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CIRUGIA GENERAL
Jueves, 24 de mayo de 2018, 08:45-09:45 h

Moderadores: Dra. Fdatima Martin Cano (Jaén),
Dra. Reyes Delgado Alvira (Zaragoza)

* Torsion de ovario en nifias: resultados a medio-largo
plazo tras un manejo conservador. Giménez-Aleixandre
MC, Ruiz-Pruneda R, Aranda Garcia MJ, Girén-Vallejo 0,
Zambudio-Carmona GA, Fernandez-Ibieta M, Méndez-
Aguirre NA, Guirao-Pifiera MJ, Sdnchez-Morote JM,
Villamil V, Sanchez-Séanchez A, Montoya-Rangel CA,
Hernéndez-Bermejo JP. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

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

Métodos. Revision retrospectiva de pacientes diagnostica-
das de torsion de ovario entre 2000 y 2017 en nuestro centro.
Andlisis de evolucion a medio plazo con control ecogréfico.

Resultados. Se realizaron un total de 31 intervenciones en
26 pacientes. El motivo de consulta en urgencias fue dolor ab-
dominal, 18% presentaron fiebre y 57,6% vomitos. Se confir-
mo la torsion de ovario en 26 de las intervenciones (83%), con
una concordancia entre el diagndstico ecogrifico y quirtirgico
de k= 0,28 [IC95% 0-0,5]. La ecografia obtuvo un 32,3% de
falsos negativos para torsion de ovario (n= 10). Se realizaron
12 ooforectomias (46,15%) y 14 detorsiones (53,84%). En
controles ecogréficos realizados tras una mediana de 1,6 afios
(8 meses-3 afios) se objetivd una diferencia de volumen media
del 27,73% [1,6-55,17%], siendo el ovario detorsionado de
menor tamafo en 87,5% de los casos. Dos pacientes precisa-
ron reintervencion tras la detorsion por persistencia de altera-
cion radioldgica, con diagndstico posterior de tumor ovarico
(14,2%), un teratoma maduro y un cistadenoma seroso. Uno
de los ovarios extirpados se diagnosticé de disgerminoma. Los
marcadores tumorales fueron negativos en todas las pacientes
con diagndstico ecogrfico de masa ovdrica.
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Conclusiones. En nuestro estudio, la concordancia entre
el diagnéstico ecogréfico y quirdrgico ante una sospecha de
torsion de ovario fue menor de la esperada. El tratamiento
conservador en esta patologia ha demostrado tener resultados
satisfactorios a largo plazo, aunque segtin nuestros resultados,
el volumen del ovario detorsionado pueda verse afectado.

(Oral 5 minutos)

* Valor del indice de correccion en la indicacién qui-
rirgica del pectus excavatum: correlacién con el
gold-standard. Minguez Gémez MA, Fonseca Martin R,
Gutiérrez Sanroman C, Barrios Fontoba JE, Ortola For-
tes P, Rodriguez Iglesias P, Rodriguez Caraballo L, Mir6
Rubio I, Crehuet Gramatyka D, Vila Carb6 JJ. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Objetivos. El Indice de Haller (IH) se utiliza ampliamen-
te para indicar la intervencion quirtirgica en pacientes con
Pectus Excavatum (PE). Sin embargo, en pacientes con una
morfologia tordcica atipica puede estimarse erroneamente la
severidad del defecto. Planteamos comparar este indice con
el Indice de Correccién (IC).

Métodos. Analizamos datos clinicos y TC toréacicos de
50 pacientes que consultan por PE en nuestro centro en los
tltimos 7 afios. Para cada paciente, se recalcula el Indice de
Haller (IH), el Indice de Correccién (IC) yel Indice Toré-
cico Ideal (ITI). EI ITI permite formar dos grupos en base
a la morfologia tordcica excluyendo el componente del PE,
separando aquellos con térax demasiado anchos o estrechos,
de los pacientes estdndar. Se genera un grupo estandar (36
pacientes) y un grupo no-estdndar (14 pacientes), entre los
que se correlacionan el IH y el IC.

Resultados. El TH y el IC medio de todos los pacientes fue
de 3,99 y 27%, respectivamente. Se intervinieron 31 de los 50
pacientes (62%), 8 de ellos con un IH inferior a 3,25. Al comparar
ambos grupos, existe una correlacion alta entre [H e IC en el
grupo estdndar (r de Spearman 0,789; p < 0,01) y una correlacién
muy alta en el grupo no-estindar (r de Spearman 0,858; p < 0,01).
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Conclusiones. En nuestra cohorte, no se ha podido probar
que la correlacion del IH y el IC sea diferente entre ambos
grupos de pacientes. El IC no ha demostrado tener mayor vali-
dez que el IH en la indicacién quirtrgica de pacientes con PE.

(Oral 5 minutos)

o Esplenectomia en enfermedades hemoliticas. Influen-
cia de la enfermedad de Gilbert en la aparicion de
complicaciones biliares. Ortold P, Carazo ME, Ibéfiez V,
Rodriguez L, Vila JJ. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia.

Objetivos. En pacientes con enfermedades hemoliticas
(EH) se recomienda la esplenectomia entre los 6-12 afios.
En aquellos con enfermedad de Gilbert (EG) se ha descrito
mayor riesgo de complicaciones biliares (CB), sin establecerse
la edad quirdrgica 6ptima. Pretendemos cuantificar el riesgo
de CB en pacientes con EH y EG para valorar el beneficio de
esplenectomia temprana.

Métodos. Estudio retrospectivo de las esplenectomias rea-
lizadas en EH entre 2000-2017. Se analizé la incidencia de
CB, su repercusion clinica (ingreso o tratamiento invasivo) y
el momento de aparicién. Se consideraron dos grupos: pacien-
tes con EG y sin EG. Se obtuvieron curvas de supervivencia
mediante Kaplan-Meier y se compararon con log-rank.

Resultados. Se esplenectomizaron 44 pacientes, 15 de
ellos (34,1%) con EG. La edad mediana en la cirugia fue 10,3
anos (IQR 8-12,8). 29 casos (65,9%) presentaron CB. EI 50%
de los pacientes con EG las presentaron antes de los 8 aflos
(mediana de supervivencia) vs. 16 afios en los casos sin EG
(log-rank 3,9; p=0,05). Los pacientes con EG presentaron
més CB (86,7% vs. 50%; X?= 5,51, p=0,019). En 8 CB de
cada grupo (53% con EG y 31% sin EG) se necesit6 ingreso
(X?=2,p=0,1); en 2 CB de cada grupo (13% con EG y 7,6%
sin EG) se requiri6 tratamiento invasivo (X2= 0,3, p=0,6).

Conclusiones. En nuestra serie, los pacientes con EG
presentan mds CB. Existe una tendencia a la presentacion
mds temprana de CB en este grupo, pero ni este dato ni su
repercusion clinica nos permiten recomendar la esplenectomia
temprana.

(Oral 5 minutos)

* Factores prondsticos de la técnica de Kasai en pacien-
tes con atresia de vias biliares. Alvarez Barrial M, A A,
Nuiez Cerezo V, Nava Hurtado de Saracho FB, Serradi-
lla J, Bueno Jiménez A, Muifioz AJ, Delgado C, Sénchez
Galan A, Vilanova A, Encinas JL, Hernandez Oliveros F,
Gémez M, Martinez Martinez L, Lépez Santamaria M.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Determinar factores relacionados con la pro-

gresion a trasplante hepdtico (TH) de pacientes con Atresia
de Vias Biliares (AVB) tras intervencion de Kasai.
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Métodos. Estudio retrospectivo (2000-2017) de pacientes
con AVB sometidos a procedimiento de Kasai en nuestro cen-
tro. Se excluyeron aquellos en los que se realizé TH primario
o fueron intervenidos en otro hospital. Analizamos pardmetros
clinicos, analiticos y radioldgicos pre-postquirtrgicos, com-
parando aquellos que secundariamente recibieron TH (grupo
TH) con los que no (grupo no TH).

Resultados. Revisamos 96 pacientes con AVB (excluidos
22 por TH primario y 9 referidos). Realizamos portoenteros-
tomia de Kasai a 61 pacientes (abordaje laparoscépico en
33%) a una mediana de edad de 8 semanas (0-16). Tras la
portoenterostomia, un 64% requirié TH tras una mediana de
8 meses (4-166), siendo 53,1% de donante vivo. No encontra-
mos diferencias en cuanto a prematuridad (12,2%), anomalias
asociadas (21,1%) e IgG+ para Citomegalovirus (7,1%) entre
ambos grupos (p > 0,05). Entre los pardmetros analiticos y
radiolégicos estudiados, observamos diferencias significativas
en la mejoria de los niveles de albimina (p < 0,05), asi como
cambios en las mediciones de bilirrubina y en el indice de
resistencia de la arteria hepdtica (p > 0,05), mds favorables
en el grupo no TH. Tras una mediana de seguimiento de 76
meses (4-211), la supervivencia global fue 95,2% en ambos
grupos (p > 0,05).

Conclusiones. La medicion seriada de albtimina podria
predecir el resultado del procedimiento de Kasai. Es necesario
seguir investigando otros factores que ayuden a determinar
la evolucién de la enfermedad tras la portoenterostomia y
necesidad de TH a largo plazo.

(Oral 5 minutos)

* Laparoscopia como herramienta diagndéstica en las
hernias inguinales indirectas. Aneiros Castro B, Cano
Novillo I, Garcia Vazquez A, Melero Guardia L, Tejedor
Sénchez R, Lépez Diaz M, Redondo Sedano J, Martin
Alelu R, Benavent Gordo MI, Gémez Fraile A. Hospital
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es analizar la
correlacion diagndstica entre los hallazgos laparoscdpicos
y el diagnéstico clinico preoperatorio de los pacientes con
hernias inguinales indirectas con el objetivo de evaluar las
ventajas diagndsticas de la cirugia minimamente invasiva en
estos pacientes.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo
y comparativo de los pacientes con diagndstico preoperatorio
de hernia inguinal indirecta que fueron intervenidos mediante
laparoscopia en un periodo de 16 afios (2000-2015). Los crite-
rios establecidos para indicar abordaje laparoscépico fueron:
hernia inguinal indirecta bilateral, hernia inguinal indirecta
unilateral asociada a hernia umbilical, recidiva de hernia in-
guinal indirecta y duda diagnéstica.

Resultados. Evaluamos los canales inguinales de 512
pacientes. El diagndstico preoperatorio fue hernia ingui-
nal indirecta derecha en 174 pacientes, izquierda en 97 y
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bilateral en 241; mientras que en el postoperatorio encon-
tramos 133 derechas, 71 izquierdas, 296 bilaterales y en
12 casos no se hall6 hernia. De los 753 canales inguinales
patoldgicos, 688 (91,4%) fueron confirmaron durante la
laparoscopia y 65 (8,6%) fueron erréneos. Sin embargo, de
los 271 canales inguinales con exploracién preoperatoria
normal, en 163 (60,1%) no se observ hernia mientras que
en 108 (39,9%) encontramos orificio inguinal permeable.
En los pacientes con correlacion positiva se observd, de
manera estadisticamente significativa, un mayor nimero
de tumoraciones inguinales y de signos indirectos de her-
nia. Los hallazgos ecogréficos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en cudnto a la correlacion
diagndstica (p=0,68).

Conclusiones. El abordaje laparoscdpico permite evaluar
simultdneamente ambos canales inguinales, ofreciendo un
diagndstico de certeza.

(Oral 3 minutos)

o Tumores desmoides. Un reto para el cirujano pediatri-
co. de Lucio Rodriguez M, Luis Huertas A, Souto Romero
H, Guillén Redondo P, Garcés Visier C, Espinoza Vega M,
Espinosa Gongora R, Cortés Gomez M, Moraté Robert P,
Alonso Calderén JL, Ollero Fresno JC. Hospital Infantil
Universitario Niiio Jesus. Madrid.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con tumores desmoides, su tratamiento y evolucion
para establecer el manejo més adecuado.

Métodos. Revision de las historias clinicas de pacientes
diagnosticados de tumor desmoide en nuestro centro entre
2000-2017.

Resultados. Se identificaron § pacientes (2 varones, 6
mujeres) que presentaban 11 tumores. La mediana de edad
al diagnéstico fue de 3 afios (3 meses-14 afios). Las lesiones
se localizaron con mayor frecuencia: en extremidades (4/11),
pared tordcica (3/11) y regién facial (2/11). En 2/8 pacientes
se asociaban a sindrome de Gardner. Se indicé tratamiento
quirtrgico en 8/11 tumores (sin conseguir resecciéon com-
pleta en ningtin caso), 2/11 recibieron quimioterapia y en
1/11 se asocid radioterapia al tratamiento quirdrgico. En un
paciente se realizd exclusivamente observacion para una de
sus lesiones. Durante el periodo de seguimiento (mediana
60 meses; r: 47-156 m), se objetiv crecimiento tumoral en
todos los casos, tumor metacrénico en 4/8 pacientes y falle-
cimiento en 1/8.

Conclusiones. 1) En nuestra experiencia, el tumor des-
moide supone un reto quirtrgico por la necesidad de cirugias
mutilantes que no aseguran la resecciéon completa ni la cura-
cion. 2) Estos pacientes requieren un manejo multidiscipli-
nar que minimice la morbilidad secundaria al crecimiento o
aparicién de nuevos tumores, asi como a la asociada a los
tratamientos aplicados.

(Oral 3 minutos)
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 Eficacia analgesica de la asociacion paracetamol + me-
tamizol versus tramadol en Cirugia Pediatrica. Casti-
1la Parrilla E!, Gironés Camarasa B!, Garcia Duefas C!,
Liceras Liceras E!, Matar Sattuf K!, Castilla Peinado G2.
!Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
2Complejo Hospitalario de Jaén.

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

Métodos. Estudio prospectivo, randomizado y a doble
ciego, se seleccionaron 60 pacientes entre 3 y § afios, ASA I-11
programados para cirugia ambulatoria (herniorrafia inguinal,
umbilical, criptorquidias, hidroceles y fimosis), divididos en
2 grupos, al grupo I se administro paracetamol 15 mg/kg
y metamizol 40 mg/kg intravenosos y grupo II tramadol 1
mg/kg intravenosos, previos a finalizar la intervencion. La
anestesia general balanceada con opidceos similar para todos
los procedimientos. Se valor¢ en el periodo postoperatorio
la intensidad del dolor (escala de Wong Bakera 1,2,3y 4
horas), la necesidad de analgesia de rescate (cl. Mérfico 0,05
mg/kg) y efectos indeseables. El andlisis estadistico con el
test de Chi-cuadrado y t-Student.

Resultados. La distribucién por edad, sexo y ASA en
los 2 grupos fueron similares. El tiempo de analgesia para el
grupo I fue de 202 + 25 minutos y para el grupo I1 215 + 17
minutos sin significacion estadistica. Solo 3 nifios del grupo
I presentaron valores superiores a 4 (escala de Wong Baker)
y 5 en el grupo I sin diferencias significativas (p=0,233). En
el grupo II presentaron vomitos 5 pacientes, ninguno en el
grupo [ diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
La dosis media de cloruro mérfico fue 2,3 + 1,5 mg.

Conclusiones. Ambas técnicas proporcionan una analge-
sia adecuada en el postoperatorio de la cirugia ambulatoria.
Destaca un mayor nimero de efectos secundarios en el grupo
del tramadol frente al grupo de AINES.

(Oral 3 minutos)

* Valor diagnéstico del dimero D, como predictor de
complicaciones postquirirgicas y estancias hospitala-
rias mayores a 3 dias, en niiios operados de apendicitis
aguda. Estudio retrospectivo de 717 pacientes de 0-18
anos. anos 2010-2015. Sanchez Abuin A, Molina Vaz-
quez ME, Aguilar Cuesta R, Gémez Beltran O, Alonso
V. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Valores de dimero d, en analitica preoperatoria
de pacientes intervenidos de apendicitis, para determinar su
valor como prueba diagndstica de complicaciones postquirtr-
gicas y de estancias hospitalarias mayores a 3 dias

Métodos. Tesis doctoral. Estudio retrospectivo, longitudi-
nal, descriptivo y analitico de 717 pacientes. Criterios de inclu-
sion: 1) Diagndstico de apendicitis aguda (CIE 9 mc); 2) 0-18
afos; 3) Operados en periodo 2010-2015; 4) Procedimiento
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realizado apendicectomia abierta o laparoscépica; 5) Proce-
dimiento urgente. Criterios de exclusion: 1) Apendicectomia
no urgente; 2) Cirugia diferida del plastrdn; 3) Peritonitis se-
cundarias. Estudio de 2 cohortes de apendicectomias abiertas
y laparoscdpicas. estudio de variables demograficas, estancias,
variables analiticas, complicaciones postquirdrgicas, estudio
de costes por GRDS. Se realiza estudio de variables analiticas
como son leucocitos, neutrdfilos totales, PCR, fibrindgeno y
dimero D. Se realiza estudio con curvas ROC, para encon-
trar las variables con mejor valor diagndstico para predecir
complicaciones postquirtrgicas y estancias mayores a 3 dfas.

Resultados. se presentan curvas roc del fibrinégeno,
dimero D, PCR, leucocitos y neutréfilos totales. destacan
los resultados en curvas ROC para prediccidn de estancias
mayores a 3 dias, donde el dimero D presenta sensibilidad
84,62% y especifidad del 83,87% para punto de corte de 755
ng/ml. En curvas ROC para prediccién de complicaciones
postquirtrgicas el dimero D presenta sensibilidad del 75%, y
especificidad del 85,71%, para punto de corte de 2580 ng/ml.

Conclusiones. 1) Los mejores predictores analiticos de
estancias mayores a 3 dfas son el dimero D y la PCR. 2)
Los mejores predictores analiticos de complicaciones son el
dimero D y PCR.

(Oral 3 minutos)

o Apendicectomia low-cost: una técnica mas rapida y de
menor coste para las apendicitis no complicadas. Miré
I', Carazo E!, Ibdfiez V!, Godoy J2, Crehuet D!, Minguez
Al Vila JI'. 'Hospital La Fe. Valencia. *Clinica Las Con-
des, Santiago de Chile.

Objetivos. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
variante de la apendicectomia transumbilical laparoasistida
y compararla con la apendicitis laparoscdpica convencional
(ALC) de 3 trdcares en términos de tiempo quirtrgico, com-
plicaciones postoperatorias y coste econémico.

Métodos. La técnica aporta el acceso a cavidad abdominal
a través de una incision umbilical sin uso de trécares (intro-
duccién de una sonda de Nélaton para neumoperitoneo, y de
dptica y pinza de laparoscopia, a través de una tnica incision
de 8§ mm), procediendo posteriormente a la apendicectomia
extracorpérea. Revisidn retrospectiva de los pacientes con
apendicitis flemonosa intervenidos en nuestro centro en el
tltimo afio, comparando los resultados de 1a apendicectomia
laparoasistida sin trocares (ALST) y de ALC.

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

Conclusiones. Para casos seleccionados de apendicitis
no complicadas, la apendicitis transumbilical laparoasistida
sin uso de trécares representa una opcion segura respecto a
la laparoscopia convencional, asociando un menor tiempo
operatorio y coste econdmico.

(Video 3 minutos)

ONCOLOGIA
Jueves, 24 de mayo de 2018, 12:15-13:00 h

Moderadores: Dr. Leopoldo Martinez Martinez (Madrid),
Dr. Rafael Parrado Villodres (Mdlaga)

*  Funcion renal a largo plazo en supervivientes de tumor
de Wilms. Sanchez Sanchez A!, Girén-Vallejo O', Ruiz-
Pruneda R!, Fernandez-Ibieta M!, Villamil V!, Giménez-
Aleixandre MC!, Montoya-Rangel CA!, Fuster JL2, Pas-
cual-Gazquez JF2, Ortega-Garcia JA?, Céceres-Alvarez A3,
Vicente-Calderén C4, Zambudio Carmona G!, Ruiz-Jiménez
JI', Herndndez Bermejo JP!. 'Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Servicio de Cirugia Pedidtrica. 2Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio
de Oncologia Pedidtrica. *Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Unidad de Salud Medioambiental
Pedidtrica. *Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Murcia.

