Fragoso L!, Uiia Gorospe J2,
Tirado Pascual M!, Pérez-Etchepare Figueroa E!, Barrientos Fer-
nidndez G!, Gémez Culebras M!, Soriano Benitez de Lugo D!,
Antén Herndndez L', Tracchia Becco R!. 'Servicio de Cirugia
Pedidtrica, 2Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universi-
tario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Presentamos el caso de un nifio de 11 afios con ante-
cedentes de adrenalectomia bilateral por feocromocitoma al que cua-
tro afios tras la cirugia, se detect6 elevacion de los niveles urinarios
metanefrinas. Se realiz6 una gammagraffa [123-MIBG y TC-SPECT
que demostraron una captacion patoldgica intraabdominal correspon-
diente a un nédulo situado entre la arteria mesentérica superior y el
proceso uncinado del pancreas. La imagen sugeria recidiva. Debido
a la dificultad de acceso quirtdrgico, decidimos cirugia radioguiada.

Material y Métodos. El dia previo a la cirugifa se administré
[123-MIBG iv. Tras maniobra de Kocher y liberacién del duodeno
hasta la aorta donde se detect6 un nédulo de 14 x 8 mm, se confirmé
la naturaleza del nédulo con la sonda gamma. Con rastreo posterior
del lecho quirtdrgico se confirmé que la lesién se habia eliminado
totalmente.

Resultados. La evolucion posquirtirgica fue satisfactoria con
normalizacion de los niveles urinarios de metanefrinas y la ana-
tomfa patoldgica fue paraganglioma. Seis meses mds tarde se le
realizé una gammagraffa 1123-MIBG que demostrd la ausencia de
captacion patoldgica.

Conclusiones. Este es el primer caso de recidiva de feocro-
mocitoma que se diagnostica por medio de SPECT-TAC técnica
hibrida y se realiza tratamiento quirdrgico basado en la localizacién
radioguiada con sonda gamma. La resolucion de la enfermedad se
demostré en el seguimiento de andlisis de orina y la gammagraffa con
[123-MIBG. Esto demuestra que un punto de vista multidisciplinar
de la enfermedad ayuda en el manejo del paciente, lo que hace mds
f4cil el procedimiento quirdrgico y disminuye la morbilidad.
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o P.110 Lactante con debilidad de miembros inferiores; diag-
nostico de una patologia frecuente por una sintomatologia
inusual. Granero Cendén R, Vdzquez Rueda F, Pefia Rosa MJ,
Garcia Ceballos AM, Lasso Betancor CE, Gémez Beltran OD.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. Presentamos el caso de una lactante con debilidad
progresiva de miembros inferiores de una semana de evolucién

Material y Métodos. Nifla de 9 meses que ingresa por dificultad
a la sedestacion y al gateo. Los padres habian consultado previamente
por hematomas palpebrales sin presentar traumatismos asociados.
En la exploracion fisica destacan ojeras marcadas a la inspeccion y
no mantener sedestacién. Hemograma, bioquimica, EEG y ecocar-
diograma normales.

Resultados. Ante la sospecha de sindrome de Guillain-Barré
inicia tratamiento con gammaglobulina. Durante el ingreso aparecen
equimosis periorbitarias, tumefaccion paraorbitaria derecha y en 4n-
gulo mandibular izquierdo. Se completa estudio con radiografias de
crdneo (lesion litica en mandibula y esfenoides), ecografia de partes
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blandas (masa en dngulo mandibular y arco cigomdtico izquierdo) y
ecografia abdominal (masa retroperitoneal dependiente de glandula
suprarrenal izquierda). En la evolucién se mantiene la hipotonia y
se objetiva protopsis bilateral, palpdndose masa en hemiabdomen
izquierdo que sobrepasa linea media, por lo que se completa el es-
tudio con catecolaminas en orina, gammagrafia y médula dsea y
TAC de cabeza, térax y abdomen confirmandose el diagndstico de
neuroblastoma de probable origen suprarrenal izquierdo estadio IV
Conclusiones. El neuroblastoma es un tumor maligno derivado
de células de la cresta neural embrionaria que aparece en el sistema
nervioso simpético, con una clinica variable y dependiente de la loca-
lizaci6n del tumor primario, su tamafio, grado de diseminacion, secre-
cién tumoral de catecolaminas y la edad del paciente. La paraparesia
como debut de un neuroblastoma es infrecuente, pudiendo requerir
cirugfa urgente en el caso de provocar un sindrome compartimental.
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e P.111 Seguimiento a largo plazo de un angioblastoma de
células gigantes. Rojo Diez R, Berenguer Frohner B, Marin
Molina C, Tarddguila Calvo AR, De Tomds y Palacios E. Hos-
pital Materno-Infantil. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid.