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

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con TW entre
1993-2017 tratados segtin protocolos SIOP. Evaluamos la mor-
talidad, filtrado glomerular (FG), prevalencia de hipertension
arterial (HTA), necesidad de didlisis y trasplante renal. Se defini6
enfermedad renal crénica (ERC) como FG < 90 ml/min/1,73 m2.

Resultados. En los 25 afios analizados se trataron 39 pa-
cientes con edad media diagndstica de 3,6 afios (0,3-11 afios).
La mediana de seguimiento fue 6 aflos (0,5-21 afios). E1 48%
(19 pacientes) debutaron con estadio I o II. Cuatro pacientes
presentaron histologia de alto riesgo (10%). La mortalidad fue
del 10%. En 37 pacientes (95%) se obtuvieron datos de FG.
El 16% (6 pacientes) desarrollé6 ERC (grados I-II). Ningin
paciente precisé terapia renal sustitutoria (TRS) o trasplante.
La presencia de ERC tanto en enfermedad unilateral como
en bilateral fue del 16%, p > 0,05; OR 1,04 (IC 95% 0,09-
10,9). Se obtuvieron idénticos resultados (16%) comparando
pacientes que recibieron radioterapia frente a aquellos que no.
Los pacientes en estadio I, I y III presentaron una prevalencia
de ERC del 11% vs. 40% en estadio IV (p=0,12); OR 5,3 (IC
95% 0,61-45). Ningtn paciente asocié HTA crénica.

Conclusiones. En el presente estudio la prevalencia de
ERC en supervivientes de TW no sindrémico es baja pero no
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desdefiable, aunque ninguno precisé trasplante renal o TRS.
La presencia de enfermedad bilateral y la radioterapia no se
asociaron al desarrollo de ERC. La enfermedad metastdsica
condiciona un riesgo mayor de ERC.

(Oral 5 minutos)

* Colocacion de catéteres venosos centrales implantables
en nifios: ;se puede evitar la radiacion? Dore M, Triana
P, Barrena S, Sanchez-Galan A, Jiménez J, Nufiez-Cerezo
V, Martinez-Martinez L, Lopez-Santamaria M. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Tradicionalmente la colocacion de catéteres ve-
nosos centrales implantables (CVCI) se realiza bajo fluorosco-
pia. La campafia internacional para reducir la dosis de radiacion
en niflos ha permitido la introduccién de técnicas alternativas.
Nuestro propdsito es determinar si la fluoroscopia intraopera-
toria (FI) es necesaria para la colocacién de CVCI en nifios.

Métodos. Estudio prospectivo pareado de julio a diciem-
bre 2017 de pacientes a los que se le coloca un CVCI por
primera vez, bajo control ecogréfico y en vena-yugular-interna
derecha. La longitud estimada del catéter (LEC) se midi6 utili-
zando referencias anatémicas y ECG, mientras que la longitud
ideal de catéter (LIC) mediante FI en el mismo paciente. Se
analizaron datos demogréficos, dosis de radiacién del proce-
dimiento, y complicaciones inmediatas del mismo. Se realiz6
una T-de-Student para datos apareados y un coeficiente de
correlacion intraclase para analizar los datos.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes de 7 = 2 a de
edad (17M/13H). La LEC y LIC media fue 17,5+ 1,8 cm y
17,7+ 1,8 cm respectivamente. La diferencia entre mediciones
fue 0,28 cm (IC95%: -0,29 a 0,86; p= 0,324). El Coeficien-
te de Correlacidn Intraclase demostré una concordancia de
0,95 (IC95%: 0,91-0,98) entre mediciones. La exposicion a
radiacion fue 1.060+78 mGym? durante 0,340 + 0,6 minutos,
equivalente aproximado a 6 meses de radiacion natural. No se
registraron complicaciones durante la colocacién de los CVCL

Conclusiones. La correlacion entre la FI 'y la ecografia/
referencias anatomicas para la colocacion de CVCI es dptima.
Estos resultados sugieren que la fluoroscopia y la radiacion
que esta conlleva puede evitarse en nifios sin que esto implique
un malposicionamiento del catéter.

(Oral 5 minutos)

¢ Cirugia minimamente invasiva en neuroblastoma.
Crehuet Gramatyka D, Gémez Chacén J, Cortés Saez J,
Marco Macian A, Minguez Gémez A, Miré Rubio I, Vila
Carbd JJ. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Va-
lencia.

Objetivos. El objetivo de este trabajo es describir la ex-

periencia de nuestro centro en cirugia minimamente invasiva
(CMI) en el neuroblastoma.
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Métodos. Consiste en un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de pacientes intervenidos en nuestro centro con técnica
de CMI con diagnéstico de tumor neural (Neuroblastoma y
ganlgioneuroma) entre octubre de 2012 y diciembre de 2017.
Se incluyeron pacientes sin factores de riesgo por imagen
(IDRFs) y con tumor localizado en el momento de la inter-
vencion. Se excluyeron pacientes con diagnéstico distinto al
de neuroblastoma/ganglioneuroma y con IDRFs.

Resultados. Se incluyen 19 casos (6 nifias y 13 nifios) con
una mediana de edad de 30 meses, 9 casos en estadio L1, 6 L2,
2 My 2 MS segin clasificacién INRGSS. Por laparoscopia
se intervinieron 14 pacientes (12 tumores suprarrenales y 2
abdominales) y 5 por toracoscopia. En 4 de 19 pacientes fue
necesaria la conversion a cirugfa abierta (3 por laparoscopia
y | por toracoscopia, 2 por fibrosis y 2 por atrapamiento de
estructuras vasculares). No existieron complicaciones intrao-
peratorias consiguiéndose la exeresis completa en todos los
casos. Tres casos presentaron efectos adversos postoperatorios
de grados I 'y I segtin clasificacién de Clavien-Dindo. Tras una
mediana de seguimiento de 27 meses, 2 pacientes presentaron
progresion de su enfermedad sin recidiva local

Conclusiones. En conclusién, la CMI es una herramienta
util para la exéresis de tumores de estirpe neural localizados
y sin IDRFs.

(Oral 5 minutos)

* Tiroidectomia profilactica en nifios con carcinoma me-
dular de tiroides hereditario. Experiencia en nuestro
centro. Garces Visier C, Espinoza Vega M, Ollero Fresno
JC, De Lucio M, Guillen P, Souto H, Luis Huertas AL,
Espinosa R, Rico C, Alonso Calderén JL. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesis. Madrid.

Objetivos. Describir las complicaciones y resultados a
largo plazo en pacientes con sindrome de MEN 2A en los
que se realizo tiroidectomia profildctica, en relacién con las
recomendaciones de la American Thyroid Association (ATA).

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

Resultados. Tratamos a 8 nifios y 6 nifias con una me-
diana de edad de 5 afios (rango 2-10). La mutacion genética
predominante pertenecia al codén 634 (8/14; 57,14%). En
todos los pacientes se realizé tiroidectomia total sin linfade-
nectomia cervical. Se realizé una paratiroidectomia superior
derecha por sospecha intraoperatoria de aumento de volumen
en una paciente, pero la histologia no reveld alteraciones. Dos
pacientes presentaron hipocalcemia transitoria postquirtrgica;
ningun paciente tuvo hipocalcemia permanente, ni parélisis
nerviosa. La anatomia patoldgica confirmd microcarcinoma
medular de tiroides en 5/14 pacientes, siendo todos portadores
de la mutacion del codon 634; dos de ellos con niveles de
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calcitonina basal preoperatoria inferiores a 40 pg/ml. Tras un
seguimiento medio de 5 afios no se han detectado recidivas,
ni metéstasis. Una paciente con mutacién del codén 634 de-
sarrollé un feocromocitoma unilateral a los 25 afios. Ningtin
paciente ha presentado hiperparatiroidismo.

Conclusiones. La tiroidectomia profildctica sin linfa-
denectomia cervical a los 5 afos, independientemente de
los niveles de calcitonina basal, constituye un tratamiento
preventivo eficaz en pacientes con mutacién del codén 634 y
seguro cuando se realiza en centros terciarios con cirujanos
expertos.

(Oral 3 minutos)

¢ Reconstrucion de pared toracica tras radioterapia in-
traoperatoria (RIO): experiencia en nuestro centro.
Ordéiiez Pereira J, del Caiiizo Lopez A, Garcia-Casillas
Sanchez MA, Fernandez Bautista B, de la Torre Macias M,
Trapero Ovejero A, Cerdd Berrocal JA, Molina Hernando
EE, Fanjul Gémez M, Peldez Mata D, Pérez-Egido L,
Mata Ferndndez C, Calvo Manuel F, de Agustin Asensio
JC. HGU Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. La RIO (Radioterapia Intraoperatoria) cons-
tituye una opcion de tratamiento en pacientes oncoldgicos
pediétricos seleccionados. Este estudio analiza la aplicacion
de esta terapia en pacientes sometidos a reconstruccion costal
tras reseccion de tumoracion en pared tordcica.

Métodos. Se diseiia un estudio descriptivo retrospectivo
incluyendo los pacientes con cirugia de reconstruccién de
pared costal y RIO en nuestro centro entre 2011 y 2017, in-
cluyendo tumores primarios y recidivas. Se analiza control
local, recurrencia metastdsica, supervivencia, complicaciones
postquirtrgicas y resultados funcionales y estéticos.

Resultados. Se incluyen 5 pacientes (cuatro sarcomas
de Ewing y una recidiva de rabdomiosarcoma embrionario).
En todos los casos se trataba de estadios avanzados de la en-
fermedad, tratados segtin el protocolo oncoldgico de nuestro
centro. La dosis de radiacién varia entre 7,5 y 15 Gy, y en
todos se realiza reconstruccion costal con diferentes materiales
(goretex, titanio, placas reabsorbibles, flaps musculares). El
seguimiento medio fue de 109 semanas, consiguiendo control
local de la enfermedad en el 100% de los pacientes. Tres
pacientes presentan remision completa, y dos presentan re-
cidiva metastdsica. Como complicaciones postoperatorias se
produce una fistula tordcica de liquido cefalorraquideo y un
rechazo de una placa reabsorbible. Dos pacientes desarrollan
escoliosis, y en todos los casos se consigue un buen resultado
estético. La supervivencia total es del 80% (un éxitus por
metdstasis pulmonar)

Conclusiones. Nuestro estudio apoya la RIO como una
opcidn eficaz en el control local de la enfermedad en los tu-
mores de pared tordcica, sin que conlleve una peor evolucion
de la reconstruccién quirdrgica del drea afectada.

(Oral 3 minutos)
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* Reconstruccion virtual e impresion de modelos 3D:
Una herramienta adicional en la Cirugia Pediatrica
Oncolégica. Sanchez-Sanchez A!, Girén-Vallejo 02,
Ruiz-Pruneda R2, Garcia-Calderon D3, Fernandez-Ibieta
Mz, Villamil V2, Giménez Aleixandre MC2, Montoya-
Rangel CA2, Herndndez Bermejo JP2. ‘Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. 2Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. 3Cdtedra de Onco-
logia Multidisciplinaria. UCAM. Murcia.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia sobre el uso de la
reconstruccion virtual y la impresion 3D para la planificacion
quirdrgica de casos oncoldgicos complejos.

Métodos. Los datos se obtuvieron mediante la RM
preoperatoria. El andlisis y la reconstruccion virtual se rea-
lizaron utilizando el software informatico especializado. Se
imprimieron modelos a escala real, incluyendo tumor, érganos
adyacentes y vascularizacion relevante. La impresion se rea-
1iz6 con diferentes materiales y en escala colorimétrica para
una Optima discriminacion de las estructuras.

Resultados. Se seleccionaron cuatro casos complejos. El
primer caso fue un Tumor de Wilms (TW) bilateral. La recons-
truccién volumétrica demostrd la presencia de suficiente tejido
renal sano, permitiendo la nefrectomia parcial bilateral. En el
segundo caso la reconstruccién contribuyé a la localizacion de
las metdstasis pulmonares en una paciente con TW. El tercer caso
fue un neuroblastoma abdominal considerado irresecable. La no
respuesta al tratamiento quimioterdpico hizo necesario el abordaje
quirdrgico. El modelo 3D fue de gran utilidad para la planifica-
cién y como referencia de consulta durante la intervencion. El
ultimo caso es un neuroblastoma cérvico-torcico de gran tamafio
con diagndstico anatomopatolégico de ganglioneuroma, en n-
tima relacion con el corazdn y los grandes vasos mediastinicos.

Conclusiones. La reconstruccion 3D y la impresion de
modelos a escala real son una herramienta util en casos onco-
l6gicos complejos ya que contribuyen a una mejor compren-
si6n de las relaciones entre el tumor y los 6rganos adyacentes,
facilitando la intervencion quirtrgica. Ademds aportan in-
formacién adicional a las pruebas de imagen convencionales
pudiendo influir sobre las decisiones terapéuticas.

(Oral 5 minutos)

MISCELANEA: NEQNATAL Y,FETAL.
CALIDAD, GESTION'Y BIOETICA
Jueves, 24 de mayo de 2018, 13:00-14:00

Moderadores: Dra. Lourdes Delgado Cotdn (Cdadiz),
Dra. Monica Tirado Pascual (Tenerife)

* Transporte interhospitalario de pacientes con hernia
diafragmatica congénita en membrana de oxigenacion
extracorpérea, ECMO. Mesas Burgos C, Frenckner B,
Ghaffarpour N, Fletcher-Sandersjoo A, Broman LM. Hos-
pital Universitario Karolinska.
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Objetivos. Nuestro servicio de ECMO, establecido desde
1987, es centro de referencia para tratamiento con ECMO en
el pais. Desde 1996 disponemos de la infraestructura nece-
saria para el transporte de pacientes en ECMO. El objetivo
de este trabajo es presentar nuestra experiencia de los casos
de hernia diafragmatica congenita (HDC) que han requerido
transporte en ECMO.

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

Resultados. Hemos realizado un total de 39 transportes
en ECMO de pacientes con HDC. Cuatro pacientes fueron
trasladados desde su hospital de origen después de la implan-
tacion de cdnulas y el comienzo de ECMO a otro centro en
el extranjero debido a la falta de camas en nuestro servicio.
51% de los transportes fueron desde un pais extranjero. De
los pacientes transportados y tratados en nuestro servicio, la
mortalidad fue del 17% (6/35). En el 40% de los transportes
se recogid al menos una complicacién/ evento adverso: 50%
pérdida de volumen tidal, 38% eventos de tipo hemodindmico,
y 19% problemas con el equipo técnico o problemas de clima
y vehiculos de transporte. Estos eventos adversos no resulta-
ron en un aumento de la morbilidad. La distancia media de
transporte fue de 560 km y el tiempo medio de 4,6 horas No
se produjeron muertes durante los transportes.

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

(Oral 5 minutos)

* Eficacia del programa de rehabilitacién intestinal en
pacientes con sindrome de intestino corto. Rodriguez
Iglesias P, Domenech Tarrega A, Driller C, Mangas Al-
varez L, Valdés Dieguez E, Vila Carb6 JJ. Hospital Uni-
versitari i Politecnic la Fe. Valencia.

Objetivos. En las ultimas décadas, los programas de re-
habilitacidn intestinal, los avances en la nutricion parenteral
(NP) y las técnicas de alargamiento intestinal han mejorado
los resultados de los pacientes con sindrome de intestino corto
(SIC). Objetivo: Valorar el crecimiento, el destete de la NP y
la supervivencia de los pacientes con SIC diagnosticados en
los tltimos 12 afios.

Métodos. Revision retrospectiva. Definiéndose SIC como
la incapacidad del intestino de proporcionar la absorcién com-
pleta por via enteral siendo necesaria la NP.

Resultados. 18 pacientes fueron evaluados. Las causas
mas frecuentes de SIC: enterocolitis necrotizante (6, 33,33%),
atresia yeyunal y Hirschsprung (4 casos cada patologia,
22.22%) y otros (4). La longitud intestinal media era 51,17
cm al diagnéstico, el 72,22%, carecian de valvula ileocecal.
La media NP al inicio era de 115,82 horas/semana, actualmen-
te: 56,92. El 22,22% lograron la nutricion enteral completa
(NEC) tras un tiempo medio de 4,62 afios. En 3 pacientes se
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realizé una enteroplastia transversal seriada. La presencia de
vélvula ileocecal fue un factor protector para lograr la NEC
(p <0,018). En cambio, la longitud y la edad gestacional no
fueron significativos. Tras un seguimiento de 5,38 afios (3
exitus, 9,6 meses de media), ningin paciente fue candidato
a trasplante intestinal

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

(Oral 5 minutos)

* Sustitucion esofagica mediante ascenso gastrico en la
atresia de esofago: abordaje laparoscopico modifica-
do. Molino Gahete JA!, Giné Prades C!, Guillén Burrieza
G!, Garcia Martinez L', Gomez Culebras MA2, Lépez
Fernandez S!, Lain Fernandez A!, Bueno Recio J!, Lloret
Roca J!, Lépez Paredes M. 'Hospital Universitario Vall
d’Hebron. Barcelona. 2Hospital Universitario Nuestra
Seitora de Candelaria Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Describir una técnica modificada y los resul-
tados iniciales de la sustitucion esofdgica mediante ascenso
gastrico por mediastino posterior via laparoscopico en pa-
cientes con atresia de eséfago (AE).

Métodos. Estudio descriptivo de 4 pacientes (5, 6y 7
meses y 3 afios) intervenidos entre los afios 2016 y 2017, en
los que se realizd la sustitucion esofdgica via laparoscdpica.
Tres pacientes presentaban AE pura y uno AE tipo III. Tras
realizar una dilatacion forzada del piloro con baldn a través
de la gastrostomia, se diseco el estdmago respetando la arte-
ria gastroepiploica derecha; descolgando la gastrostomia se
exterioriz6 el estomdgo para tubulizarlo. Posteriormente se
realiz6 diseccidn roma transhiatal laparoscdpica, cervicotomia
y ascenso gastrico via mediastino posterior con anastomosis
esofagogdstrica cervical.

Resultados. En todos los pacientes se copletd la cirugia.
Como complicaciones intraoperatorias se produjeron una per-
foracion puntiforme traqueal que se suturd y una extravasacion
de via periférica. Se inicid nutrucién a través de sonda trasnpi-
l6rica a las 24 horas y oral una vez confirmada la ausencia de
fugas. En todos los pacientes se realiz6 un esofagograma a los
7 dias, un paciente tenfa una pequena fuga que se resolvié con
tratamiento conservador a los 14 dias, no se constatd ninguna
estenosis de la anastomosis. Un paciente requirié dilatacion
pilérica a los 3 meses de la intervencion.

Conclusiones. El abordaje laparoscépico en la sustitucion
esofdgica mediante ascenso gdstrico es una opcion segura.
Pequefias modificaciones técnicas, como la dilatacién pildri-
ca forzada o la tubulizacion géstrica extracorpdrea, permiten
disminuir el tiempo laparoscépico.

(Oral 5 minutos)

Comunicaciones Orales, Videos y Posters presentados S7



¢ Cirugia abdominal en prematuros con persistencia del
conducto arterioso. Hernandez Diaz C, Montero Garcia
J, Ruiz Hierro C, Galvan Félix Y, Ortega Escudero M,
Muguerza Vellibre R, Gutiérrez Duefias JM. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario de Burgos.

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

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

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

Conclusiones. Los pacientes que precisaron tratamiento
por PCA, presentaron mayor incidencia de complicaciones di-
gestivas y mayor mortalidad que los pacientes no tratados, sin
embargo, no encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas. La menor edad gestacional y peso al nacer encontrados
en los pacientes que precisaron tratamiento por PCA, podria ex-
plicar la mayor morbi-mortalidad encontrada en estos pacientes.

(Oral 5 minutos)

e Quiste de ovario neonatal ;cual es nuestro manejo?
Alcaraz Jiménez PJ, Deltell Colomer P, Kuan Arguello
ME, Albertos Mira-Marceli N, Gonzalvez Pifiera J. Hos-
pital General Universitario de Alicante.

Objetivos. El diagndstico prenatal de quiste de ovario
(QO) estd aumentando debido al avance en las pruebas de
imagen. El manejo postnatal en los casos asintomadticos es
controvertido. Nuestro objetivo es analizar los resultados de
nuestra serie y proponer un algoritmo de tratamiento.

Métodos. Estudio retrospectivo de los QO neonatales
de nuestro centro desde enero de 2008 hasta diciembre de
2017. Variables analizadas: edad al diagndstico, lateralidad,
diagndstico de sospecha y definitivo, tamafo, caracteristicas
ecogréficas, edad a la cirugia y procedimiento quirtrgico.

Resultados. Analizamos 20 casos, todos de diagndstico
prenatal. La mediana del didmetro maximo fue de 41 mm (20-
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90 mm), el 60% derechos. La mediana de edad a la cirugfa fue
de 30 dfas (3-330 dias). Tres fueron simples y 17 complejos.
Se realizé quistectomia laparoscépica en los simples, dos se
intervinieron en el primer mes de vida por el tamaiio (80 y 90
mm) y el tercero al evidenciar crecimiento durante 4 meses de
manejo conservador. En cuanto a los complejos la ecografia
determind el origen ovdrico en el 47% (8), quedando el resto
sin poder filiar. En todos los casos se realizé laparoscopia
exploradora, evidencidndose torsion ovdrica en el 94% (16)
y un quiste simple complicado. En el 56% (9) de los casos de
torsion, la trompa se encontraba amputada. Realizamos oofo-
rectomia en las torsiones y quistectomia en el caso restante.
No hubo complicaciones postoperatorias.

Conclusiones. Proponemos el abordaje laparoscépico de
los QO complejos en época neonatal, ya que es una técnica
eficaz y segura, evitando seguimientos prolongados e incer-
tidumbres diagndsticas.

(Oral 3 minutos)

*  Suspensiones quirtirgicas, un factor de calidad en la asis-
tencia al paciente quirtargico pediatrico. Ibarra Rodriguez
MR, Ramnarine Sanchez S, Murcia Pascual FJ, Siu Uribe
A, Cardenas Elias MA, Vargas Cruz V, Paredes Esteban
RM. Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

Objetivos. Estudio critico y reflexivo con enfoque cuan-
titativo que tiene como objetivo identificar el nimero de sus-
pensiones quirtrgicas (SQ) en nuestro Servicio de Cirugia
Pediatrica, describiendo las causas de cancelacion.

Métodos. Andlisis retrospectivo de las historias de pa-
cientes intervenidos de forma programada en un periodo de
3 aiios, 2015, 2016 y 2017, identificando la SQ y clasifican-
do las causas en dos grandes grupos: estructura y proceso
y dentro de este dltimo, debido al paciente o al facultativo
(anestesista/cirujano). Se calcula tasa de SQ global y por afios
junto a otras variables: relacionadas con el paciente, turno
de mafana o tarde y estacion del afio. Valoramos el impacto
economico y social asi como la repercusion de las medidas
de mejora adoptadas.

Resultados. La tasa de SQ global de cirugias programadas
fue de 6,7%. En 2015 del 8,9%, con un 90,4% atribuibles al
paciente, 6,8% a la estructura y 2,7% al facultativo. Un 6,3%
de SQ en 2016, 80% atribuible al paciente, 9,1% a la estruc-
tura 'y 10,9 al facultativo. Un 5% en 2017, 74,6% atribuidas al
paciente, un 10,2% a la estructura y un 15,3% al facultativo.
Mis frecuente en turno de mafana en 2015 y 2016 (72%
y 65,4%) y de tarde en 2017 (54,5%). EI coste econdmico
de las SQ ha sido de 40.946 € en 2015, 21.687 € en 2016 y
18.217 € en 2017.

Conclusiones. La implantacién de practicas dirigidas a
mejorar la accesibilidad y la educacion sanitaria disminuye
la tasa de SQ, suponiendo un beneficio socio-econdémico para
el paciente y el hospital.

(Oral 3 minutos)
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o Analisis de las derivaciones de atencion primaria a un
Servicio de Cirugia Pediatrica. Ramnarine Sinchez SD,
Paredes Esteban RM, Murcia Pascual FJ, Ibarra Rodri-
guez MR, Siu Uribe A, Escassi Gil A, Vézquez Rueda F.
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

Objetivos. Las derivaciones correctas desde Atencidn
Primaria (AP) a los servicios de Cirugia Pediétrica (CP), es
un sello de calidad en la atencion pedidtrica y organizaciones
sanitarias. Analizamos las derivaciones a CP desde AP de las
dreas de gestion sanitarias (AGS) de nuestra provincia.

Métodos. Estudio descriptivo observacional de las de-
rivaciones de AP durante 2014-2017. Del total, analizamos
1.000 historias de pacientes, extraidas del afio 2017. Variables
analizadas: edad, sexo, distrito sanitario, motivo de derivacion,
y adecuacién de la misma. Criterios de derivacion incorrecta:
incumplimiento calendario quirtrgico (CQ), diagndstico/in-
dicacién incorrecta y patologias fuera de cartera de servicio.
Analizamos porcentaje de pacientes tratados por CP.

Resultados. 6.538 derivaciones desde AP. Incremento
casi del 20% respecto al 2014. EI AGN Norte presentd el
menor porcentaje de derivacion. De los 1.000 pacientes ana-
lizados, 76,9% correspondian a varones, edad media 6 afios
(0-15). Causa mas frecuente de derivacion fimosis 18,7%,
seguido de hernias de linea media 9,1%, criptorquidia 6,7%,
hernia inguinal 6,2% hidrocele 5%, teste en ascensor/retractil
4,1%. 39,2% (392) derivaciones inadecuadas: 61,8% debidas
a diagndstico/ indicacion errénea, 32,1% incumplimiento CQ
y 6,1% patologia fuera de cartera de servicio. 6 pacientes
derivados de AP diarios por consulta, 392 pacientes suponen
65 consultas afectadas. EI 60,8% precisaron intervencién por
nuestro servicio, el 22% quirdrgica

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

(Oral 3 minutos)

UROLOGIA 1
Jueves, 24 de mayo de 2018, 15:30-16:45

Moderadores: Dra. Rosa Martin Crespo (Toledo),
Dr. Moisés Mieles Cerchar (Mdlaga)

* Hiperplasia suprarrenal congénita: resultados a largo
plazo. Serradilla J, Rivas S, Martinez Urrutia MJ, Lobato
R, Bueno Jiménez A, Ferndndez Pascual E, Amesty V,
Lopez Pereira P. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC)

asocia diversos grados de ambigiiedad genital cuyo tratamiento
resulta controvertido debido a las consecuencias fisico-psicol6-
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gicas para el paciente. Nuestro objetivo es evaluar la situacion
actual de nuestras pacientes segun el tratamiento recibido.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con HSC
tratados entre 1990-2010. Se evalud su situacion basal (explo-
racion, genética, antecedentes), la cirugia realizada (seccion
o plicatura de los cuerpos cavernosos (CC), vaginoplastia,
genitoplastia) y su seguimiento (desarrollo sexual secundario,
efectos secundarios farmacoldgicos). Los resultados a largo
plazo fueron recogidos mediante un cuestionario sobre la sa-
tisfaccion, autoestima y situacion sexual actual, excluyendo
pacientes menores de edad.

Resultados. Se estudiaron 31 pacientes (21 afios, [6-42]).
La seccién parcial de los CC se realizé en el 81% (25) mientras
que su plicatura se llevé a cabo en el 19% (6). La reduccion del
glande se practicé en el 36% (11) y la vaginoplastia en el 83%
(26). 21 pacientes (26 afios, [18-42]) cumplieron los criterios
de inclusion del cuestionario, cuya tasa de respuesta fue del
71% (15). La seccion o plicatura de los CC no mostré dife-
rencias en la satisfaccion sexual mientras que la reduccion del
glande mostrd una disminucién significativa en la sensibilidad
del clitoris (p < 0,05). Aunque el 60% se mostrd satisfecho con
la apariencia de sus genitales, hasta el 30% refiri6 no sentirse
completamente identificado con su asignacion femenina.

Conclusiones. Un considerable porcentaje de pacientes
con HSC mostrd consecuencias relevantes para su desarrollo
sexual y social, lo que hace necesario un manejo multidisci-
plinar mds conservador para esta enfermedad.

(Oral 5 minutos)

* Pieloplastia y deteccion de vasos polares: influencia
de la via de abordaje. Redondo Sedano JV, Cabezali
Barbancho D, Tordable Ojeda C, Carrillo Arroyo I, Anei-
ros Castro B, Melero Guardia L, Martin Alelu R, Gémez
Fraile A. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos. Analizar si existen diferencias en la deteccion
de vasos polares en la pieloplastia laparoscépica frente a la
técnica abierta, y describir su relacion con la aparicion de
complicaciones en el posoperatorio.

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

Resultados. Cada grupo a estudio incluy6 47 pacientes.
No se encontraron diferencias en la edad media entre ambos
grupos (36,1 +41,3 meses vs 31,8 + 37,2 meses; p=0,527). El
nimero de vasos polares hallados en técnica laparoscépica fue
de 15, frente a 3 en cirugia abierta (relacién 5: 1; p=0,002). En
el grupo de pacientes intervenidos por laparoscopia se objetivd
un caso de recidiva, y en el de cirugia convencional se han
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detectado 5 (todos los ellos en pacientes sin hallazgo de vaso
polar en la primera intervencion). 4 de estos pacientes (80%)
fueron reintervenidos, y en 2 (50%) se encontraron vasos abe-
rrantes como causa de obstruccion, no descritos previamente.

Conclusiones. La laparoscopia ofrece una correcta vision
anatémica del riiién y su vascularizacién, que permite una ma-
yor deteccion de vasos polares frente al abordaje convencional.
La eleccion de esta técnica puede contribuir a disminuir las
complicaciones posoperatorias relacionadas con vasos polares
andmalos no visualizados en la cirugia.

(Oral 5 minutos)

* Factores de riesgo para la recurrencia de la esteno-
sis de la union pieloureteral tras la pieloplastia. Pérez
Bertdlez S, Martin Solé O, Soria Gondek A, Arboleda
Bustédn J, Garcfa Aparicio L. Seccion de Urologia Pedid-
trica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Sant Joan
de Déu. Universidad de Barcelona.

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

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a
pieloplastia entre los afios 1997 y 2017 y seguidos en un tinico
centro. Se focaliz6 en pacientes con necesidad de reinterven-
cién por recurrencia de la estenosis. Se analizaron variables
demogrificas, clinicas, quirdrgicas y de pruebas de imagen.

Resultados. Se realizaron 340 pieloplastias. Se reintervi-
nieron 10 pacientes (2,9%) de los cuales el 20% habia tenido
una fuga urinaria versus el 6% de fuga en los no reintervenidos
(p=10,08). No hubo diferencias en la necesidad de reinterven-
cién por sexo, edad, peso, lateralidad, tipo de abordaje (cirugia
abierta vs laparoscopica), didmetro de la pelvis ni funcién
preoperatoria. La mayor edad (76 vs 36 meses, p < 0,001), el
empleo de catéter transanastomético que llega a vejiga (OR
3,1 IC 95% 1,2-8,4) y la funcidn renal diferencial preopera-
toria mds elevada (54% vs 47% p < 0,01) fueron factores de
riesgo independientes para fuga urinaria en un modelo de
regresion logistica multiple con p < 0,0001.

Conclusiones. Existe una tendencia a la recurrencia de
la estenosis de la unién pieloureteral si ha habido una fuga
urinaria postpieloplastia. La edad elevada, el empleo de catéter
transanastomotico que llega a vejiga y la funcién renal preope-
ratoria mds elevada son tres factores de riesgo independientes
para la fuga urinaria.

(Oral 5 minutos)

* Seguimiento a largo plazo tras la pieloplastia median-
te ecografia: ;sigue siendo necesario el renograma?
Hernandez Diaz C, Ruiz Hierro C, Montero Garcia J,
Ortega Escudero M, Galvén Félix Y, Muguerza Vellibre R,
Gutiérrez Duefias JM. Hospital Universitario de Burgos.
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Objetivos. El renograma es la prueba de eleccion tras la
pieloplastia, pero es invasiva y requiere radiacion ionizante.
Se ha propuesto un seguimiento libre de radiacion mediante
ecografia como prueba de primera linea, dejando el renograma
para casos seleccionados. Nuestro objetivo es documentar la
evolucion postoperatoria de las pruebas de imagen.

Métodos. Revision retrospectiva de pacientes tratados
mediante pieloplastia con tiempo de seguimiento de 6 me-
ses entre 2008 y 2017. Se recogieron pardmetros ecogréificos
(didmetro antero-posterior de la pelvis (DAP), ratio pelvis/
cortex (P/C) y porcentaje de mejora del DAP (PM-DAP)) y del
renograma (curva de eliminacién y funcién renal diferencial
(FRD) referidos en medias.

Resultados. 47 pacientes cumplieron criterios de inclu-
sién con una mediana de seguimiento de 32 meses. La edad
mediana en el momento de la cirugia fue 11 meses, 77%
fueron varones, 64% del lado izquierdo y 85% de diagndstico
prenatal. E1 DAP pre-quirdrgico fue 37,3 mm y el ratio P/C
8,3. La FRD pre-quirtrgica fue 45% y la curva de eliminacion
obstructiva en el 83%. Al tercer mes postoperatorio: DAP 20,5
mm, ratio P/C 3,4 y PM-DAP 49,8%; a los 6 meses: 16,2 mm,
2,2y 53,5% respectivamente. El renograma diurético a los 6
meses: FRD media 43% y curva de eliminacidn no obstructiva
en la mayoria (73%). Hubo 3 re-intervenciones.

Conclusiones. La ecografia habia presentado una mejoria
progresiva en el momento de realizar el renograma postope-
ratorio. Podria no ser necesario realizar renograma electivo
rutinario a todos los pacientes siendo imprescindible ante el
empeoramiento ecografico y la aparicion de clinica.

(Oral 3 minutos)

*  Parametros ecograficos como marcadores prondsticos en
la evolucién postoperatoria de la estenosis pieloureteral
congénita. Pérez-Egido L, Parente Herndndez A, Burgos
Lucena L, Ortiz Rodriguez R, Angulo Madero JM. Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos. Durante la pieloplastia laparoscdpica se pro-
duce una alteracion anatémica de la pelvis renal que no es
posible realizar durante los procedimientos endourolégicos.
Nuestro objetivo es analizar los parametros ecograficos como
marcadores prondsticos en las estenosis pieloureterales (EPU)
tratadas endouroldgicamente.

Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo
a los pacientes < 18 meses tratados mediante dilatacion con
balén de alta presion entre el 2007-2016. Se analizaron las
ecograffas preopeartorias y postoperatorias realizadas a los
3,6y 12 meses, el didmetro anteroposterior de la pelvis renal
(DAP), el ratio parénquima cortex (RPC) y el porcentaje de
mejoria del DAP (PM-DAP).

Resultados. Se incluyeron 51 pacientes. La reduccién del
DAP y PCR fue estadisticamente significativa a los 3, 6 y 12
meses postoperatorios. Mediante curvas COR se calcularon va-
lores de corte de buen prondstico a los 3 meses postoperatorios
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y ningtn paciente con una DAP > 19 mm y/o un RPC > 3,3
precisd reintervencion (S: 100%, E 70%). Mediante curvas COR
se calcularon valores de corte a los 6 meses, estableciendo como
grupo de riesgo de reintervencion (S: 86% E: 90%) aquellos pa-
cientes con DAP > 18,5 mm, el RPC > 3,1 y el PM-DAP < 35%.

Conclusiones. Segin nuestros resultados, analizando
varios pardmetros ecogréficos en el seguimiento postopera-
torio de las EPU, podemos identificar de manera precoz a un
grupo de pacientes de buen prondstico que se beneficiardn
de un seguimiento mds espaciado, reservando la utilizacién
del renograma para aquellos pacientes que a los 6 meses no
hayan presentado la evolucion esperada.

(Oral 3 minutos)

* Experiencia a 18 aiios con el sindrome de hipertension
de la vena renal izquierda (SHVRI). Mir¢ I, Serrano
A, March JA, Polo A, Conca MA, Rodriguez L, Pérez J,
Dominguez C. Hospital La Fe. Valencia.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia en los dltimos
18 afios en el SHVRI, entidad generada por la compresion de
la vena renal izquierda que asocia desarrollo de hipertension
venosa renal, que transmitida en sentido retrégrado puede oca-
sionar hematuria, sindrome de la vena gonadal y varicocele.
Métodos. Revision retrospectiva de los pacientes seguidos
en nuestro centro con diagnéstico de SHVRI en base a clinica
y pruebas de imagen (ecografia, TAC/ RMN, flebografia).
Resultados. 21 pacientes, seguimiento medio 52,3 meses
(37,1-67.5). Edad media de presentacién 11,7 afios (9,9-13,4).
Presentacion mds frecuente: hematuria 16 (76,2%), macros-
copica en 75% y en 42,9% relacionada con ejercicio fisico.
Otros sintomas: varicocele izquierdo 7 (33%), proteinuria 6
(21,6%). En casos leves-moderados se realizd tratamiento con-
servador (cambio de actividad fisica, higiene postural), eficaz
en 16 (76,2%). En los restantes 5 (23,8%), 2 (9,5%) precisaron
intervencionismo (stent intravascular en la vena renal en 1
caso, y embolizacion de la vena espermética en | caso), en
1 (4,8%) de los pacientes se realiz6 transposicion de la vena
renal y autotrasplante renal, y 2 de los pacientes (9,5%) con
casos leves precisaron correccion quirdrgica del varicocele.
Conclusiones. La hematuria, habitualmente macroscépica
y relacionada con el ejercicio fisico, es el sintoma més fre-
cuente en los pacientes con SHVRI. El diagnéstico por imagen
se basa en pruebas no invasivas; la flebografia debe reservarse
para casos severos que precisan una actitud intervencionista.
El tratamiento endovascular o quirdrgico estéd indicado en
casos severos con fracaso del tratamiento conservador.
(Oral 5 minutos)

* Valor clinico y prondéstico de la funcién supranormal
en casos de hidronefrosis unilateral. Soria-Gondek A,
Martin-Solé O, Pérez-Bertélez S, Garcia-Aparicio L. Uro-
logia Pedidtrica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.
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Objetivos. En el 9-21% de las estenosis de la union pie-
loureteral el rifién hidronefrético puede presentar hiperfuncion
paraddjica. Pretendemos analizar los principios biofisicos y
el significado clinico de la funcién supranormal (FSN) y los
factores de riesgo de sobreestimacion de la funcién renal di-
ferencial (FRD).

Métodos. Registro prospectivo de los pacientes interve-
nidos de pieloplastia en un tnico centro de 2012 a 2017. Se
compararon los de FRD preoperatoria > 55% (FSN) frente
alos de FRD < 55% (noFSN). Se analizaron datos clinicos,
quirdrgicos y radioldgicos pre y postoperatorios.