Objetivos. El angioblastoma de células gigantes es un raro tumor
de partes blandas, con gran agresividad local y que afecta a nifios en
edad escolar. Presentamos un caso de angioblastoma de células gigan-
tes, describiendo su tratamiento inicial y el seguimiento a largo plazo.

Material y Métodos. Mujer, 2 afios, que consulta por lesién
eritematosa, elevada y de bordes irregulares, de reciente aparicion,
que afecta a la pared tordcica, bordeando la areola mamaria iz-
quierda. Se biopsia con el diagndstico de angioblastoma de células
gigantes. Por su naturaleza oncoldgica, se reseca la lesién con un
margen de 4 cm y el defecto se cubre con injerto de piel libre de
muslo. No se produce recidiva en los cinco afios siguientes. En
una segunda etapa, se interviene a la paciente para la colocacion
de expansores tisulares y la diseccion de colgajos laterales que per-
miten cubrir el tejido previamente injertado, preparando la region
para la reconstruccion mamaria definitiva. Con 13 afios, cuando
ha comenzado la telarquia, se implanta un expansor mamario, que
serd sustituido por una protesis cuando el desarrollo de la mama
contralateral finalice.

Resultados. Tras once afios de seguimiento, se ha conseguido
una reseccion oncoldgica completa y una reparacion de la pared
tordcica estéticamente adecuada para una nifla de su edad.

Conclusiones. El angioblastoma de células gigantes debe ser
considerado en el diagndstico diferencial de las tumoraciones vas-
culares. El seguimiento a largo plazo permite un adecuado calenda-
rio quirdrgico hasta lograr una resolucién oncoldgica y un aspecto
estético aceptable a las caracteristicas del paciente.
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o P.112 Lipoma de cordén espermatico: presentacion de un
caso. Murcia Pascual FJ, Vazquez Rueda F, Lasso Betancor CE,
Granero Cenddon R, Gomez Beltran C)D, Betancourth Alvarenga
JE. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Comunicaciones Orales y Posters 63



Objetivos. Los tumores paratesticulares en la infancia son raros,
representando aproximadamente menos del 1% de los tumores soli-
dos, siendo la mayoria benignos. Presentamos un caso de un lipoma
de localizacion atipica, paratesticular intraescrotal, en la infancia.

Material y Métodos. Nifio de 9 afios que acude a urgencias por
masa paratesticular dolorosa de aparicion reciente. A la exploracion
fisica se palpan ambos testiculos de tamafio normal en bolsa escrotal,
con reflejo cremastérico conservado; masa paratesticular (2,5x3 cm)
adherida a hemiescroto derecho de consistencia eldstica, que desplaza
el testiculo medialmente. Inicialmente se lleva a cabo ecografia que
confirma testiculos normales y posible hernia epiploica no reductible,
sin poder descartar un lipoma u otras tumoraciones. Posteriormente
se practica RMN compatible con lipoma intraescrotal. Marcadores
tumorales normales.

Resultados. Se programa cirugfa inguinoescrotal, con exéresis
radical, conservando ntegro testiculo y cordén espermdtico. Evo-
lucién postoperatoria favorable. Macroscépicamente se observa
una neoformacién ovoide de superficie lisa, hipervascularizada y
encapsulada. Histologicamente presenta un tejido adiposo amarillen-
to, homogéneo, con zonas de coloracion grisdcea mds congestiva,
compatible con lipoma.