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

Conclusiones. La FSN resulta de la distribucién del
trazador en un rifién con pelvis desproporcionalmente di-
latada. La FRD no es buen indicador de obstruccién ni
criterio de intervencion quirdrgica en caso de FRD > 55%
o pelvis > 30 mm

(Oral 5 minutos)

* Resultados del trasplante renal con injertos de do-
nantes pequeiios (< 6 afios) para receptores pequefios.
Gander R, Asensio M, Molino JA, Royo GF, Lara LE,
Loépez M, Ariceta G, Lopez M. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Los injertos de donantes pedidtricos estin
infrautilizados por el supuesto riesgo incrementado de com-
plicaciones, sobretodo de trombosis vascular (TV). Utilizar
injertos de donantes pequeiios (DP) para receptores pequefios
(RP) se considera aun de mayor riesgo y se evita en muchos
centros. Nuestro objetivo fue analizar los resultados del tras-
plante renal (TR) utilizando DP para RP.

Métodos. Estudio retrospectivo de 118 TR realizados en-
tre enero 2007-julio 2017. Identificamos los TR utilizando
DP (< 6 afios) para RP (> 6 afios). Se recogieron datos de
las caracteristicas de donantes y receptores, complicaciones
quirdrgicas y uroldgicas, pérdida de injerto y evolucion.

Resultados. Identificamos 40 pacientes (33,89%). La
media de edad de los receptores y donantes fue de 2,9 (DT:
1,68) y 2,24 afios (DT: 1,5), respectivamente, y la media
de peso de 12,7 (DT: 4,1) y 13,7 kg (DT: 4,15), respecti-
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vamente. Treinta receptores (75%) pesaron < 15 kg. La
enfermedad primaria renal mas frecuente fue el sindrome
nefrético congénito (13). Nueve (22,5%) habian recibido
un TR previo. Tres pacientes recibieron un trasplante hepa-
torenal simultdneo (20%). Ocho (20%) tenian un elevado
riesgo inmunoldgico y 19 (47,5%) un alto riesgo trombdtico.
Todos los injertos se implantaron en el retroperitoneo y se
anastomosaron a los vasos iliacos. Aparecieron complicacio-
nes mayores en 7 (17,5%): TV (3), sangrado (3) y necrosis
ureteral (1). Solo una complicacién quirtrgica provocd la
pérdida del injerto.

Conclusiones. Sugerimos que el TR con DP para RP se
relaciona con buenos resultados y supervivencia del injerto.
En nuestra serie, las complicaciones quirtirgicas excepcional-
mente causaron la pérdida del injerto.

(Oral 3 minutos)

o Detorsion manual y cirugia diferida en la torsion testi-
cular aguda. Siu Uribe A, Garrido Pérez JI, Vizquez Rue-
da F, Ibarra Rodriguez MR, Murcia Pascual FJ, Ramnarine
Sénchez SD, Paredes Esteban RM. Hospital Universitario
Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia, protocolo e in-
dicaciones de la detorsiéon manual (DM) como tratamiento en
la torsion testicular (TT).

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con TT
tratados mediante DM en los dltimos 10 afios. Analizamos
tiempo de evolucidn, técnica de detorsion, evolucién y com-
plicaciones.

Resultados. 75 pacientes diagnosticados de TT en los
ultimos 10 afios, de los cuales 10 fueron tratados mediante
DM. Edad media de 12 afios (Rango: 10-13 afos) y duracién
del comienzo del dolor de 3,6 horas (+ 1,3 horas), mayor
frecuencia en el testiculo izquierdo (80%, n= 8). La técnica
de DM se realiz6 ecoguiada, en direccion horaria y anti-
horaria en el lado derecho e izquierdo respectivamente. El
éxito se definié como el alivio inmediato de los sintomas,
hallazgos normales en el examen fisico y comprobacién de
la recuperacion del flujo mediante ecografia tras la maniobra
de detorsion. Fue efectiva en el 70% de los pacientes, siendo
dados de alta a las 24 horas, tras realizar nueva ecografia de
control y comprobar normalidad en el flujo. Orquidopexia
via escrotal diferida a las 2 semanas (Rango: 0-5,4 semanas).
En dos pacientes (20%) se realiz6 cirugia urgente por insu-
ficiente recuperacion del flujo y en otro paciente (10%) fue
necesario realizar una segunda maniobra de detorsién. No
hubo complicaciones tras DM a corto/ largo plazo, ningtin
caso de atrofia testicular.

Conclusiones. La DM ecoguiada y orquidopexia diferida
es una opcion terapéutica en pacientes con TT de corta evo-
lucidn. Es necesario series mds amplias y realizar estudios
prospectivos para establecer su seguridad y eficacia.

(Oral 3 minutos)
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* Factores de riesgo para el desarrollo de hipospadias y
criptorquidia: estudio de casos-controles. Estors Sastre
B!, Gonzilez Ruiz Y2, Bragagnini Rodriguez P2, Delgado
Alvira R%, Gracia Romero J2. !Hospital Universitario Son
Espases. Palma de Mallorca. ?Hospital Universitario Mi-
guel Servet. Zaragoza.

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

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

Resultados. Estudiamos 420 pacientes, 210 casos (107
hipospadias/103 criptorquidias) y 210 controles (edad me-
dia= 3,37 + 2,64 [rango 0,5-12]). El peso al nacer fue significa-
tivamente menor en el grupo hipospadias (media= 2,92 + 0,67
kg versus 3,36 £ 0,59 kg en los controles; p= 0,015). La edad
materna y la paterna fueron significativamente mayores en los
casos (media= 33,28 + 5,14 versus 32,25 + 5,08 afios; p= 0,04
y 36,25 + 6,28 versus 34,74 + 5,777 aios; p= 0,01, respectiva-
mente). Encontramos asociacion directa entre la exposicion
ocupacional materna y paterna a disruptores endocrinos (DE)
y los casos, odds ratio (OR)= 3,19 (IC 95%: 1,48-6,88) y 1,89
(IC 95%: 1,08-3,28), respectivamente, los antecedentes urol6-
gicos paternos en los casos (OR=2,17 [IC 95%: 1,01-4,69]) y
el hdbito tabdquico paterno en el grupo hipospadias (OR= 2,10
[IC 95%: 1,25-3,53]), y asociacion inversa en los casos con el
consumo de antiabortivos (OR=2,17 [IC 95% CI: 1,01-4,69]) y
el alto nivel educativo paterno (OR=2,17 [95% CI: 1,01-4,69].

Conclusiones. La exposicién ocupacional a DE, los an-
tecedentes uroldgicos y el tabaquismo, podrian aumentar el
riesgo de hipospadias y criptorquidia, y los antiabortivos y el
nivel educativo, reducirlo.

(Oral 5 minutos)

* Experiencia en el tratamiento conservador del trau-
matismo renal. Rodriguez Iglesias P, Polo Rodrigo A,
Serrano Durbd A, Rodriguez Caraballo L, March Villalba
JA, Dominguez Hinarejos C. Hospital Universitari i Po-
litecnic la Fe. Valencia.

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

Métodos. Revision retrospectiva de pacientes con trauma-
tismo renal atendidos en los ultimos 10 afios. Se analizaron
variables epidemioldgicas, mecanismo de produccién, ITP,
tratamiento y evolucion.
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Resultados. Se estudiaron 26 pacientes, 18 varones
(69,23%). La causa mas frecuente fue el golpe directo en 11
pacientes (42,31%). El lado mas frecuentemente afectado fue
el derecho en 14 pacientes (53,85%). El traumatismo grado IIT
segtin la AAST fue el mas frecuente, 11 pacientes (42,31%).
Nueve pacientes (44,55%) presentaron lesion en otros érga-
nos sdlidos y siete pacientes (26,93%) otras lesiones. En 24
pacientes (92,30%) el tratamiento inicial fue conservador con
medidas de soporte. Un paciente se presentd con inestabilidad
hemodindmica y se intervino de forma urgente realizdndose
embolizacidn supraselectiva con control inmediato del sangra-
do activo. En otro paciente se colocd un catéter doble J por
disrupcion de la via excretora. De los pacientes tratados de ma-
nera conservadora inicialmente solo 1 paciente (4,1%) requiri6
maniobras quirtrgicas secundarias debido a complicacion.

Conclusiones. En pacientes con traumatismo renal el tra-
tamiento no quirdrgico es seguro y eficaz. En caso de ines-
tabilidad hemodindmica o sangrado las técnicas radioldgicas
intervencionistas han demostrado ser seguras y efectivas en
la edad peditrica.

(Oral 3 minutos)

UROLOGIA 2
Viernes, 25 de mayo, 8:30-09:45 h

Moderadores: Dra. Margarita Montero Sdnchez (Vigo),
Dr. José Maria Angulo Madero (Madrid)

¢ Sindrome de OHVIRA: caracteristicas clinicas y com-
plicaciones. Nuestra experiencia. Siu Uribe A, Vargas
Cruz V, Murcia Pascual FJ, Escassi Gil A, Garrido Pérez
JI, Antén Gamero M, Paredes Esteban RM. Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos. El Sindrome de OHVIRA es una rara y com-
pleja variante de las anomalias de los conductos de Miiller ca-
racterizado por hemivagina obstruida, ttero didelfo y anomalia
renal ipsilateral. Su diagnéstico prepuberal es excepcional y
el retraso en su diagndstico y tratamiento compromete la vida
y fertilidad de la paciente.

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

Resultados. 9 pacientes en total, 55% diagnosticadas en
edad prepuberal y 45% postmenarquia. En el 50% se reali-
z6 diagndstico prenatal de malformacion renal. En el 44%
antecedentes familiares de primer grado de enfermedades
nefrouroldgicas. La media de seguimiento por rifién tnico,
previo al diagndstico, fue de 3,6 afios (Rango 0-13,4 afios).
En el 55% el lado afecto fue el derecho. Los sintomas fueron
ginecoldgicos en el 44%, miccionales en el 22% y dolor ab-
dominal recurrente en el 22%. Las pacientes prepuberales se
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encuentran asintomdticas. Presentaron complicaciones en el
33%, correspondiendo a hidrometrocolpos (22%) y piocolpos
(11%). Se realizé septostomia y reseccion del tabique vaginal
como tratamiento en el 44%, todas en edad postpuberal. Las
pacientes prepuberales continian en seguimiento con actitud
conservadora.

Conclusiones. El SO es una rara anomalia del desarrollo
de los conductos de Muller de presentacion clinica variable.
El alto indice de sospecha y el diagndstico precoz en nifias
con anomalias renales facilita el tratamiento quirdrgico antes
de la presentacion de complicaciones.

(Oral 3 minutos)

o (Es la uretroplastia Mathieu una técnica ttil para la
correccion de fistulas post-reparacion de hipospadias?
Aguilera Pujabet M, Gander R, Royo Gomes G, Lépez
Paredes M, Asensio Llorente M. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Existen multiples técnicas quirdrgicas para el
cierre de fistulas uretrocutdneas (FUC) secundarias a la co-
rreccion de hipospadias. Nuestro objetivo fue analizar nuestros
resultados mediante el cierre simple (CS) y cierre con nueva
uretroplastia por técnica de Mathieu (CUM).

Métodos. Estudio retrospectivo (2014-2017) de pacien-
tes pediatricos con FUC tratadas mediante CS y CUM. Se
incluyeron solo fistulas desde la regiéon mediopenana a distal,
excluyendo las fistulas proximales no tributarias de cierre por
CUM. Se recogieron datos demograficos, clinicos, tratamiento
y resultados.

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

Conclusiones. EIl CUM es una técnica ttil, eficaz y segura
para el tratamiento de la FUC y ademds facilmente reproduci-
ble. Los resultados del cierre por CUM parecen ser superiores
al CS y podria considerarse la técnica de primera eleccion.

(Oral 3 minutos)

* Creacion laparoscopica de estoma cateterizable conti-
nente con uréter. Cabarcas Macid L, Cadaval Gallardo C,
Molina Mata M, De la Torre Diaz E, Valladares Mendias
JC, Roldén Pérez S, Romero Ruiz RM. Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio. Sevilla.
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Objetivos. Describir mediante video la creacién laparos-
cdpica de un estoma cateterizable continente con uréter tras
nefrectomia.

Métodos. Varén de 4 afios de edad con antecedente de
valvulas de uretra posterior (VUP) resecadas, que presenta
nefropatia izquierda con anulacién funcional secundaria a
reflujo vesicoureteral por disfuncion severa de vaciado. Catete-
rismos intermitentes limpios inefectivos debido a dificultades
mecénicas y dolor, asociando ITU de repeticion. Se realiza una
nefrectomia laparoscdpica y se crea un estoma cateterizable
continente con el uréter remanente.

Resultados. Intervencion quirdrgica sin incidencias, y
adecuada recuperacion postoperatoria, permitiendo el alta
hospitalaria al cuarto dia postoperatorio e inicio de catete-
rismo intermitente limpio a través del estoma a partir de la
sexta semana PO.

Conclusiones. La creacion laparoscépica de un estoma
cateterizable continente con uréter nativo es una buena al-
ternativa terapéutica en pacientes con disfuncién severa del
vaciado vesical que requieren una nefrectomia, aportando
todas las ventajas mds que conocidas de la cirugia minima-
mente invasiva.

(Video 5 minutos)

* Abordaje retroperitoneoscopico asistido para realizar
ureteropieloplastia segiin técnica de Anderson-Hynes:
nuestra experiencia en 86 pacientes desde 1998. Luque
Mialdea R, Martin-Crespo Izquierdo R, Ramirez Velandia
H, Carrera Guermeur N, Maruszewski P. Urologia Pedid-
trica. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Complejo Hospita-
lario Universitario de Toledo.

Objetivos. Describir la técnica de pieloplastia extracor-
pérea asistida por abordaje retroperitoneoscopico utilizada
en 86 pacientes (87 procedimientos).

Métodos. Desde 1998 hemos realizado 87 pieloplastias
extracorporeas asistidas por abordaje retroperitoneoscopico
(PAAR). Técnica: Posicion en decubito latero-posterior, inci-
si6n costolumbar posterior y diseccion digital del espacio retro-
renal y posterior dilatacion con balén. Retroneumoperitoneo
con presion de 11 mmHg. Trocar de Hasson e identificacion
de la unién pieloureteral. Exteriorizacién extracorpdrea de la
union pielo-ureteral por la incision del puerto de entrada hasta
la piel. Se realiza pieloplastia extracorpérea con doble sutura
corrida sobre stent doble J y magnificacién. Drenaje tipo Pen-
rose en lecho peri renal. Se ha revisado: el tiempo operatorio,
la estancia hospitalaria, el manejo de dolor postoperatorio y los
estudios postoperatorios de seguimiento renogréfico.

Resultados. El abordaje retroperitoneoscopico fue 6ptimo
para la identificacion y diseccion de la unién pielo-ureteral
y realizar pieloplastia extracorpdrea por la incision del puer-
to de entrada. Los pardmetros estudiados muestran: tiempo
quirdrgico medio de 100 min.; estancia hospitalaria media
de 2 dias. El manejo postoperatorio del dolor fue 6ptimo con
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anestesia locorregional caudal y una dosis de Ibuprofeno in-
trahospitalario. Las complicaciones fueron intraoperatorias
(n=0) y postoperatorias: precoces (n=4) y tardfas (n=3). Los
renogramas diuréticos seriados postoperatorios han mostrado:
curva normal (24,39%), patrén pseudobstructivo (74,30%),
curva de obstruccion parcial (1,02%) cifras similares tras una
cirugia convencional.

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

(Oral 3 minutos)

* Dos décadas de experiencia en el tratamiento endo-
vascular del varicocele en la edad pediatrica. Rojas-
Ticona J!, Ferndndez Cérdoba M!, Argumosa Salazar YM!,
Marijudn Sahuquillo V!, Ramirez Piqueras M!, Moratalla
Jarefio T!, Julid Molld E2. IServicio de Cirugia Pedid-
trica. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
2Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia de 23 afios en
el tratamiento del varicocele mediante embolizacidén en la
edad pedidtrica.

Métodos. Estudio descriptivo observacional de todos los
pacientes con varicocele tratados mediante embolizacién pre-
via flebografia, por indicacion del servicio de cirugia pediatri-
caentre los afios 1995 a 2017. Realizamos andlisis estadistico
descriptivo y comparacion entre dolor y asimetria testicular
previa y posterior al tratamiento (SPSSv22).

Resultados. Se realiz6 embolizacién en 113 pacientes
con varicocele izquierdo. La edad media de diagndstico fue
de 12,4 aiios (5,2-15,5). Los principales motivos de consulta
fueron: hallazgo incidental (46,7%), aumento de volumen
escrotal (28%) y dolor testicular (15,9%). El1 61,5% eran de
grado 3y el 38,5% de grado 2. El procedimiento de emboliza-
cion selectiva se realizé a una edad media de 13,6 afios (8-18).
No se presentaron complicaciones graves del procedimiento
ni hidrocele reactivo. La tasa de éxito global del tratamiento
endovascular fue de 93,8%. En 85 pacientes (75,2%) se realiz6
un unico procedimiento y en 21, dos procedimientos (18,6%).
Sélo 4 pacientes requirieron intervencion quirdrgica. El do-
lor desaparecié en todos los casos en que se presentaba y la
asimetria testicular disminuy6 del 44,7% pre-tratamiento al
21,2% post-tratamiento (p < 0,05). El tiempo de seguimiento
fue de 18 meses en promedio.

Conclusiones. El tratamiento endovascular mediante em-
bolizacién permite un manejo selectivo del varicocele previo
mapeo venoso con una adecuada efectividad, sin alterar el
flujo arterial del testiculo ni producir hidrocele. Es un tra-
tamiento poco invasivo que se puede considerar de primera
eleccion en varicoceles de nifios y adolescentes.

(Oral 5 minutos)
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¢ Cirugia endoscopica minimamente invasiva para el
tratamiento del megauréter obstructivo primario: re-
sultados a largo plazo. Casal Beloy I, Somoza Argibay 1,
Garcia Gonzélez M, Miguez Fortes L, Dargallo Cabonell
T. Hospital Materno Infantil A Coruiia.

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

Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con
diagndstico de megaureter obstructivo primario, tratados
mediante dilatacion endoscépica, desde 2004 hasta 2017.
Las indicaciones de tratamiento quirtrgico fueron: empeo-
ramiento de la hidronefrosis o funcién renal e infecciones
urinarias recurrentes a pesar de profilaxis antibidtica. Todos
los pacientes fueron seguidos 3 meses tras la dilatacién con
ecografia y renograma MAG-3, y seis meses tras la dilata-
cién con cistouretrografia y ecografia. Se realizé ecografia
abdominal y seguimiento clinico de todos los pacientes hasta
la fecha actual.

Resultados. 13 pacientes fueron tratados endoscdpica-
mente, (7 nifios y 6 nifas). La media de seguimiento actual
es de 10,3 afios, (R: 4,7-12,2). La edad media en el momento
de la intervencion fue de 9 meses (R: 2-24). La afectacion fue
del lado izquierdo en 8 pacientes (61,5%).

No se observaron complicaciones intraoperatorias. 4 pa-
cientes precisaron antibioterapia oral por infeccion urinaria.
Ningtin paciente desarroll6 reflujo vesico-ureteral secundario
a la dilatacién. Todos los pacientes presentaron un patrén no
obstructivo en el renograma tras la dilatacién. El didmetro pél-
vico y ureteral medio, valorado de forma pre y postoperatoria,
mostrd diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
Ningtin paciente mostré empeoramiento de la funcién renal
tras la intervencidn. Todos los pacientes mantuvieron sus re-
sultados sin recurrencias a largo plazo.

Conclusiones. La dilatacién endosc6pica con balén podria
ser una técnica definitiva para el tratamiento del megaureter
obstructivo primario susceptible de intervencion quirtrgica
tradicional.

(Oral 3 minutos)

e Usos del laser Holmium: Yttrium-Aluminum-Garnet
(Ho: YAG) en endourologia pediatrica. Kuan ME, Al-
caraz P, Albertos N, Gallego N, Sdnchez (), Gonzalvez J.
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos. La introduccion del ldser Holmium: Yttrium-
Aluminum-Garnet (Ho: YAG) junto con la mejoria de los
cistoscopios pedidtricos ha provocado un aumento de las in-
dicaciones de procedimientos endourlégicos en la patologia
pedidtrica. El 14ser holmium tiene la ventaja de tener mayor
precisién, menor penetracién y variabilidad con diferentes
tejidos, y menor potencial de dafio térmico. Nuestro objetivo
es presentar multiples indicaciones para el laser Ho: YAG.
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Métodos. Pacientes con procedimientos endourolégicos
donde se utiliz6 el 1dser Ho: YAG entre 2013 y 2017

Resultados. Se realizaron 10 procedimientos: un nifio
de 20 meses con pélipo de uretra posterior, un nifio de 7
meses con valvas de uretra posterior (VUP), y 5 pacientes
con § urolitiasis. El pdlipo ureteral se originaba del verum
montanum y media 15 mm. Fue resecado con éxito y en 9
meses de seguimiento no ha presentado recidiva. Al nifio con
VUP se realiz6 ablacién en la posicion de 5 h'y 7 h, poste-
riormente presentd un chorro miccional de buen calibre. Los
pacientes con urolitiasis tenfan edad media de 6,4 afios (DE
3,51). Los célculos estaban localizados 5 en uréter distal, 2
ureter proximal y 1 en vejiga. Los cdlculos tenfan un tamaio
medio de 14,2 mm (DE 7,68). En 4 de los casos se utiliz6
un microuretroscopio (4,8 fr), en el resto se utilizaron cistos-
copios de 9 y 11 fr. Hubo un caso de migracién del calculo,
y un caso de fragmentacién incompleta. Ninguno presentd
estenosis ureteral ni de uretra.

Conclusiones. El laser Ho: YAG es seguro y efectivo para
el tratamiento de diferentes patologias uroldgicas.

(Video 5 minutos)

* Ureteroureterostomia laparoscopica en doble sistema
excretor. Pérez Bertdlez S, Martin Solé O, Arboleda Bus-
tan J, Vicario Latorre F, Garcia Aparicio L. Hospital Sant
Joan de Déu. Universidad de Barcelona.

Objetivos. Dentro de los distintos tipos de cirugia que
se pueden emplear con los dobles sistemas excretores, la
ureteroureterostomia es una cirugia que nos permite tratar
un hemisistema patoldgico pero con funcién preservada. El
objetivo de este video es mostrar los pasos técnicos de la
ureteroureterostomia laparoscdpica ipsilateral.

Métodos. Caso clinico.

Resultados. Nifa de 5 afios con ureterohidronefrosis supe-
rior izquierda con funcién preservada. La paciente presentaba
incontinencia urinaria continua entre micciones normales. El
procedimiento comenzd mediante la realizacion de uretrocis-
toscopia y vaginoscopia sin lograr identificar el meato uretral
superior izquierdo. Posteriormente se colocé un tutor ureteral
en el sistema inferior izquierdo y una sonda de Foley. Se reali-
z0 una cirugia por via laparoscopica transperitoneal con 3 tré-
cares entre 3 y 5 mm. Tras incidir la linea de Toldt y exponer
el retroperitoneo, se identificaron y disecaron ambos uréteres.
Se realiz6 la transeccidn del uréter superior y se realizé una
ureteroureterostomia término-lateral al uréter inferior ipsila-
teral. Se dejé un catéter doble J. La sutura de 1a anastomosis
se realiz6 con puntos simples de vicryl 5/0 intracorpéreos. Se
dej6 un drenaje tipo Redon en el lecho quirdrgico. La sonda
vesical se retird a las 24 horas y el drenaje a las 48 horas,
pudiendo irse de alta hospitalaria. La incontinencia urinaria
desaparecid tras la intervencion quirdrgica y los controles
ecograficos mostraron una diminucidn significativa de la di-
latacidn de la via excretora.
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Conclusiones. La ureteroureterostomia laparoscopica es
una técnica posible y segura, con todas las ventajas que aporta
la cirugfa minimamente invasiva.

(Video 5 minutos)

* Estenosis uretral bulbar congénita por membrana de
cobbs: a propésito de dos casos. Tardaguila Calvo AR,
Simal Badiola I, Lépez Lopez AJ, Ferndndez Jiménez I,
De Diego Garcia E. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander.

Objetivos. Presentar las particularidades de esta entidad
y sus diferentes opciones de tratamiento endouroldgico asi
como revision de la literatura a propdsito de dos casos.

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

Resultados. La ecografia abdominal fue normal en ambos
pacientes. El primer paciente presentd una retencion urinaria
aguda que preciso cistoscopia exploradora en el curso de la
cudl se visualiz6 la membrana de Cobbs. En el segundo, la
CUMS demostré una estenosis de uretra bulbar que se con-
firmé uretrocistoscépicamente. En el primer caso se realiz6
dilatacién con bal6n de la membrana dado su cardcter obstruc-
tivo total, mientras que en el segundo se opté por la reseccion
fria de la misma, sin registrar complicaciones en ningin caso
y con un tiempo quirdrgico muy reducido.

Conclusiones. La membrana de Cobbs es una membrana
congénita circular en la uretra bulbar, sin dependencia del
veru montanum. Su prondstico con tratamiento endouro-
l6gico es, por lo general, excelente, al contrario de otras
causas de estenosis de uretra bulbar, que generalmente pre-
cisan para su correccién uretroplastia mediante abordaje
convencional. Por este motivo es imperativo conocer la
existencia y particularidades de esta entidad. Por dltimo,
codmo se observa en nuestros pacientes, diferentes técnicas
endouroldgicas ofrecen una opcidén de tratamiento segura
y eficaz a largo plazo.

(Video 3 minutos)

¢ Infeccion del tracto urinario después de la realizacion
de cistouretrografia: ;es necesaria la profilaxis antibio-
tica? Guillén Redondo P, Espinoza Vega M, Ecclesia FG,
Aparicio Lépez C, De Lucas Collantes C, Souto Romero
H, Espinosa Géngora R, Luis Huertas AL, De Lucio Ro-
driguez M, Rifién Pastor C, Arteaga Garcia R. Hospital
Infantil Universitario Niiio Jesis. Madrid.

Objetivos. Conocer la frecuencia de infeccion urinaria
(ITU) tras la realizacién de una cistouretrografia (CUMS).

S16 Comunicaciones Orales, Videos y Posters presentados

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes sometidos
a CUMS entre diciembre de 2015 y noviembre de 2017. Se
recogieron datos demogréficos, clinicos, microbioldgicos y
radioldgicos. Se defini6 ITU post-CUMS al episodio clinico
compatible con confirmacién bacterioldgica por urocultivo
en los 10 dias posteriores.

Resultados. Se incluyeron 256 pacientes (145 mujeres y
111 varones), con una media de edad de 5 afos. Las indica-
ciones principales fueron ITU febril en 118 (46%) y reflujo
vesicoureteral (RVU) en 61 (24%). Recibieron profilaxis an-
tibidtica peri-procedimiento 177 pacientes (69%). En los 79
(31%) restantes sin profilaxis, se realizé un urocultivo 6 dias
antes para descartar ITU. De los 99 pacientes con cistouretro-
graffa patoldgica, el hallazgo més frecuente fue RVU (26,5%),
seguido de vejiga neurdgena (6%). Se confirm¢d ITU post-
CUMS en 6/256 (2,34%) pacientes (3 niflos y 3 nifias), con
una mediana de edad de 27 meses (r: 3-120 m). Cuatro de ellos
tenian una alteracion del tracto urinario (3 RVU, 1 ureterohi-
dronefrosis) y cinco recibian profilaxis. Los gérmenes aislados
fueron Escherichia coli (2/6), Klebsiella (2/6), Enterobacter
(1/6) y Pseudomona (1/6); siendo 4/6 resistentes a profilaxis.
No se hall6 diferencia estadisticamente significativa en la fre-
cuencia de ITU entre profilaxis y urocultivo previo (p=0,66).

Conclusiones. La frecuencia de ITU tras cistouretrografia
es baja, existiendo una mayor prevalencia de gérmenes “ati-
picos”. La realizacion de urocultivo previo puede resultar una
alternativa segura y ttil a la antibioterapia, como prevencion
de ITU asociada a cistouretrograffa.

(Oral 3 minutos)

* Videourodinamia con cistosonografia para estudio de la
disfuncion miccional y otras uropatias en nifios. Fernan-
dez Cérdoba MS!, Parrondo Muifios C2 Argumosa Salazar
YM!, Marijudn Sahuquillo V!, Ramirez Piqueras M!, Mora-
talla Jarefio T', Rojas Ticona J!, Vidal Company A3. ‘Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. 2Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Albacete. 3Servicio De Pediatria.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

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

Métodos. Se ha realizado simultdneamente cistomano-
metria de llenado y cistosonografia en 43 nifios en los dos
ultimos afios en nuestro Centro. El contraste sonogréfico fue
infundido a través del catéter de urodinamia.

Resultados. La muestra consta de 22 nifias y 21 nifios, con
edades de entre 1,5 y 14 afios (mediana 6,52). La indicacion
mds frecuente en los varones fue disfuncidon miccional y en las
nifias infecciones urinarias de repeticion. El 67,4% presentaba
alteraciones urodindmicas, predominando baja acomodacion
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vesical (N= 8), hiperactividad del detrusor mixta (N=6) y
disinergia vésico-esfinteriana (N=4). 15 de los pacientes te-
nian reflujo: 9 pasivos (sin actividad del detrusor) y 6 activos
(asociado a actividad contréctil del detrusor o en fase mic-
cional). Se vio patologia uretral en dos varones (valvas de
uretra) y dos nifias (uretra en peonza). Se encontré relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de reflujo
vesicoureteral y otras variables: capacidad vesical (r= 0,36;
p=0,043), actividad del detrusor (t= 3,75; p= 0,001) y sexo
(t=3,75; p=0,001), siendo més frecuente en nifias, con vejigas
grandes y con hiperactividad. No se ha visto relacién entre
reflujo y residuo postmiccional alto.

Conclusiones. La cistosonografia puede sustituir a la cis-
touretrografia convencional como prueba de imagen asociada
a la urodinamia. Con este tipo de exploracién hemos podido
indicar un tratamiento a nuestros pacientes, sometiéndolos a
un dnico sondaje y sin exponerlos a radiaciones ionizantes.

(Oral 5 minutos)

TORAX 1
Viernes, 25 de mayo, 09:45-11:00 h

Moderadores: Dr. José Ignacio Garrido Pérez (Cordoba),
Dra. Ada Molina Caballero (Pamplona)

o (Eslaradiografia suficientemente sensible para esta-
blecer indicacion quirirgica en el pectus excavatum?
Giiizzo J, Lain Fernandez A, Garcia Martinez L, Giné Pra-
des C, Carrefio JC, Leganés Villanueva C, Lopez Paredes
M. Hospital Universitario de la Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es valorar la co-
rrelacion de 3 indices de severidad del Pectus excavatum (PE)
medidos en la radiografia de térax (Rx) y compararlas con
las medidas en el TAC/RMN, calculando su sensibilidad y su
valor predictivo positivo para establecer indicacidn quirdrgica.

Métodos. Estudio retrospectivo (2010-2017) de los pacien-
tes con PE valorados en consultas externas con estudios TAC/
RMN contiguos a Rx (menos de 6 meses). Se midieron el IH, el
indice de correccién (IC) y de depresion (ID) en TC/RMN por
un adjunto y un residente, en Rx por un adjunto y un radiélogo
pedidtrico. Se calcularon los coeficientes de correlacion de
Spearman y la sensibilidad de la radiografia para establecer
indicacion quirdrgica (IH > 3,25, IC > 20%, ID > 0,2).

Resultados. Analizamos 48 pacientes (media 12,48 afios).
La media de los indices en Rx vs TC/RMN fue: IH: 4,36 vs
4,46, 1C: 34,29% vs 35,37% ID 0,94 vs 0,76, siendo las co-
rrelaciones de las mediciones realizadas entre los diferentes
profesionales significativas (p < 0,0001). Los indices medidos
en el TAC/RMN se correlacionaron significativamente con los
medidos en la Rx (p < 0,0001): IH r= 0,72, IC r= 0,58, ID
r=0,47. La sensibilidad de la Rx para deteccion de casos qui-
rdrgicos fue 0,8 para el IH, 0,91 parael ICy 1 parael ID, con
los siguientes valores predictivos positivos: 0,84; 0,95y 0,93.
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Conclusiones. La Rx es ttil para el diagndstico, monito-
rizacién y valoracion de la severidad del PE permitiendo el
célculo del TH, IC y ID.

(Oral 5 minutos)

o (Infratratamos el pectus excavatum? Comparativa
entre indice de Haller con indices de correccion y de-
presion. Giiizzo J, Lain Fernandez A, Garcia Martinez L,
Giné Prades C, Carreio JC, Leganés Villanueva C, L6pez
Paredes M. Hospital Universitario de la Vall d’Hebron.
Barcelona.

Objetivos. En los dltimos afos nuevos indices estin en
auge en la evaluacion del pectus excavatum (PE). El objeti-
vo de nuestro estudio es comparar la indicacién quirtrgica
establecida por el cldsico indice de Haller (IH) con el indice
de Correccion (IC) y de Depresion (ID).

Métodos. Estudio retrospectivo (2010-2017) de los es-
tudios por TC/RMN de los pacientes con PE valorados en
consultas externas. Se realizaron 2 mediciones de cada indice
(adjunto y residente). Dado que la indicacién quirdrgica del PE
estd establecida internacionalmente en IH superiores a 3,25,
valoramos los IC e ID en 2 grupos: estudios con IH inferiores
y superiores a 3,25. Tras revision de la literatura decidimos
considerar IC > 20% e ID > 0,2 indicativos de correccion.

Resultados. Se realizaron 81 estudios en 77 pacientes,
edad media 12 afos. La correlacion entre las medidas reali-
zadas por el adjunto versus el residente fue significativa: [H
r=0,942 (p < 0,0001), IC r=0,862 (p < 0,0001), e ID r= 10,762
(p <0,0001). Veinticinco estudios mostraban un IH < 3,25: 21
(84%) tenian IC >20% y 24 (96%) ID > 0,2, ambos indicati-
vos de cirugia. Cambiando el limite de IC a 10% (propuesto
por St. Peters 2011), los 25 pacientes tendrian que haber sido
operados. Cincuenta-seis estudios mostraban un IH > 3,25: 1
(1,78%) presentaba un IC < 20%, y 3 (5,35%) un ID < 0,2.

Conclusiones. Siguiendo el criterio publicado para los
nuevos indices, los pacientes con PE podrian estar siendo
infratratados en un 26% y sobretratados un 3,7%. Un consenso
internacional es fundamental para establecer el indice mds
fiable y sus limites para indicacién quirdrgica.

(Oral 5 minutos)

* Evaluacion del pectus excavatum mediante escaner ex-
terno 3D ;Existe correlacion entre los indices internos
y externos? Jiménez Arribas P, Lain Fernandez A, Garcia
Martinez L, Giné Prades C, Lépez Paredes M. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El escaner externo 3D (EE3D) permite calcular
indices externos ttiles para el diagnéstico y seguimiento de
las deformidades de la pared tordcica. Nuestro objetivo es
identificar si existe correlacion entre los indices externos y
los indices internos calculados mediante TC/RMN.
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Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con pectus
excavatum (PE) evaluados mediante EE3D (2017-2018). El
Indice de Haller Externo (IHE) yel Indice de Correccién
Externo (ICE) obtenidos mediante EE3D fueron compa-
rados con el Indice de Haller (IH) e Indice de Correccién
(IC) medidos en TC/RMN. Los pacientes con més de 1 afio
de diferencia entre TC/RMN y EE3D fueron excluidos. Se
calcularon Indices de Correlacién estadistica mediante “stat-
crunch” software.

Resultados. 29 pacientes se realizaron EE3D. 7 fueron
excluidos. De los 22 restantes, 14 fueron varones y 8 mujeres
(edad media 13 afios). Todos presentaban PE severo (media
[H =455, media IC = 38%). La mediana de tiempo entre TC/
RMN y EE3D fue 6 meses. Se hall6 correlacion significativa
entre IC e ICE (r = 0,65, p = 0,0012), siendo més fuerte en
varones (r= 0,74) que en mujeres (r= 0,69). No se hall6 co-
rrelacion entre IH e IHE (r = 0,37, p = 0,09).

Conclusiones. El EE3D es ttil en el diagndstico y se-
guimiento del PE. Existe correlacién entre CI 'y ECI por lo
que podria sustituir a exploraciones radioldgicas repetidas.
Es necesario un estudio incluyendo pacientes sin deformidad
tordcica y con diferentes grados de PE para definir mejor la
correlacion y establecer equivalencias entre indices internos
y externos

(Oral 5 minutos)

o Compresion de la vena cava inferior en nifios con pec-
tus excavatum. Dore M, Bret M Triana P, Jiménez J,
Parrén M, Serradilla J, Encinas JL, Martinez-Martinez L,
Loépez-Santamaria M, De La Torre C. Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid.

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

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con PE grave
valorados entre 2015 y 2017. Se efectuaron mediciones del
didmetro anteroposterior (AP) y transverso de la VCI supra-
hepdtica a su paso por el hiato diafragmético en imdgenes
de RM-cardfaca. Estas se compararon con las medidas de
pacientes a los que se les realizé una RM o TC por otro mo-
tivo, ajustando los datos para edad y sexo.

Resultados. De los 81 pacientes, 28 casos y 53 controles,
el 63% fueron varones con una edad media de 12.90+5 afios.
Se identificaron diferencias significativas entre los grupos,
tanto del didmetro AP como del transverso: 13.30+75 mm
vs 15.80+£76 mm (p= 0,001) y 28.81£34 mm vs 27.10+89
mm (p= 0,045), respectivamente. Tras ajustar los datos para
edad y sexo, estas diferencias solo fueron significativas para
el didmetro AP de la VCI en hombres: 12.70+5 mm (IC95%
11,66-13,79 mm) vs 16.60+5 mm (IC95% 15,69-17,56 mm)
(p= 0,000). El coeficiente de correlacion de Pearson del
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didmetro AP con el indice de Haller fue r=-256 (p= 0,01),
lo que demuestra que a mayor indice, menor didmetro AP
de la VCI.

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

(Oral 5 minutos)

* Analisis de la relacién entre rotacion esternal y com-
presion cardiaca en pacientes con pectus excavatum:
resultados preliminares. Redondo Sedano JV!, Bellia-
Munzon G2, Martinez J2, Nazar Peirano M2, Deviggiano
A3, Rodriguez-Granillo G3, Delgado Muiioz MD!, Marti-
nez-Ferro M2. 'Hospital Universitario Doce de Octubre.
2Departamento de Cirugia Pedidtrica, Fundacion Hos-
pitalaria, Hospital Privado de Nifios. *Departamento de
Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética,
Diagnéstico Maipu.

Objetivos. Analizar si existe relacion entre la rotacion
esternal y la compresion cardiaca en pacientes diagnosticados
de pectus excavatum.

Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes con
diagnéstico de pectus excavatum, valorados con TAC y cardio
resonancia magnética de forma preoperatoria. Se analizaron
los pardmetros de orientacion y amplitud de rotacion esternal
obtenidos en un corte transversal de TAC, y su relacién con
la compresion cardiaca, estudiada por resonancia magnética
en un corte de cuatro cdmaras.

Resultados. El estudio incluy6 60 pacientes, con una me-
diana de edad de 17 afios (rango 14 -23 afios). La orientacion
de rotacion esternal mas frecuente fue la derecha, presente en
33 pacientes (55%), seguida de la orientacion izquierda (17
pacientes, 28%). 46 pacientes (76,6%) mostraron compre-
sion cardiaca en la resonancia magnética. La rotacion esternal
izquierda se asocid con la afectacién exclusiva de la pared
libre del ventriculo derecho, mientras que la rotacién derecha
mostrd, ademads, afectacion de la union auriculo-ventricular
(p=0,005). Grados de rotaciéon mds pronunciados (intervalo
entre 16 y 29) presentaron afectacion de ambas partes del
ventriculo derecho (p=0,001).