Conclusiones. El lipoma es una de las tumoraciones benignas
mds frecuentes en la infancia, siendo la localizacion escrotal poco
frecuente. Aunque su capacidad de malignizacion y recidiva es es-
casa, se recomienda seguimiento a largo plazo.
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o P.117 ;El tipo de abordaje modifica las necesidades de anal-
gesia endovenosa postoperatoria en la pieloplastia Ander-
son-Hynes? Blizquez-Gémez E',Garcia-Aparicio L2, Martin
02,Manzanares A?,Bejarano M2,Garcia-Smith N2, Heredia Pérez
MP! Rod6 J2,Rib6 IM2. IServicio de Anestesiologia, Reanima-
cion y Terapia del Dolor. Hospital Universitario Virgen Maca-
rena. Universidad de Sevilla. *Urologia Pedidtrica. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de
Barcelona.

Objetivos. Comparar las necesidades de analgesia postoperatoria
endovenosa (ev) en pacientes sometidos a pieloplastia tipo Anderson-
Hynes en funcion del tipo de abordaje, abierto o laparoscopico.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo en el que se ha
revisado la pauta analgésica y el nimero de dias bajo analgesia
endovenosa, de aquellos pacientes sometidos a pieloplastia tipo
Anderson-Hynes entre los afios 2007 y 2012 en nuestro hospital. Se
han comparado dos grupos segtn el tipo de abordaje, abierto (grupo
CA) y laparoscopico (grupo CL). Se han excluido los pacientes que
sufrieron complicaciones en el postoperatorio inmediato y aquellos
con datos de analgesia postoperatoria incompletos. Se ha usado el
test de t-Student para variables cuantitativas y el test de Fisher para
variables cualitativas mediante el paquete SPSS 18.0

Resultados. Se han analizado 93 pacientes de los 99 sometidos
a esta cirugfa. La falta de datos en 6, redujo la muestra a 87 pa-
cientes (CA: 38 y CL: 49). La pauta de analgesia ev utilizada fue:
Metamizol+Paracetamol (M+P) en 73 pacientes, Metamizol en 3,
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Paracetamol ev en 8, Tramadol en 1 y BIC de Dolantina en 2. No

se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos CA'y CL.
La media en dias de duracién del tratamiento endovenoso fue:

M+P: 4,1 (+ 2,04); Metamizol: 3 (+ 1); Paracetamol: 3,88 (+ 1,72);

Tramadol: 2 (+ 2,8) y BIC de Dolantina: 1,67 + (1,5). No se eviden-

ciaron diferencias significativas entre los grupos CA'y CL.
Conclusiones. El tipo de abordaje en la pieloplastia no ha modifica-

do en nuestro hospital la pauta de analgesia ni la duracion de la misma.
Forma de presentacion: Pdster

o P.118 Aportacion de la gammagrafia con DMSA en la indi-
cacion quirdrgica de la epu en menores de 2 aiios. Revision
de nuestra serie, resultados y conclusiones. Garcia Gonzalez
M, Pais Piiieiro E, RodriguezMartinez de Llano S, Marco Martin
C, Rodriguez Ruiz M, Curros Mata N, Dargallo Carbonell T,
Somoza Argibay I, Gémez Tellado M, Caramés Bouzan J, Vela
Nieto D. Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia.

Objetivos. La indicacion de pieloplastia en menores de dos afios
es un tema controvertido puesto que no existe un gold estdndar para
su indicacion, sobre todo en los menores de 6 meses. La valoracion
conjunta de todas las pruebas diagndstica es clave presentando la
gammagraffa con DMSA un valor afiadido cuando presenta dreas
de especial interés (defectos focales no piélicos de captacion) como
indicador precoz de afectacion renal.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo, revisando las pie-
loplastias en menores de 2 afios realizadas en los tltimos diez afios.
Valoramos pruebas diagndsticas, correlacion entre ellas y andlisis
anatomopatoldgico definitivo.

Resultados. De los 50 pacientes, 31 presentan criterios de in-
clusion. La edad media en el momento de la cirugia es de 8 meses
y en todos los casos se realizé pieloplastia de Anderson Hynes. 12
pacientes presentaban Funci6n renal supranormal del rifién afecto en
las pruebas preoperatorias. 29 pacientes presentan hallazgos histo-
patolégicos compatibles con fibrosis ureteral. En cuanto al DMSA
hemos encontrado dreas de especial interés en el 58% de ellos mos-
trando solamente un 9% gammagrafia prequirdrgica sin alteraciones.