Conclusion. La amplitud y la orientacion de la rotacién
esternal se relacionan con la morfologia de la compresion
cardiaca en pacientes con pectus excavatum.

(Oral 5 minutos)

* Ecocardiografia transesofagica intraoperatoria: cam-
bios cardiolégicos durante la correccién quirdrgica
del pectus excavatum. Garcia Martinez L, Lain A, Giralt
G, Dolader P, Gin¢ C, Villaverde I, Lépez M. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.
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Objetivos. La compresion cardfaca en nifios con pectus
excavatum (PE) se evaltiia habitualmente mediante ecocar-
diografia transtordcica (ETT) en reposo, aunque la depre-
sion esternal puede dificultar su interpretacion. Evaluamos
los cambios producidos en las cavidades cardiacas derechas
durante la correccidn quirtirgica del PE usando la ecocardio-
grafia transesofdgica (ETE) intraoperatoria.

Métodos. Estudio prospectivo de pacientes sometidos a
cirugia de PE (2017-2018). La compresion cardiaca se evalué
bajo anestesia general con una ETE, antes e inmediatamente
después de la correccion quirtrgica. Se midieron cambios en
el didmetro telediastdlico del ventriculo derecho (DTDVD)
y en los didmetros de auricula derecha (AD) y anillo tricus-
pideo (AT).

Resultados. Nueve pacientes con una edad de 14,8 afios
( 12,5-16,6) fueron evaluados. El indice de Haller fue de 4,5
(3,5-6,6) y el indice de correccion de 40,9 (31,7-59,5). LaETT
preoperatoria objetivd compresion cardiaca en 2, y fue normal
en el resto. Antes de la correccién, la ETE intraoperatoria
demostr6 compresion de cavidades derechas y deformidad
del AT en todos los casos. En 8 se realizé cirugia de Nuss
(2 barras) y en un caso la técnica de Pectus-Up. Durante la
elevacion esternal mejoraron los tres pardmetros evaluados:
el aumento medio del DTDVD, y de los didmetros de AD y
AT fue de 6,5 mm (3-11,6), 11,5 mm (0-15,9) y 7,95 mm
(0-10), respectivamente.

Conclusiones. La ETT preoperatoria en reposo podria
infravalorar la compresion cardiaca en nifios con PE. La ETE
intraoperatoria permite detectar la compresion de las cavida-
des cardiacas derechas y su mejorfa durante la correccion.

(Oral 5 minutos)

o Aplicabilidad de la clasificacién Clavien Dindo en las
complicaciones quirtirgicas del procedimiento de Nuss.
Esteva Mir6 C, Pérez-Gaspar M, Brun Lozano Na, Alvarez
Garcia N, Rojo Diez R, Betancourth Alvarenga JE, San-
tiago Martinez S, Nufez Garcia B. Corporacio Sanitaria
Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos. La intervencion de Nuss como tratamiento del
Pectus Excavatum es una cirugfa segura pero no estd exenta
de complicaciones. Dindo y Clavien describieron en 1999
una clasificacion para registrar complicaciones en cualquier
procedimiento quirdrgico, en 2004 la ampliaron y en 2009
publicaron un primer estudio multicéntrico.

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

Resultados. Se observaron complicaciones leves I-1I1a
de la clasificacion de Clavien Dindo en el 35,48% de los

VOL. 31 SUPL.1, 2018

pacientes. Se constatd seroma en 4 pacientes (12%), de los
cuales 1 presentd sobreinfeccion y otro, dehiscencia de he-
rida. En 6 pacientes se observé movilizacion de la protesis y
en | paciente, edema agudo de pulmén postoperatorio (3%).
De los 11 pacientes que presentaron complicaciones, sélo 6
requirieron reintervencion: 5 de ellos por movilizacion de la
prétesis y uno por infeccién no resuelta con antibioterapia
endovenosa.

Conclusiones. La clasificacion de Clavien Dindo se em-
plea cada vez mds como una forma de unificar los criterios
de las complicaciones quirdrgicas permitiendo comparar los
resultados obtenidos. Comprobamos que es perfectamente
factible y reproducible para reflejar la morbilidad del proce-
dimiento quirtrgico de Nuss y poder compararla con otros
grupos.

(Oral 3 minutos)

* Recidiva en pectus excavatum: ;qué podemos hacer?
Garcia Martinez L, Lain A, Ging Carles, Lopez M. Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El tratamiento de recidivas de pectus excava-
tum (PE) post-correccién quirdrgica es complejo, no exis-
tiendo protocolos de manejo especifico. Analizamos pacien-
tes con recidiva de PE y los procedimientos realizados para
solucionarla.

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

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

Conclusiones. La reintervencién por técnica de Nuss es
factible. La elevacion esternal intraoperatoria y el abordaje
toracoscépico para liberar adherencias pueden reducir com-
plicaciones. La colocacién de 2 barras con puentes laterales
permite corregir el hundimiento y podria minimizar despla-
zamientos prematuros y futuras recidivas. La campana de
succién es una alternativa eficaz en los pacientes mas jovenes.

(Oral 5 minutos)
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* Secuestros pulmonares en paciente pediatrico: ;exis-
ten alternativas a la cirugia? Melero Guardia L!, Cano
Novillo I!, Lépez Diaz M!, Aneiros Castro B!, Redondo
Sedano JV!, Benavent Gordo MI!, Gomez Fraile A!, Me-
lero Guardia L!, Cano Novillo I', Lépez Diaz M!, Aneiros
Castro B!, Redondo Sedano JV!, Benavent Gordo MI!,
Go6mez Fraile A, Tarradé X2. ‘Hospital Universitario 12
Octubre. Madrid. 2Hospital San Joan de Deu. Barcelona.

Objetivos. Mostrar nuestra experiencia en cirugfa toracos-
copica de los secuestros pulmonares y evaluar las ventajas y
desventajas que existen frente a las técnicas de embolizacion.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos
de secuestro pulmonar en nuestro centro entre 2006-2017.
Se recogen las variables: Diagndstico prenatal y postnatal,
edad en la cirugia, complicaciones, tiempo de hospitalizacion,
tiempo de seguimiento y niimero de consultas hasta alta defi-
nitiva. Comparando estos resultados con los publicados sobre
embolizacion en el secuestro pulmonar en nifos.

Resultados. La serie incluye 28 pacientes (13 varones: 16
mujeres). Hubo 19 secuestros intralobares y siete extralobares.
Se encontrd un secuestro intra y extralobar y dos secuestros
intraabdominales. El diagndstico se realizé mediante TAC
tordcico. El tiempo medio de hospitalizacién fue de 8,38 dias.
Tres pacientes presentaros complicaciones postquirtrgicas
durante ingreso que precisaron reintervencion. En el segui-
miento a largo plazo el 58,6% de los pacientes han recibido
alta definitiva con una media de 3,11 revisiones en consulta.
Comparamos los resultados al revisar la bibliografia de los
secuestros pulmonares tratados mediante embolizacién. Se
encuentran diferencias significativas en el tiempo medio hasta
el alta 20,6 meses en nuestra serie frente a 55,2 en los tratados
mediante embolizacién. Otros problemas de la embolizacion
son la posibilidad de repermeabilizacion y la falta de anatomia
patoldgica.

Conclusiones. El tratamiento mediante embolizacién
de los secuestros puede ser una alternativa a la cirugia en
casos seleccionados. La cirugia minimamente invasiva, en
el momento actual es la mejor opcién para el tratamiento en
pacientes pedidtricos.

(Oral 3 minutos)

* Protocolo probabilistico de manejo de cuerpo extrafio
en via aérea. Valdivieso Castro M, Tuduri Limousin I,
Cardenal Alonso-Allende TM, Alvarez Martinez L, Oliver
Llinares FJ. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos. Creacion de un protocolo de manejo del cuer-
po extraiio (CE) en via aérea (VA) basado en una escala de
probabilidad.

Métodos. Estudio retrospectivo observacional de pacientes
con sospecha de aspiracién de CE en 15 afos. Los pardmetros
fueron valorados con un SCORE que contempla atraganta-
miento presenciado, estridor y sibilancias durante el atragan-

S20 Comunicaciones Orales, Videos y Posters presentados

tamiento, hipoventilacion unilateral y radiografia alterada.
Dicha escala los relaciona con una probabilidad de presencia
de CE en VA, donde una puntuacién < | se asocia a menos
deun 10%y >4 a >50%. Segun la probabilidad se plantea:
observacion, TC o instrumentacion de VA. A continuacion se
intent6 optimizar en funcién de nuestra casuistica.

Resultados. Se analizaron 109 pacientes (mediana 25
meses), identificindose CE en 88, principalmente frutos se-
cos. De las variables predictoras sdlo fueron significativas: la
hipoventilacion unilateral y la radiografia alterada. En nuestra
serie se observd la misma probabilidad ascendente entre la
escala y la presencia de CE, excepto en la puntuacién de 1
que fue del 57%, lo que atribuimos a un sesgo de informacion.
Si el CE no era fruto seco, material inorgdnico o hueso, era
muy improbable su aspiracién (p=0) por lo que lo incluimos
en el SCORE con un -1.

Conclusiones. La aplicacién de la escala implicaria la
realizacion de un 7,5% mds de TC en pacientes sin CE pero
evitando un 8,5% de instrumentaciones de la VA. Nuestros
resultados presentan un sesgo de informacién, propio de un
estudio retrospectivo. Actualmente hemos iniciado la imple-
mentacion prospectiva, invitando a otros centros a realizar un
estudio multicéntrico.

(Oral 3 minutos)

TORAX 2
Viernes, 25 de mayo, 13:00-14:00 h

Moderadores: Dra. Dolores Delgado Muiioz (Madrid),
Dr. Eduardo Lopez Candel (Almeria)

* Traqueotomia en paciente pediatrico: resultados se-
gtin la indicacion. Melero Guardia L, Anton-Pacheco JL,
Morante Valverde R, Lopez Diaz M, Aneiros Castro B,
Redondo Sedano JV, Benavent Gordo MI, Gomez Fraile
A. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

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

Métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo de pacien-
tes sometidos a traqueotomia en el periodo 2008-2017. Se
recogieron las variables: datos demograficos, edad, indica-
cidn, técnica quirtrgica, complicaciones, tasas de decanu-
lacién, y mortalidad. Ademads, estas dos tltimas variables
se compararon estadisticamente en funcién de la indicacion
concreta.

Resultados. 104 pacientes se incluyeron en la serie con
una edad media en la traqueotomia de 2,8 afios (rango, 3 dfas-
15 afios). La técnica quirdrgica mas frecuente fue la de Cotton
en el 87,5%. Las indicaciones se clasificaron en 5 grupos: (1)
Obstruccion de la via aérea (n= 64); (2) patologia respiratoria
adquirida (n= 15); (3) patologia respiratoria congénita (n=5);
(4) patologia neuroldgica adquirida (n= 15); y (5) patologia
neuroldgica congénita (n=5). La tasa de decanulacién glo-
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bal fue 49% y el tiempo medio hasta la decanulacién 1,6
afios. La tasa de decanulacién en cada grupo fue: 68,6%,
63,6%, 0%; 50%; y 0%, respectivamente (p= 0,0137). Las
complicaciones mds frecuentes fueron fistula traqueocuté-
nea persistente (14,4%), granuloma y colapso supraestomal
(5,7%). La mortalidad global fue 15,3%, y en cada grupo:
6,2%, 20%, 40%, 33,3% y 40%, respectivamente (p=0,0128).
En un solo paciente el fallecimiento estuvo relacionado con
la traqueostomia.

Conclusiones. La traqueotomia es una intervencion rela-
tivamente frecuente en nuestro contexto debido a la tipologia
de pacientes que tratamos. Las tasas de decanulacién y morta-
lidad estén relacionadas significativamente con la indicaciéon
concreta del procedimiento.

(Oral 5 minutos)

o (Deben tratarse las fistulas arteriovenosas pulmonares
en pacientes pediatricos? Guillén G, Lépez-Fernandez
S, Molino JA, Pérez-Lafuente M, Moreno A, Lopez M.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Las indicaciones terapéuticas en las fistulas
arteriovenosas pulmonares (FAVP), en especial en edad pe-
didtrica, no estdn bien definidas. Nuestro objetivo es analizar
nuestra experiencia con esta patologia.

Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con FAVP
valorados en un centro pedidtrico terciario entre los afios 2013-
2017, con especial atencién al diagndstico, tratamiento y evo-
lucién de los mismos.

Resultados. Siete pacientes fueron diagnosticados de
FAVP a una media de edad de 11,1 afios (0,4-18,8). Entre
las comorbilidades destacaban: telangiectasia hemorrdgica
hereditaria (1), estenosis de venas pulmonares (1), malfor-
macién de Abernethy (1) y metdstasis pulmonares de tumor
ovdrico (1). Cuatro pacientes (57,1%) presentaban clinica
respiratoria (2 disnea, 1 tos, 1 dolor tordcico) y/o secunda-
ria a complicaciones (1 hemoptisis, 1 absceso cerebral, 1
ictus). Cuatro pacientes fueron tratados mediante emboliza-
cién endovascular (EE) y 2 de ellos fueron posteriormente
intervenidos quirdrgicamente (1 neumonectomia por reper-
meabilizacion repetida y morbilidad grave asociada tras 4
EE y I lobectomia por hipertrofia arterial progresiva tras 2
EE). Los casos tratados no han presentado complicaciones
tras un seguimiento de 2,5 afios (7 dias-4,5 afios). Un pa-
ciente estd pendiente de EE. De los pacientes no tratados,
uno fallecié (FAVP generalizadas bilaterales) por crisis de
hipertensién pulmonar y fallo cardiaco y en el otro caso se
perdi6 el seguimiento.

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

(Oral 5 minutos)
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* Linfangiografia intranodal en quilotérax pediatrico,
una herramienta diagnéstica y terapéutica. Jiménez
Go6mez J, Gomez Cervantes JM, Nuez Cerezo V, Amesty
Morello V, Ponce Dorrego MD, Nava Hurtado de Saracho
FB, Martinez Martinez L, Lopez Gutiérrez JC. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El quilotérax secundario es una entidad rara
con una alta morbilidad. La embolizacién del conducto toré-
cico (CT) mediante linfangiografia intranodal (LI) con aceite
etiodizado (AE) forma parte del arsenal terapéutico del quilo-
torax en el adulto. Presentamos nuestra experiencia con esta
técnica en pacientes pedidtricos con quilotdrax refractario al
tratamiento médico.

Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes tratados
en nuestro centro por quilotérax refractario con LI en los ulti-
mos 4 afios. Se recogieron los datos epidemioldgicos, clinicos,
terapéuticos y linfangiograficos.

Resultados. Se identificaron 4 pacientes, con unas me-
dianas de edad y peso de 2,5 meses (1-16) y 4,25 kg (2,8-10)
respectivamente. En 3 de los pacientes el quilotérax fue secun-
dario a cirugfa cardiaca y en el restante a trombosis extensa
de vena cava superior. La mediana de débito fue de 46 ml/kg/
dia (19-64) y la de tiempo de tratamiento médico de 47 dfas
(13-56). En todos ellos se realizé LI, opacificindose el CT
solo en un paciente, sin lograrse la embolizacion. A pesar de
ello, tras la LI, el quilotérax cesé en el grupo postquirtrgico
independientemente del nivel de opacificacion del 4rbol linfé-
tico. En el paciente secundario a trombosis, se realiz6 ligadura
quirdrgica del CT 6 dias después del estudio.

Conclusiones. La LI es una técnica diagndstica e incluso
terapéutica en casos de quilotdrax refractario, que comienza
a ser necesaria y realizable en centros con experiencia. El AE
parece sellar la fuga linfatica por un mecanismo embolizante
en casos postquirurgicos, eliminando la necesidad del cierre
quirdrgico.

(Oral 5 minutos)

* Simpatectomia toracoscopica izquierda para el trata-
miento de segunda linea de las arritmias ventriculares.
Gonzdlez Ruiz Y, Escartin Villacampa R, Gonzdlez Es-
gueda A, Pisén Chacén J, Siles Hinojosa A, Dominguez
Garcia C, Jiménez Montaiiés L. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. La simpatectomia izquierda se considera el
tratamiento de segunda linea en los pacientes con arritmias
ventriculares refractarias al tratamiento médico, como el sin-
drome QT largo congénito (SQLC) o la taquicardia ventricular
polimérfica catecolaminérgica (TVPC). El objetivo de nues-
tro estudio es mostrar los resultados obtenidos en nuestros
primeros casos.

Métodos. Presentamos 3 pacientes diagnosticados de
arritmias ventriculares tipo TVPC, refractarios al tratamiento
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médico. En uno de ellos se realizé ablacién por radiofrecuen-
cia. A todos los pacientes se les realiz6 una simpatectomia
toracoscopica izquierda de la cadena simpdtica de T2 a T4
como tratamiento de segunda linea.

Resultados. La edad media de los casos fue de 10,7 afos
[rango 8,75-12 afios]. El tiempo de ingreso medio fue de 3,33
dfas [rango 1-5]. La evolucién postoperatoria fue buena, no
presentando ninguno de los pacientes nuevos sincopes secun-
darios a la TVPC ni extrasistoles en el Holter implantable.
No encontramos complicaciones intraoperatorias. A medio
plazo, uno de los pacientes presentd un sindrome de Horner
temporal, que cedi6 a los 2 meses, y otro de los pacientes una
hiperhidrosis contralateral compensatoria de la extremidad
superior. El tiempo de seguimiento medio ha sido de 19,7
meses [rango 7-29].

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

(Oral 3 minutos)

o Experiencia con tornillo de traccion para elevacion es-
ternal previa al procedimiento de Nuss en pacientes con
pectus excavatum extremos. Nuifiez B, Brun N, Esteva
C, Pérez-Gaspar M, Betancourth JE., Alvarez N, RojoR,
Santiago S. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos. El pectus excavatum severo se caracteriza por
la existencia de una distancia extremadamente reducida entre
el esterndn y los cuerpos vertebrales, que se traduce por In-
dices de Correccion y de Haller muy elevados. Esto conlleva
una notable morbilidad potencial en el momento de pasar
la “espada” durante el procedimiento de Nuss. La elevacion
esternal previa es una solucion ideal en estas situaciones, y con
tal fin, existen descritos diversos métodos en la literatura. Pre-
sentamos nuestra experiencia con un tornillo tractor elevador.

Métodos. Entre enero de 2017 y Enero 2018 se han inter-
venido 5 pacientes en nuestro centro con pectus excavatum
muy severos, con una media de Indices de Haller de 11,9
(9,8-14,5) e [ndices de Correccién de 68,4% (59-87,8%). En
todos ellos se ha implantado un tornillo tractor en el esternon
al inicio de la cirugia y que ha servido para elevarlo progresi-
vamente traccionando y efectuando contratraccion sobre una
placa ovalada colocada sobre el térax. Una vez reducido el
hundimiento, con un esternén que se ha reconducido a la
normalidad, total, o parcialmente, se realizé la técnica de
Nuss sin complicaciones peroperatorias.

Resultados. Mediante este procedimiento complementa-
rio, se ha conseguido en todos los pacientes con importantes
hundimientos esternales, la reposicién ortotdpica del esternon
previa al procedimiento de Nuss.
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Conclusiones. Consideramos este método de elevacion
esternal con tornillo tractor elevador, un buen complemento
en pacientes con hundimientos esternales extremos, de cara
a reducir los riesgos potenciales inherentes a la técnica qui-
rdrgica descrita por Nuss.

(Oral 3 minutos)

o Secuestro pulmonar intradiafragmatico: diagnostico
intraoperatorio mediante abordaje minimamente in-
vasivo. Martin Giménez MP, Lain A, Garcia Martinez L,
Giné C, Barila P, Aguilera Pujabet M, Lépez Paredes M.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

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

Métodos. Paciente de 5 afios con diagndstico prenatal de
secuestro pulmonar en 16bulo inferior izquierdo (LII). Post-
natalmente la paciente permaneci6 asintomdtica y se reali-
zaron pruebas complementarias para completar estudio: la
ecografia tordcica y tomograffa computerizada (TC) revelaron
una lesion en la cara postero-medial del LII de 33 x 19 x 38
mm irrigada por un vaso sistémico procedente de la aorta
abdominal. No fue posible identificar drenaje venoso. Con el
diagndstico preoperatorio de secuestro pulmonar intralobar
se procedio a realizar una lobectomia inferior izquierda tora-
coscopica. Sin embargo, intraoperatoriamente se objetivé un
LII de caracteristicas macroscépicas normales sin evidenciar
el vaso sistémico. Finalmente se hallé una lesién confinada al
hemidiafragma izquierdo. Tras la diseccion de una fina capa
muscular diafragmadtica, se consiguid aislar por completo el
SPE e identificar y seccionar los vasos sistémicos procedentes
de la aorta, logrando la reseccién toracoscdpica completa.

Resultados. La paciente evolucioné favorablemente y el
estudio anatomopatoldgico evidencid una lesion hibrida: com-
plejo secuestro-malformacion adenomatoide quistica tipo II.

Conclusiones. El diagndstico preoperatorio del SPE in-
tradiafragmético es dificil, por lo que habitualmente es un
hallazgo intraoperatorio. La reseccion de este tipo de lesio-
nes usando un abordaje minimamente invasivo es factible.
Ademas, en caso de no encontrar la lesion en la localizacion
esperada, permite una minuciosa exploracion tordcica, abdo-
minal o combinada, con minima morbilidad.

(Video 5 minutos)

* Timectomia toracoscopica: tratamiento eficaz de baja
morbilidad en miastenia gravis juvenil. Jiménez G6-
mez J, Gomez Cervantes JM, Nufiez Cerezo V, Serradilla
Rodriguez J, Alvarez Barrial M, Martinez Martinez L,
Leal Hernando , Olivares Arnal P, Lopez Santamaria M.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.
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Objetivos. La Miastenia Gravis Juvenil (MGJ) es una
enfermedad rara con indicacién quirtrgica en aquellos pa-
cientes refractarios al tratamiento médico. La timectomia
toracoscdpica ha permitido ampliar las indicaciones al evitar
la morbilidad asociada a la esternotomia. Presentamos un caso
de timectomia toracoscopica realizado en nuestro centro.

Métodos. Paciente de 8 afios diagnosticada el afio previo
de MGJ seropositiva grado IIIB, sin masas timicas en TC
tordcico y con sindrome de Cushing secundario al tratamiento
corticoideo. Dado el aumento del ndmero de crisis pese al
tratamiento, se decidid timectomia toracoscdpica.

Resultados. Preoperatoriamente, se administraron inmu-
noglobulinas y corticoides intravenosos para prevenir crisis
miasténicas o adrenérgicas intraoperatorias. Tras colocacion
de tubo endotraqueal de doble luz para ventilacion selectiva,
con la paciente en decubito supino a 30°, se accedié mediante
3 puertos de Smm al hemitérax derecho y se produjo cap-
notérax. Se identificé el nervio frénico y se abri6 la pleura
mediastinica disecdndose el timo de caudal a craneal prestando
especial cuidado a los vasos timicos y la vena innominada.
El 6rgano se extrajo integro en bolsa. No fue necesaria la
colocacion de tubo de térax y la paciente se extubd en quiré-
fano sin incidencias. Al quinto dia postoperatorio, fue dada
de alta, sin presentar crisis durante el ingreso. Tras un afio de
seguimiento, la piridostigmina se pudo reducir al 50% de su
dosis habitual y los corticoides disminuyeron hasta 0,2 mg/
kg/dfa, resolviéndose el sindrome de Cushing.

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

(Video 5 minutos)

o Uso intraoperatorio de elevacion esternal mecanica me-
diante gria para la reparacion toracoscopica de pectus
excavatum. Bueno A!, Bellia-Munzon G2, Serradilla J!,
Martinez JL.2, Nazar-Peirano M2, de la Torre CA!, Barrial
M!, Nava FB!, Delgado C!, Mufioz AJ', Lopez-Santamarfa
M!, Martinez-Ferro M2. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital La Paz. Madrid. *GCP-Fundacion Hospitalaria
de Nifios. Buenos Aires.

Objetivos. El pectus excavatum (PE) es la malformacion
congénita tordcica mds frecuente y en ocasiones ha de ser
tratada quirdrgicamente. Durante el procedimiento de repa-
racion toracoscpica el momento critico corresponde al paso
del introductor a través del mediastino anterior sin lesionar el
corazdn. En casos graves puede ser muy dificil y arriesgado.

Métodos. Presentamos un dispositivo mecénico disefiado
para elevar la pared tordcica durante la reparacion quirdrgica
de PE de forma efectiva y segura mediante traccion continua
y controlada del esterndn.

Resultados. Este dispositivo ha sido empleado en 45 pa-
cientes desde septiembre de 2016 (5 mujeres y 40 varones)
de edades comprendidas entre 9 y 30 afios (media de 17,9).
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El Indice de Haller preoperatorio se encontraba entre 3,3-
12,8 (media 5,8) y el Indice de Correccién entre 75,8% y
12% (media 35,9%). La elevacién esternal fue confirmada
toracoscopicamente y permitié pasar el mediastino anterior
sin lesionar el corazon u otras estructuras nobles en el 100%
de los pacientes. El uso de la gria permite la correccion del
defecto antes de colocar los implantes, facilita la planificacion
y modificacion intraoperatoria de su posicion y previene la
deformacion de los mismos. Ademds, al disminuir la presion
del esternon, limita los riesgos de desgarros musculares y frac-
turas condro-costales, lo que se traduce en mejores resultados.

Conclusiones. El uso intraoperatorio de la gria de trac-
cion es seguro y efectivo, en el presente video presentamos
los detalles técnicos de su utilizacion.

(Video 5 minutos)

MISCELANEA TORAX/DIGESTIVO.
Viernes, 25 de mayo, 15:30-16:30 h

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

* Reoperacion toracoscopica de una atresia de eséfago
long-gap con estenosis recurrente a dilataciones seria-
das. Aneiros Castro B!, Cano Novillo I', Garcia Vazquez
A, Moreno Zegarra Cecilia?, De Miguel Moya M!, Me-
lero Guardia L!, Lépez Diaz M!, Morante Valverde R!,
Benavent Gordo MI', Gémez Fraile A!. 'Hospital 12 de
Octubre. Madrid. 2Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos. La estenosis esofdgica afecta al 9-45% de los
pacientes intervenidos de atresia de es6fago. En ocasiones el
tratamiento habitual mediante dilataciones seriadas es ineficaz,
precisdndose reintervencion mediante toracotomia o sustitu-
cién esofdgica. La cirugia toracoscdpica es una alternativa
para la resolucion de esta complicacion.

Métodos. Presentamos una paciente con diagndstico ini-
cial de atresia de es6fago tipo 1. Se practicd gastrostomia
en los primeros dias de vida. A los 3 meses de se realiza
anastomosis esofdgica mediante abordaje toracoscopico. Al
mes siguiente es diagnosticada de fistula traqueoesofdgica
congénita en bolsén superior esofdgico, membrana duodenal
incompleta y reflujo gastroesofdgico, por lo que se realiza, cie-
rre de fistula mediante cervicotomia, gastroplastia, fundupli-
catura y duodenoyeyunostomia, rehaciéndose la gastrostomia.
Presento estenosis esofdgica recurrente que precisa multiples
dilataciones. Se realizé tratamiento con Mitomicina C y colo-
cacion de dos prétesis esofdgica sin resultados satisfactorios.

Resultados. A los 2 afios de edad se decide interven-
cién quirdrgica, realizdndose reseccion de estenosis y nueva
anastomosis esofdgica mediante abordaje toracoscdpico. El
postoperatorio transcurre con normalidad. En la endoscopia
de control se objetiva buen calibre esofdgico, sin precisar
nuevas dilataciones.
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Conclusiones. El abordaje toracoscopico para la reseccion
de las estenosis esofdgicas refractarias a tratamientos endosco-
picos en pacientes con atresia de eséfago es seguro y efectivo.

(Video 5 minutos)

o Tratamiento endoscopico del bolson traqueal: quimio-
cauterizacion con acido tricloroacético. Barila Lompe
P, Lain Fernandez A, Gine Prades C, Garcia Martinez L,
Martin Giménez M, Martos Rodriguez M, Lopez Paredes
M. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El dcido tricloroacético (ATC) se ha utilizado
en patologias como la fistula traqueoesofdgica congénita y
recurrente, y el seno branquial de la fosa piriforme. Sin em-
bargo, nunca se ha descrito su uso en el manejo del bolsén
traqueal (BT) residual sintomético tras la reparacion de una
atresia de es6fago (AE). Presentamos nuestro primer caso
de tratamiento endoscdpico con ATC de un BT sintomético.

Métodos. Niiio de 7 afos con AE tipo III intervenida en
periodo neonatal. Como complicaciones presentd un reflujo
gastroesofdgico severo que precisé una funduplicatura tipo
Nissen a los 2 afios, y una traqueomalacia moderada con infec-
ciones respiratorias recurrentes, desarrollando bronquiectasias
pulmonares. Ante la térpida evolucidn respiratoria, se realizd
una broncoscopia flexible objetivando un BT de 2 cm a nivel
de la carina con actimulo de abundante mucosidad. Se realizé
una quimiocauterizacion endoscdpica del BT con ATC al 50%
seguido de una abrasién de la mucosa con cepillo.

Resultados. No se produjeron complicaciones durante el
procedimiento. En el postoperatorio el paciente desarroll6 un
enfisema subcutdneo y mediastinico leve y autolimitado relacio-
nado con tos intensa postoperatoria. A los 2 meses post-interven-
cién el control broncoscdpico mostrd una obliteracion completa
del BT. Desde el procedimiento el paciente no ha requerido
nuevos ingresos hospitalarios por infecciones respiratorias.

Conclusiones. El tratamiento endosc6pico mediante ATC
al 50% en el BT sintomadtico parece seguro y efectivo. Re-
presenta una alternativa minimamente invasiva respecto a la
reseccion quirdrgica.

(Video 5 minutos)

¢ Metastasectomia pulmonar toracoscépica guiada por
marcaje con Tc99m. de Lucio Rodriguez M, Alonso Cal-
derén JL., Guillén Redondo P, Garcés Visier C, Espinosa
Gongora R, Luis Huertas A, Souto Romero H, Espinoza
Vega M, Ollero Fresno JC. Hospital Infantil Universitario
Niiio Jesiis. Madrid.

Objetivos. Presentacion de un caso de metastasectomia
pulmonar toracoscdpica guiada por marcaje con Tc99m.

Métodos. Mujer de 10 afios con antecedente de sarcoma
de Ewing diagnosticado a los 8 afios. En las pruebas de imagen
de control de su enfermedad, se localiz6 nédulo pulmonar de
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8 mm en l6bulo superior de pulmén derecho compatible con
metdstasis. Se llevo a cabo una metastasectomia mediante
abordaje toracoscdpico, guiada por marcaje yuxtalesional con
Tc99m bajo control con imagen (TC). Para lo cual, el mismo
dia de la intervencion, se procedié al marcaje bajo anestesia
general. En quiréfano, tras colocacion de la paciente en deci-
bito lateral izquierdo y bajo vision toracoscdpica, se introdujo
la sonda gamma a través de minitoracotomia. Se localizo la
zona de mayor captacion y se realizd la reseccién pulmonar
atipica mediante endograpadora. Se colocd un drenaje toracico
a través de uno de los puertos.

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

Conclusiones. El marcaje de metdstasis pulmonares con
Tc99m inoculado bajo control de imagen es una técnica segura
en nifios, que facilita la localizacion de lesiones de pequefio
tamafio y/o no periféricas, haciendo posible su exéresis me-
diante técnicas minimamente invasivas. Esta técnica permite
una alta precision, con un rango de tiempo para realizar el
procedimiento quirdrgico mayor que el arponaje (hasta 48 h
tras el marcaje), lo que supone grandes ventajas especialmente
en edad pedidtrica.

(Video 5 minutos)

* Nuevos parametros de impedanciometria en el estu-
dio de esofagitis por reflujo gastroesofagico. Ortola P,
Carazo ME, Ibddez V, Vila Il. Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. Valencia.

Objetivos. La Linea Basal de Impedanciometria (LBI) se
ha propuesto como un buen predictor de Esofagitis Erosiva
(EE) y Esofagitis Histol6gica (EH) en pacientes con Reflujo
Gastroesofégico (RGE). El Indice de Onda Peristéltica Post-
reflujo (IOPP) se ha usado en adultos para mejorar el rendi-
miento diagndstico de LBI. Nuestro objetivo es comprobar si
el IOPP incrementa la capacidad diagndstica de la LBI para
esofagitis en nifios.

Métodos. Investigacion retrospectiva en la que se inclu-
yeron pacientes pedidtricos con RGE estudiados mediante
impedanciometria y endoscopia digestiva alta. Se registraron
la LBI 'y el IOPP de todos los pacientes; los resultados princi-
pales fueron la EE y la EH. Primero se calculd la capacidad
de LBI para diagnosticar EE y EH mediante curvas ROC (Re-
ceiver Operator Characteristics); posteriormente se estudi la
utilidad conjunta de LBI e IOPP para diagnosticar EE y EH
utilizando regresion logistica mas curvas ROC.

Resultados. Se incluyeron 34 pacientes. De ellos, § pre-
sentaron EE y 21 presentaron EH. El rendimiento diagndstico
de LBI de forma aislada fue de 0,85 (IC 95%= 0,72-0,98) para
EE y de 0,77 (IC 95%= 0,62-0,93) para EH. El rendimiento
conjunto de LBI e IOPP fue de 0,86 (IC 95%= 0,73-0,99) para
EE y de 0,83 (IC 95%= 0,69-0,97) para EH.
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Conclusiones. La utilizacion conjunta de LBI e IOPP in-
cremento el rendimiento de LBI para esofagitis, sobre todo en
esofagitis histoldgica. Estos pardmetros de impedanciometria po-
drfan utilizarse como ayuda en el manejo de pacientes con RGE.

(Oral 5 minutos)

* REG en AE/FTE: algunas complicaciones durante la
anastomosis primaria pueden estar relacionadas con
la necesidad de funduplicatura. Martos-Rodriguez M,
Giné Prades C, Lain Fernandez A, Garcia Martinez L, Le-
ganés Villanueva C, Barila Lompe P, Martin Giménez MP,
Lopez Paredes M. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona.

Objetivos. La funduplicatura en pacientes con atresia de
es6fago (AE/FTE) tiene una alta tasa de fracaso debido, princi-
palmente, a la menor longitud del eséfago y a su dismotilidad
inherente. Dado que las complicaciones durante la anastomo-
sis primaria pueden influir en estas causas, nuestro objetivo
fue correlacionarlas con la necesidad de funduplicatura.

Métodos. Andlisis unicéntrico retrospectivo de pacientes
con AE/FTE que se beneficiaron de una funduplicatura durante
un periodo de 7 afios. Las variables fueron: complicaciones
tras la anastomosis primaria (estenosis precoz, fuga), necesi-
dad de funduplicatura y complicaciones (recurrencia, migra-
cion de la valva, reintervencion). Para el andlisis estadistico se
utilizaron tablas de contingencia y Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados. De un total de 73 AE/FTE, 62 pacientes
fueron evaluados excluyendo aquellos con substitucién eso-
fagica y muerte neonatal. Se hallaron 29 (46,8%) anastomo-
sis complicadas. 37 (59,7%) pacientes presentaban reflujo y
en 18 (29%) se indic6 funduplicatura. La edad media en la
intervencion fue 4,21 afos. Se hallaron 11 complicaciones
en 6 (33,3%) pacientes: migracion de la funduplicatura en
5(27,7%) y recurrencia del reflujo en 6 (33,3%). 4 (22,2%)
pacientes requirieron REDO. Entre los pacientes con o sin
funduplicatura, la tasa de estenosis fue 44,4% vs 20,5%
(p=0,05) y de fuga 16,7% vs 20,5% (NS). Comparando las
complicaciones en las anastomosis primarias, no se hallaron
diferencias entre las funduplicaturas que fracasaron y aquellas
que resultaron exitosas (NS).

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

(Oral 5 minutos)

* Laparoscopia en el quiste de colédoco: nuestra expe-
riencia tras 8§ anos. Giménez-Aleixandre MC, Aranda-
Garcia MJ, Sanchez-Morote JM, Villamil V, Sanchez-
Sanchez A, Montoya-Rangel CA, Hernandez-Bermejo
JP. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.
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Objetivos. Evaluacién de los resultados a medio plazo de
los quistes de colédoco intervenidos en nuestro centro desde
que se introdujo el abordaje laparoscdpico para esta patologia.

Métodos. Revision retrospectiva de los casos de quistes de
colédoco intervenidos en nuestro centro en los ultimos & afios,
analizando técnica, complicaciones intraoperatorias, precoces
y tardias y estancia hospitalaria postquirdrgica.

Resultados. Se intervinieron un total de ocho pacientes con
una edad media de 4,3 afos (3 meses-11 afios). Cuatro pacientes
(50%) permanecian asintométicos al diagndstico, dos por diag-
nostico prenatal y otros dos por hallazgo casual al realizar eco-
graffa por otro motivo. Un paciente presentaba dolor abdominal
recurrente (12,5%) y tres debutaron con pancreatitis (37,5%).
A todos los pacientes se les realiz6 una hepaticoyeyunostomia
en Y de Roux, en uno de ellos mediante laparotomia debido
al gran tamafio del quiste, y en los siete restantes de forma
laparoscdpica. En el paciente de menor peso la anastomosis
hepatico-yeyunal se realizo a través de laparotomia tras hacer la
diseccién del quiste laparoscdpicamente. En ningtin caso hubo
complicaciones intraoperatorias. Como complicaciones preco-
ces destacan dos fistulas biliares (25%) con resolucién precoz
espontdnea y dos ascitis quilosas (25%) resueltas tras establecer
alimentacion con triglicéridos de cadena media. En ninguno de
los pacientes se han objetivado complicaciones tardias, como
colangitis o estenosis de la anastomosis. El tiempo medio de
hospitalizacion fue de 10,5 dias (8-14 dfas).

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

(Oral 3 minutos)

DIGESTIVO 2
Viernes, 25 de mayo, 16:30-17:15 h

Moderadores: Dr. Juan Carlos Valladares Mendias
(Sevilla), Dra. Nuria Albertos Mira-Marceli (Alicante)

* Resultado funcional tras Pull-through transanal en-
dorectal tipo Soave asistido o no por laparoscopia en
la enfermedad de Hirschsprung. Barila Lompe P, Giné
Prades C, Lain Fernandez A, Garcia Martinez L, Martin
Giménez M, Martos Rodriguez M, Lépez M. Hospital
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Estudios recientes cuestionan la efectividad del
Pull-through transanal endorectal tipo Soave (TEPT) para la
enfermedad de Hirschsprung (EH) dado el riesgo elevado de
incontinencia fecal. Nuestro objetivo es evaluar estas compli-
caciones y el resultado funcional a largo plazo segtin Rintala.