Conclusiones. Nuestra revision de casos reconoce la habilidad
del DMSA para detectar de manera precoz cambios estructurales y
funcionales en rifiones obstruidos por una EPU, constituyendo un
valor diagndstico afladido en la indicacion quirtirgica cuando presenta
dreas de especial interés, de especial relevancia en la valoracion del
paciente neonatal. La interpretacion conjunta de estas pruebas diag-
ndsticas muestra una valfa superior a cualquier resultado aislado, el
cual ha de ser interpretado de manera prudente, analizando de forma
individualizada cada caso.

Forma de presentacion: Poster

o P.119 Mecanismo pop-off en la recién nacida con malfuncion
del tracto urinario inferior. Martin-Crespo Izquierdo R, Luque
Pérez AL, Carrera Guermeur N, Ramirez Velandia H, Luque
Mialdea R. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos. En el recién nacido varén portador de vdlvulas-de-
uretra-posterior es bien conocida la existencia de mecanismos-""pop-
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off” que evitan los efectos deletéreos de la hiperpresion vesical fetal,
secundaria a la obstruccion infravesical, con preservacion de la fun-
cién renal. Presentamos la existencia de una fistula onfalo-vesical
como mecanismo pop-off de proteccién de la funcién renal en una
recién nacida portadora de malfuncién-del-tracto urinario-inferior-
(MTUI), por primera vez en la literatura revisada.

Material y Métodos. Recién nacida con diagndstico-prenatal
precoz de fistula-onfalo-vesical. Al nacimiento, presenta orificio
mucoso umbilical con emision espontdnea de orina. El diagndstico
se confirma mediante cistouretrografia-miccional-(CUMS) que de-
muestra una vejiga no descendida y ampliamente comunicada en su
ctipula con el ombligo, en ausencia de reflujo vesico-ureteral (RVU)
y obstruccién uretral orgdnica. Al quinto dia de vida se realiza el
cierre de la comunicacion vesico-umbilical con evolucidn postope-
ratoria satisfactoria.

Resultados. Durante el seguimiento uroldgico, se detecta la
existencia de RVU bilateral activo de alta presion secundario a la
existencia de MTUI, diagnosticada urodindmicamente (miccion
disfuncional-hiperactividad detrusor). El tratamiento de la MTUI
favorece la resolucion conservadora del cuadro a los 12 meses, con
preservacion de la funcién renal normal.

Conclusiones. La fistula-onfalo-vesical tiene, en esta nifia, el
efecto protector de una vesicostomia prenatal que evita la produc-
cion de RVU-fetal de alta-presién y protege al rifién del dafio por
hiperpresion-vesical. Caracteristicamente, el cese del mecanismo-
pop-off” (cierre de la fistula-vesical) sin la resolucién de la MTUI,
pone en riesgo la funcion renal (aparicién de RVU bilateral-activo-
secundario). El diagndstico de fistula-onfalovesical sugiere la exis-
tencia de obstruccion del TUI o MTUL

Forma de presentacion: Pdster

o P.120 Protocolo de estudio de imagen tras la primera infec-
cionurinaria febril en menores de 2 aiios. ;Cual es el objeti-
vodiagnéstico? Rodrigo Jiménez MD', Lumbreras Ferndndez
J, Trillo Bris E2, Mir Perell6 Marfa C!, Hernandez Calvarro AE?,
Solaeche L#, Pefia Viloria C5, Frontera Juan G¢. /Unidad de Ne-
frologia Infantil, *Servicio de Cirugia Pedidtrica, *Servicio de
Pediatria, >Servicio de Medicina Nuclear, °Unidad de Investiga-
cion. Hospital Universitario Son Espases. *Hospital Son Llatzer.
Palma de Mallorca.

Objetivos. Se disefié un nuevo protocolo de estudio de pacien-
tes < 2 afios con primera ITU febril en 2008 que inclufa ecografia,
DMSA en fase aguda y CUMS a todos los menores de un mes y
varones menores de tres meses. En el resto de edades, CUMS si
ECO o DMSA alterados. Se compard la estrategia “ECO o DMSA
alterado” versus “ECO y DMSA alterado” como screening para RVU
de alto grado diagnosticado a través de CUMS

Material y Métodos. Se analizaron conjunta y retrospectiva-
mente a todos los pacientes menores de dos afios con ITU febril,
sin antecedentes nefrouroldgicos, correspondientes al periodo 2002-
2012, y que cumplian los criterios de inclusion

Resultados. Se revisaron 164 pacientes. Ningtin paciente con
Eco y DMSA normal presentaba RVU de alto grado pero seguiamos
realizando un 76% de CUMS que eran normales o con RVU de bajo
grado. E196,2% de los pacientes con RVU de alto grado presentaban
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la Eco o el DMSA alterado (sensibilidad de “ECO o DMSA” alte-
rada para detectar RVU de alto grado), sin embargo la especificidad
bajaba al 25,4%. No tenemos documentada ninguna reinfeccién en
pacientes a los que no se realizé CUMS.

Conclusiones. Si el objetivo del estudio de imagen en la ITU
febril es detectar el RVU de alto grado, nuestro protocolo es adecuado
por su alta sensibilidad. Sin embargo, si el objetivo es encontrar la
combinacion de pruebas de imagen que permitiera evitar la reali-
zacion de CUMS innecesarias, el protocolo es insuficiente y serfa
preciso buscar otros marcadores de RVU de alto grado.

Forma de presentacion: Pdster

o P.121 Incontinencia urinaria por la risa. Resultados del trata-
miento con biofeedback. Cortés Saez J, Fonseca Martin R, Povo
Martin I, Sanchis Blanco G, Estornell Morgagues JE, Dominguez
Hinarejos C. H. Univeristari i Politécnic La Fe. Valencia.

Objetivos. La incontinencia risoria (IR) es la pérdida involunta-
ria de orina exclusivamente con los episodios de risa. Presentamos
nuestra serie de casos tratados con uroterapia y biofeedback (BF).

Material y Métodos. Revision retrospectiva de historias clinicas
de nifios diagnosticados de IR en nuestro centro, tratados con BF
durante 2011-2012. Se analizaron antecedentes médicos, quirtirgi-
cos y psicoldgicos, edad de inicio de los sintomas, exploraciones
ecogréficas y urodindmicas y los resultados obtenidos.

Resultados. Analizados § pacientes (6 mujeres y 2 varones). Edad
media al diagndstico: 10,57 afios (rango 5,67-13,75). Antecedentes: 1
(12,5%) habia presentado reflujo vesicoureteral; 3 (37,5%) intervenidos
por procesos no urolégicos y 3 (37,5%) con problemas psicoconduc-
tuales. Uroflujometrfa normal en 7 (87,5%) y curva en “stacatto” sin
residuo postmiccional en 1 (12,5%). Ecografia renovesical normal en
todos. 6 pacientes (75%) respondieron al tratamiento, 4 (50%) con
respuesta completa y 2 (25%) parcial. 2 pacientes (25%) no mejora-
ron. Todos los que respondieron cumplieron el programa tanto en su
fase hospitalaria como domiciliaria. Los 2 pacientes sin mejorfa no
realizaban los ejercicios domiciliarios. Los 4 pacientes sin respuesta
completa (3 presentaban problemas psicoconductuales), siguieron tra-
tamiento anticolinérgico tras el programa de BF, mejorando los 2 que
habian presentado respuesta parcial y sin mejoria en los 2 restantes.

Conclusiones. El tratamiento con BF ha curado o mejorado la
IR en el 75% de nuestros casos. Sugerimos que puede ser empleado
como primera opcidn en el tratamiento de la IR, reservando la far-
macoterapia para pacientes sin respuesta completa. Consideramos el
cumplimiento de las recomendaciones domiciliarias necesario para
el éxito del programa.

Forma de presentacion: Poster

o P.122 Incontinencia urinaria secundaria a uréter ectopico.
Diagnéstico y tratamiento. Bordallo Vazquez MF, Fonseca
Martin R, Povo Martin I, Serrano DurbaA, Dominguez Hinare-
jos C. Hospital Universitari I Politecnic La Fe. Valencia.

Objetivos. Revisar la pauta diagndstica, asi como el tratamiento

y resultados en las nifias con incontinencia urinaria secundaria a
uréter ectdpico.
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Material y Métodos. Estudio retrospectivo de nifias diagnostica-
das de ectopia ureteral entre 2000 y 2012, seleccionando aquéllas que
presentaron incontinencia urinaria mds alla de los dos afios de edad.
Las pruebas diagndsticas utilizadas fueron: ecografia renovesical
y cistouretrografia miccional de forma sistemdtica y gammagrafia
renal, urografia intravenosa (UIV), resonancia magnética (RMN),
TAC y cistoscopia/vaginoscopia en casos seleccionados. En todas
las pacientes se indicé tratamiento quirdrgico.

Resultados. De 51 pacientes con uréter ectdpico, 11 (22%), pre-
sentaron incontinencia en forma de goteo continuo con micciones
normales, con rango de edad de 33 meses a 10 afios. 7 asociaban dupli-
cidad (2 bilateral) y 4 un sistema simple con rifién no funcionante. 4/11
tenfan historia de infecciones urinarias de repeticion. El diagndstico
de ectopia se obtuvo en 3 pacientes por ecografia, en dos por ULV, en
3 por RMN y en una por TC. El tratamiento consistio en cirugfa con-
servadora en 6 casos (4 plastias ureteroureterales y 2 ureteropiélicas)
y nefrectomia en 5 (1 parcial y 4 totales). La incontinencia se resolvid
en todos los casos, tras un seguimiento maximo de 4 afios y medio.

Conclusiones. La incontinencia secundaria a ectopia ureteral es
infrecuente y requiere un alto indice de sospecha. El diagndstico es
complejo y precisa con frecuencia de multiples pruebas de imagen.
En estos casos, la RMN aporta informacién anatémica valiosa. En
nuestra muestra, la cirugfa resolvid la incontinencia en el 100% de
las pacientes.

Forma de presentacion: Pdster

o P.123 Papel de la dilatacién de esfinter uretral e inyeccién
de toxina botulinica en niiias con disfuncién miccional seve-
ra. Zornoza Moreno M, Angulo Madero JM, Burgos Lucena L,
Parente Herndndez A, Rivas Vila S, Romero Ruiz RM. Hospital
Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. Se han propuesto diversas opciones de tratamiento
conservador en casos de miccién no coordinada severa, pero ninguno
es del todo efectivo. Presentamos nuestra experiencia combinando
la dilatacion repetida del esfinter uretral e inyeccidn de toxina bo-
tulinica.

Material y Métodos. Revision retrospectiva de 5 pacientes tra-
tadas de forma combinada (2005-2012). Estudiamos la edad, urodi-
ndmica pre y post tratamiento, nimero de procedimientos y situacién
clinica actual. El primer procedimiento fue dilatacion del esfinter
uretral con baldn de 8-10 mm. Posteriormente, a la dilatacion se
afiadid inyeccion de toxina botulinica periuretral. La efectividad del
procedimiento se evalué mediante la frecuencia miccional, severidad
y presencia de incontinencia, recurrencia de ITUs, uroflujometria y
medicion del residuo

Resultados. El rango de edad fue 1-13 afios, con un tiempo
medio de seguimiento de 3 afios y 9 meses. Una nifia presentaba
dolor abdominal con muy alto residuo postmiccional, dos fugas de
orina diarias y las dos otras precisaban cateterismo vesical intermi-
tente por ausencia de miccion espontdnea. Estas tltimas cuatro nifias
presentaban ITUs de repeticién. Tras la dilatacién inicial las nifias
presentaron una mejorfa clinica, confirmada por uroflujometrfa. Pos-
teriormente se realizé tratamiento combinado, una mediana de cuatro
veces por paciente. Los resultados se han considerado excelentes en
una paciente, buenos en tres y moderados en una.
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Conclusiones. El efecto de la dilatacion esfinteriana es transito-
rio, pero se intensifica con la inyeccion de toxina periuretral, siendo
mds duradero tras varios procedimientos. La terapia combinada pa-
rece una alternativa segura y efectiva en pacientes con disfuncion
miccional severa, aunque son necesarios estudios a largo plazo.

Forma de presentacion: Poster

o P.124 Vagina ocluida y fistula uretrovaginal. A propdsito de
dos casos. Cavaco Fernandes R, Fuentes Bolafos N, Blesa San-
chez E, SanjudnRodriguez S. Hospital Materno Infantil. Centro
Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos. Comunicar nuestra experiencia con dos pacientes con
malformaciones urogenitales excepcionales, de solucion quirdrgica
definitiva pendiente de decidir (casos abiertos).

Material y Métodos. Paciente I nifa de 3 aflos asintomatica,
que consulta por quiste anecoico en hipogastrio 6 meses antes. En ul-
trasonograffa prenatal y neonatal detectada agenesia renal izquierda.
En ultrasonografia y resonancia magnética solicitadas se identifica
formaci6n quistica paravesical izquierda con morfologia sugeren-
te de hidrocolpos. Exploracién genital bajo anestesia: membrana
protuyente a la izquierda de vagina distal; por puncién, extraccion
de orina abundante. Sospecha diagndstica: Sindrome OHVIRA o
de Herlyn-Werner-Wunderlich. Laparoscopia: ttero didelfo. Se re-
corta membrana y aparece hemivagina izquierda con visualizacion
del septo intervaginal. CUMS: fistula uretrohemivaginal. Paciente
2: nifla de 4 afios asintomatica, sin orificio vaginal en exploracién
rutinaria pedidtrica. Zona ocluida con aspecto de atresia mas que
de himen imperforado. Se inyecta suero a su través que se elimina
por uretra. CUMS: fistula uretrovaginal. Ambos casos pendientes
de decision quirdrgica.

Resultados. Diagndstico temprano de dos malformaciones com-
plejas del aparato urogenital.

Conclusiones. Las anomalfas miillerianas son raras, originando
malformaciones del sistema reproductor femenino donde se incluyen
el Sindrome OHVIRA y la atresia vaginal distal. Puede haber asocia-
cién con anomalias renales y del tracto urinario como comprobamos
en las pacientes descritas. Ambos diagndsticos son excepcionales an-
tes de la menarquia, por este motivo el diagndstico precoz establecido
posibilitard el manejo terapéutico adecuado anterior al desarrollo de
la sintomatologia y complicaciones tipicas descritas en la literatura.

Forma de presentacion: Poster

o P.125 Valvulas de uretra posterior de diagndstico tardio.
Zornoza Moreno M,Angulo Madero JM, Parente Herndndez A,
Rivas Vila S, Burgos Lucena L, Romero Ruiz RM. Hospital
Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. Las valvulas de uretra posterior (VUP) pueden, en
ocasiones, pasar desapercibidas en el periodo neonatal, y presen-
tarse de forma tardfa con clinica muy diversa, lo que dificulta su
diagndstico.

Material y Métodos. Diagnosticamos siete nifios de forma tar-
dia de VUP. Registramos edad, sintomatologia y pruebas comple-
mentarias realizadas segtin la clinica presentada (ecografia, CUMS
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y estudio urodindmico). El diagndstico se confirmé en todos los
pacientes por uretrocistoscopia. Las vélvulas se electrofulguraron
endoscdpicamente, y a las 3-6 semanas, realizamos uretrocistosco-
pia de control. El seguimiento se evalud mediante control clinico,
ecografico y urodindmico.

Resultados. El rango de edad fue 1-14 afios. De siete nifios,
cinco consultaron por sintomatologia relacionada con disfunciones
del vaciamiento vesical, y dos eran asintométicos, diagnosticados
casualmente: un paciente con reflujo vesicoureteral (RVU) y otro
con sindrome Prune Belly ureterostomizado. Tres nifios presenta-
ron hallazgos ecogréficos de afectacion renal severa. Los estudios
urodindmicos realizados mostraron estenosis uretral en un nifio, en
dos incoordinacion vesicoesfinteriana y dos no fueron valorables
por no colaboracién. El diagndstico se confirmd por CUMS en tres
nifios. No observamos reestenosis en ninguna uretrocistoscopia de
control. La sintomatologia desaparecid en todos los pacientes tras
un afio de seguimiento. El paciente con RVU se curd. Las ecografias
no mostraron progresion de la afectacion renal. Las flujometrias de
control mostraron curvas dentro de la normalidad.

Conclusiones. Las VUP, fura del periodo neonatal tienen una
forma de presentacion variada. Debemos sospecharla en pacientes
varones con sintomas de obstruccion del vaciamiento, mdas atn si
asocian alteraciones renales ecogréficas, y recomendamos realizar
uretrocistoscopia para descartar VUP.

Forma de presentacion: Pdster

o P.126 Retorsion testicular en paciente con orquidopexia
epidartal subcutanea bilateral previa por torsion testicular.
Ruiz Catena MJ, Recober Montilla A, Chamorro Juarez R, Pri-
melles Diaz A, Mieles Cerchar M, Garcia Mérida M. Seccidn
de Urologia Pedidtrica. Unidad de Gestion Clinica de Cirugia
Pedidtrica. Hospital Materno-Infantil Carlos Haya. Mdlaga

Objetivos. Presentar un caso de torsion testicular posterior a
orquidopexia por torsion testicular contralateral previa, y realizar
una busqueda bibliogréfica.

Material y Métodos. Presentamos un caso clinico asi como
una revision bibliogréfica evaluando los resultados de los diferentes
métodos de fijacion y su tasa de éxito.

Resultados. Se presenta un nifio de 13 afios de edad que acudi6 al
Servicio de Urgencias con dolor testicular derecho agudo. Anteceden-
tes de torsion testicular izquierda cuatro meses antes que se traté con
detorsién y orquidopexia bilateral, ambas por via escrotal y realizando
un tinel epidartal subcutdneo. En la exploracion fisica presentaba un
importante hidrocele derecho, y en la ecografia se apreciaban signos
de torsion testicular. Se realizd exploracion quirdrgica del teste dere-
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cho en la que se encontrd una torsién de 180° del cordén producida
por una brida que atravesaba longitudinalmente el testiculo, desde el
polo inferior izquierdo hasta la parte derecha del cordén.

Conclusiones. En la revision encontramos que la torsion puede
recurrir, aunque de forma infrecuente, si la fijacion se realiza solo
con puntos de fijacion de material reabsorbible o irreabsorbible de
la albuginea paratesticular al dartos; los autores recomiendan reali-
zar la orquidopexia con tnel epidartal subcutdneo o con la técnica
de Jaboulay. No hemos encontrado en la literatura ningin caso de
retorsion testicular empleando la orquidopexia epidartal subcutdnea,
pero existe y se debe considerar en el diagndstico diferencial del
escroto agudo, aunque existan antecedentes de orquidopexia y la
exploracién quirtrgica no debe demorarse con el fin de evitar la
pérdida del testiculo afecto.

Forma de presentacion: Poster

o P.127 Complicaciones tras la reparacion de hipospadias: la
importancia del seguimiento a largo plazo. Lopez-Ferndndez
S, Ortiz R, Lobato R, Hernandez-Martin S, De la Torre CA,
Lopez Pereira P, Martinez Urrutia MJ, Jaureguizar E. Servicio
de Urologia Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Evaluar los resultados a largo plazo de los pacientes
operados de hipospadias.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo de los hipospadias
intervenidos en nuestro centro entre los afios 2000 y 2010 y andlisis
de las complicaciones acontecidas durante el seguimiento posto-
peratorio. Se analizaron un total de 304 pacientes, de los cuales
268 (88,2%) eran hipospadias distales y 36 (11,8%) proximales. La
edad media a la cirugia fue de 2,6 + 2,03 afios. El tiempo medio de
seguimiento postoperatorio fue de 3,58 + 2,73 afios.

Resultados. Ochenta y ocho pacientes (28,9%) se reintervinieron
debido a complicaciones postoperatorias. Treinta de ellos (9,9%)
precisaron 2 o mds intervenciones. La tasa de reintervenciones fue
superior en el grupo de hipospadias proximales (36,1% frente a 6,3%,
p<0,05). Las complicaciones mds frecuentes fueron fistulas (17,4%)
y estenosis (5,9%). La media de tiempo transcurrido desde la cirugia
hasta la reintervencion fue de 2,23 + 1,97 afios, llegando hasta 5,76
+3,5 aflos en los casos de precisar 2 o més reintervenciones. La tasa
de abandono durante seguimiento postoperatorio fue del 34,9% a
una media de 3,53 + 2,66 afios postcirugia, sin existir diferencias
significativas entre hipospadias proximales y distales.

Conclusiones. El seguimiento a largo plazo es importante dada
la frecuente aparicion de complicaciones tardfas, especialmente en
los hipospadias proximales.
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