Métodos. estudio observacional retrospectivo de nifios
operados por TEPT entre 2008-2017. Criterios de inclusion:
extension rectosigmoidea, TEPT sélo o asistido por laparosco-
pia, sin cirugia abdominal previa excepto colostomia y TEPT
realizado en nuestro centro. Las complicaciones postoperato-
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rias se clasificaron de acuerdo con Clavien Dindo (CDC) y el
resultado funcional a largo plazo se evaltia en >4 afios con la
escala de Rintala (RBES) a través de una entrevista telefonica.
Resultados. De una cohorte de 47 pacientes con EH,
27 cumplian los criterios de inclusion. 21 pacientes fueron
sometidos a TEPT sélo y 6 asistidos por laparoscopia. La
tasa de complicaciones inmediatas fue del 25,92%: perianitis
22%, enterocolitis del 3,7% y estenosis del 3,7%. La tasa de
complicaciones tardias fue del 22,22%: suboclusién 7,4%,
perianitis 7,4%, prolapso rectal 3,7% y estenosis 3,7%. Todas
las complicaciones fueron grado I-II segin CDC. Se realiz6 el
cuestionario RBFS a 19 pacientes con una puntuaciéon media
de 16 (rango 0-20). Se obtiene un 57,9% de Soiling junto con
31,5% de accidentes graves. Porcentaje de estrefiimiento fué
del 15,7%. El tiempo medio de seguimiento fue de 3,6 afios.
Conclusiones. No se observaron mas complicaciones en
el TEPT. La incontinencia afecta a uno de cada tres pacientes.
No obstante, la funcién intestinal permanece conservada.
(Oral 3 minutos)

o Irrigacion transanal en pacientes con estrefiimiento
e incontinencia organica refractaria. Resultados, in-
dicaciones y seguimiento en nuestro centro. Giménez-
Aleixandre MC, Ruiz-Pruneda R, Sanchez Morote JM,
Fernandez-Ibieta M, Villamil V, Sénchez-Sanchez A,
Montoya-Rangel CA, Herndndez-Bermejo JP. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. Presentar nuestros resultados con el uso del
irrigador transanal (IT) en el manejo intestinal de pacientes
con incontinencia fecal o estrefiimiento sin respuesta a otros
tratamientos.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con estre-
fiimiento y/o incontinencia fecal refractaria tratados con IT
(2013-2017). Se realiz6 cuestionario validado (Rintala) por
via telefénica, comparando resultados pre y post-tratamiento.

Resultados. Fueron incluidos en el estudio veinticinco
pacientes, mediana de edad 13 afios (6-44 afios), cuatro no lo-
calizables. Diecinueve presentaban patologia medular (76%),
cuatro cirugia colorrectal (16%) y dos estrefiimiento funcional
(8%). El 20% aquejaba incontinencia, 12% estrefiimiento y
68% ambas condiciones. Tras una mediana de seguimiento
de 1,5 afios (1 mes-4 afios), el 52% abandond el tratamiento.
La puntuaciéon media pre-tratamiento fue 6,8 (+ 4), frente
a 11,42 (£ 2,75) tras su empelo (p= 0,001), disminuyendo
nimero de escapes con repercusion positiva en actividades
diarias. Las complicaciones principales fueron dolor (68%) y
expulsion del balén (28%). Refirieron como causa de abando-
no: dificultad de uso por movilidad reducida (15%), miedo o
desinformacion (32%) y dolor (76%). El 100% de pacientes
con movilidad reducida (n= 3) abandond el tratamiento, frente
al 45% (n=12) en el resto (p=0,17), OR 8,3 [IC95% 0,3-38].
El 55% de los pacientes dejaron de utilizar laxantes, enemas
o extraccion digital.
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Conclusiones. El uso de IT parece mejorar la calidad de
vida en pacientes con estrefiimiento e incontinencia de causa
orgdnica refractaria. La tasa de abandono fue mayor de la
esperada, por lo que creemos necesaria la creacién de un
grupo de apoyo que mejore el seguimiento.

(Oral 3 minutos)

* Sistema de irrigacion transanal (TAI) en el manejo
de la incontinencia fecal y encopresis cronica. Casal
Beloy I, Miguez Fortes L, Garcia Gonzdlez M, Dargallo
Carbonell T, Somoza Argibay 1. Hospital Materno Infantil
A Corufia.

Objetivos. Evaluar la eficacia y satisfaccion de la au-
toirrigacion transanal en pacientes con disfuncion intestinal.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con disfun-
cion intestinal secundaria a espina bifida o atresia anal inter-
venida, subsidiarios de utilizar TAI por falta de respuesta al
tratamiento convencional. Registramos el tiempo empleado
en la evacuacion intestinal, el volumen y frecuencia de las
irrigaciones, y las complicaciones de su uso. Evaluamos la
eficacia del TAI'y comparamos la disfuncion previa y posterior
a su utilizacion, incluyendo la escala validada NBD (de seve-
ridad de la disfuncion intestinal) y una escala de satisfaccion.

Resultados. Utilizamos el sistema en 11 pacientes. Nueve
presentaban mielodisplasia y 2 malformacién anorectal. La
edad media de uso fue 9,4 afios y el tiempo de seguimiento
medio 53 meses (R=4-180). El volumen medio de las irri-
gaciones fue de 695,45 ml (R=200-1000). EI tiempo medio
empleado fue de 36 minutos cada 3,6 dfas. Encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) en cuanto
a la severidad de la disfuncidn intestinal, antes y después del
tratamiento, (pasando de severidad media de “severa” a “muy
leve”). La puntuacién media obtenida en la escala de satisfac-
cion pre-tratamiento fue de 2,91 sobre 10 y post-tratamiento
de 8,55 sobre 10, (siendo 0: insatisfecho, 10: completamente
satisfecho) (p < 0,001).

Conclusiones. El TAI parece una opcion eficaz en el ma-
nejo de la disfuncién intestinal con incontinencia fecal y enco-
presis cronica. Su uso ha mostrado una mejoria evidente en la
calidad de vida de los pacientes y en la severidad de su clinica.

(Oral 3 minutos)

* Esofagitis esosinofilica en pacientes con atresia de
esofago. ; Existe una asociacion? Martin Giménez MP!,
Garcia Martinez L!, Giné C!, Lain A!, Alvarez M!, Segarra
Ol, Molino JA!, Bordén E2, Lopez Paredes M!. ‘Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. *Hospital Univer-
sitari Josép Trueta. Girona.

Objetivos. La esofagitis eosinofilica (EEo) es una entidad

relativamente nueva y parece ser mds prevalente en pacientes
con atresia esofdgica (AE). Puede simular clinica atribuible al
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reflujo gastroesofdgico (RGE) y disfagia, sintomas frecuen-
temente observados en pacientes con AE. Sin embargo, su
manejo y tratamiento son diferentes.

Métodos. Estudio retrospectivo (2002-2017) de pacientes
con AE sometidos a endoscopia digestiva alta (EDA) con
toma de biopsias esofdgicas. La EDA se realizé en pacientes
sintomdticos y en todos aquellos > 12 afios. El criterio diag-
néstico para EEo fue > 15 eosindfilos/campo de gran aumento
en mucosa esofagica.

Resultados. De 100 pacientes con AE, 27 perdieron segui-
miento. De los 73 restantes, se realizd EDA en 48 (65,7%), por
disfagia (33,3%) o por estudio de RGE (66,6%). Se realizaron
biopsias esofdgicas en 27 (56,2%), resultando positivas para
EEo en 6 (22,2%). La media de edad al diagndstico de EEo
fue 10 + 2,1 afios. La EDA se realiz6 por sintomas de RGE
(4) o disfagia (2). En 2 casos se habia realizado una cirugia
antirreflujo pero persistian discretamente sintomdticos, y en
4 el estudio de RGE con phmetria y esofagograma evidencié
minimo RGE o fue normal. Macroscdpicamente se evidencié
minima esofagitis distal (2), exudados blanquecidos (2) y mu-
cosa sin alteraciones (2). Macroscdpicamente se evidencio.

Conclusiones. Los pacientes con AE parecen presentar
mayor riesgo de desarrollar EEo antes de la pubertad. El segui-
miento de nifios con AE no solo debe centrarse en el estudio
de RGE, sino también en descartar EEo tomando biopsias
esofdgicas, ain cuando macroscépicamente no se evidencien
alteraciones.

(Oral 5 minutos)

¢ Medicién del indice de estenosis de la anastomosis
esofagica como predictor de dilatacion tras la correc-
cion quirtrgica de la atresia esofagica. Ordéiiez Pereira
J, Pérez-Egido L, Garcia-Casillas Sinchez MA, Fanjul
Goémez M, Fernandez Bautista B, de la Torre Macias M,
Trapero Ovejero A, Cerdd Berrocal JA, del Caiiizo L6-
pez A, Peldez Mata D, Molina Hernando EE, de Agustin
Asensio JC. HGU Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos. La estenosis esofdgica es la complicacién mas
frecuente tras la correccion de la atresia esofdgica (AE). El ob-
jetivo de este estudio es el andlisis de los Indices de Estenosis
(IE: relacion entre los didmetros del bolsén y de la estenosis
en el esofagograma postoperatorio) como predictores de la
necesidad de dilatacién esofdgica (DE).

Métodos. Se disefia un estudio retrospectivo incluyendo
los nifios con AE sometidos a anastomosis esofdgica en nues-
tro centro entre 2009 y 2017, calculando los IE del bolsén
superior (APSup-IE) e inferior (APInf-IE) en una proyeccion
anteroposterior del primer y segundo esofagograma postope-
ratorio. Para el andlisis estadistico, se ha empleado el test de
correlacion de Spearman y las curvas ROC.

Resultados. Se incluyeron 29 pacientes: 20 precisaron
DE (69%), y 11 de ellos 3 o més DE (38%). No se demuestra
relacion estadisticamente significativa entre los IE del primer
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esofagograma con la necesidad de DE (p > 0,05). Existe re-
lacién entre el APSup-IE (r= 0,8, p < 0,001) y el APInf-IE
(r= 0,66, p <0,001) en el segundo esofagograma con el ni-
mero de DE. Se calcularon valores de corte mediante curvas
ROC: ningtin paciente con APSup-IE < 0,55 o APInf-IE < 0,39
requirié DE, y todos los pacientes con APSup-IE > 0,79 re-
quirieron DE. Ningtin paciente con APSup-IE entre 0,55-0,77
necesité més de 3 DE.

Conclusiones. Segtn los resultados de nuestro estudio,
la medicion de IE en el segundo esofagograma constituye
una herramienta util para predecir el manejo postoperatorio
en pacientes con AE, especialmente en la identificacion de
aquellos con menor riesgo de someterse a multiples DE.

(Oral 5 minutos)

*  PEG versus LAP: hacia una técnica mas segura para
la nutricion enteral a largo plazo. Gonzélez RuizY,
Corona Bellostas C, Ferndndez Atuan R, Bragagnini Ro-
driguez P, Siles Hinojosa A, Ruiz de Temifio Bravo M,
Elias Pollina J. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

Objetivos. Comparar los resultados y complicaciones de
las gastrostomias laparoscdpicas (LAP) frente a las gastros-
tomias endoscdpicas percutdneas (PEG).

Métodos. Estudio retrospectivo de 79 pacientes interve-
nidos quirdrgicamente para colocacion de gastrostomia en
nuestro centro (2010-2017). Comparamos técnicas quirdrgicas
y complicaciones menores y mayores entre ambas técnicas.

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

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

(Oral 5 minutos)
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* Factores pronosticos del trasplante hepatico en hepato-
blastoma. Triana Junco P, Cano Pecharromén EM, Dore
Reyes M, Jiménez Gomez J, Sdnchez Galdn A, Vilanova
Sanchez A, Andrés Moreno A, Encinas Hernandez JL,
Martinez Martinez L, Gdmez Arance M, Hernandez Oli-
veros F, Lopez Santamarfa M. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivos. El hepatoblastoma es el tumor hepatico mas
frecuente en nifios y la presentacion inicial del tumor influird
en el tratamiento y el prondstico. El objetivo de este estudio
es analizar los resultados a largo plazo del trasplante hepdtico
en nifios con hepatoblastoma irresecable.

Métodos. Revision retrospectiva de pacientes con hepa-
toblastoma que recibieron trasplante hepdtico, analizdndose
factores de riesgo, factores prondsticos y supervivencia a largo
plazo.

Resultados. En los tltimos 25 afios 31 pacientes (67%
varones) recibieron un trasplante hepdtico en el contexto de
hepatoblastoma irresecable, presentando factores de riesgo
como prematuridad (12,9%), tabaco materno (6,5%) y poli-
posis adenomatosa familiar (3,2%). La forma de presentacion
mds frecuente fue un tumor multifocal PRETEXT III con
afectacion vascular (51,6%) o PRETEXT IV (45,2%). Cuatro
pacientes presentaron metdstasis al diagnéstico (12,9%). Vein-
tiin pacientes recibieron un injerto de donante vivo (67,7%)
y diez de donante caddver (32,3%), a una edad de 31,7 meses
(5-125). La mayoria de los trasplantes fueron primarios y slo
2 pacientes recibieron un trasplante de rescate tras un intento
previo de reseccién quirtrgica del tumor. La supervivencia al
afio y a los 5 afios tras el trasplante fue de 93,3% (+ 4,6%) y
86,4% (+ 6,3%) respectivamente. No encontramos diferencias
significativas entre factores de riesgo, presentacion del tumor,
tipo de injerto ni tipo de trasplante.

Conclusiones. El trasplante hepético contribuye a un
aumento en la supervivencia del hepatoblastoma en pacien-
tes con tumores irresecables, independientemente de los
factores de riesgo, presentacion del tumor o tipo de técnica
utilizada.

(Oral 5 minutos)

MISCELANEA PLASTICA/EXPERIMENTAL
Viernes, 25 de mayo, 17:45-19:00 h

Moderadores: Dra. Maria de los Angeles Muiioz
Miguelsanz (Palma de Mallorca), Dra. Carolina Marafiés
Gdlvez (Almeria)

¢ Adherencia al tratamieno de moldeado nasoalveolar
en pacienes con fisura labiopalatina. Gironés Camarasa
B, Garcia Duenas C, Castilla Parrilla E, Liceras Liceras
E, Métar Sattuf K, Espafia Lopez A, Martinez Plaza A,
Ferndndez-Valadés R. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada.
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Objetivos. El dispositivo de moldeamiento nasoalveolar
(NAM) disefiado para disminuir el tamafio del defecto y mejo-
rar la asimetria nasal, facilita la intervencidn quirdrgica mejo-
rando los resultados. Sin embargo, necesita gran colaboracion
por parte de la familia por ser largo, y a veces, tedioso. El obje-
tivo de este trabajo es determinar la adherencia al tratamiento
y las posibles variables que puedan determinar su rechazo.

Métodos. Pacientes tratados con NAM en los Gltimos 6
afos (64 pacientes). Recogida de datos retrospectiva (histo-
rias) y encuesta telefonica. Clasificacion en 5 grupos segin
la adherencia al tratamiento (Rechazo del tratamiento hasta
buena adherencia). Analizamos factores relacionados con el
cuidador, el paciente y el contexto social, (nivel de estudios,
numero de cuidadores, distancia al hospital, etc.). Mediante el
programa SPSS se realiz6 un estudio descriptivo, analizando
las variables mediante chi? con correccién exacta de Fisher.

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

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

(Oral 3 minutos)

* Secuelas de la fisura labial y/o palatina en los 8 pri-
meros afios. Una mirada critica. Bejarano Serrano M,
Riba Martinez M, Parri Ferrandis F, Moraleda Gudayol 1,
Demestres Carbd A, Rubio Palau J, Salcedo Gil C, Albert
Cazalla A. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

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

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

Resultados. De 69 pacientes intervenidos, 58 continuaron
seguimiento en nuestro centro; Diecinueve tenian algtin sindro-
me asociado (10 secuencia Pierre Robin, 5 22q11 y 4 otros).
- Tipo de fisura: FP 20 (34,5%), FLPU 22 (38%), FLPB 7

(12%), FL 19 (15%).
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— Fistula oronasal: 11 pacientes: 4 FP (20%), 2 FLPU (10%),
S FLPB (71%) (p=0,004). Se hicieron 7 cierres de fistula;
el resto se cerraron durante el injerto dseo.

— Hipoplasia maxilar: 27 colapso transversal (48%): FP
25%, FLPU 75%, FLPB 72%, FL 22% (p= 0,002). Ma-
loclusion clase I en 28,5%: FP 10%, FLPU 55%, FLPB
43%, FL 0% (p=0,001).

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

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

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

— Las fisuras labiopalatinas tienen alto riesgo de colapso
transversal y maloclusion clase II1.

— Las FLPB tienen més riesgo de secuelas.

(Oral 3 minutos)

¢ Analgesia mediante bomba de infusién continua con-
trolada por el paciente para el manejo postoperatorio
del dolor en pacientes intervenidos de fisura palatina y
labio fisurado. Miguez Fortes L, Lema Carril A, Gémez
Tellado M, Casal Beloy I, Blanco Portals C, Garcia Gon-
zélez M, Rodriguez Ruiz M, Somoza Argibay I, Dargallo
Carbonell T. Complejo Hospitalario universitario de A
Coruiia.

Objetivos. La cirugia de las fisuras craneofaciales asocia
un intenso dolor postoperatorio cuyo manejo resulta compli-
cado con la analgesia convencional.

Métodos. Utilizamos una bomba de analgesia controla-
da por los padres que contiene una perfusion continua de
Tramadol, Ondasetrén y Metamizol ajustada por peso. Se
permite a los padres administrar bolos adicionales si observan
irritabilidad. Comparamos variables de los pacientes fisurados
intervenidos antes y después de la implantacién del sistema
en nuestro centro.

Resultados. Durante 2016 fueron intervenidos 16 fisura-
dos (4 queilorrinoplastias y 12 fisuras palatinas). En ninguno
se emple bomba de analgesia. El tiempo medio de estancia
en UCIP fue 1,5 dias. Tardaron de media 2,5 dias en iniciar
tolerancia. La media de EVA fue de 3. El 53% precisaron
opidceos mayores (morfina, fentanilo)no siendo suficiente la
analgesia c/3 horas. Durante 2017 se operaron 7 fisuras palati-
nas y 4 queilorrinoplastias (11). En todos empleamos bomba.
Unicamente ingresaron en UCIP las fisuras palatinas (debido
al manejo de la via aérea)con una media total de 0,5 dias. Se
adelanto el inicio de tolerancia al primer dia postoperatorio.
La EVA disminuyo a 0,5. S6lo un paciente precisé opidceos.
El 72% no precisé asociar ningtn tipo de analgesia.

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

(Oral 3 minutos)
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* Factores de riesgo de reintervenciones y reingresos en
los pacientes quemados. Triana Junco P, Dore Reyes M,
Miguel Ferrero M, Serradilla Rodriguez J, Amesty Mo-
rello V, Diaz Gonzdlez M, Lépez Gutiérrez JC. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La tasa de reintervenciones y reingresos cons-
tituye un indice de calidad asistencial en cirugfa, estando in-
fluenciada por multiples factores. El objetivo de este estudio
es identificar los factores asociados a reintervenciones y re-
ingresos en el paciente pedidtrico quemado.

Métodos. Revision retrospectiva de pacientes quemados
intervenidos en los tltimos 4 afios, analizando el tipo de que-
madura y el tratamiento realizado asi como las reinterven-
ciones en el primer ingreso y los reingresos posteriores. Se
realizé un andlisis estadistico multivariante.

Resultados. Se evaluaron 140 pacientes quemados (52%
varones) siendo la escaldadura el agente més frecuente
(62,7%). Las quemaduras se clasificaron en segundo grado
superficiales (17%), segundo grado profundas (63%) y tercer
grado (20%); afectando a una extension mediana de 6% (1-
40). Un total de 43 pacientes (30,7%) fueron reintervenidos
tras el desbridamiento inicial y 27 (19,2%) reingresaron para
tratamiento de secuelas tras 153 dias (4-696). Tras el analisis
multivariante, se observo que los factores independientes para
las reintervenciones fueron la extension (OR 1,1), la profun-
didad (OR 6,3) y la afectacién de miembros superiores (OR
4,8). Asimismo, los factores independientes para los rein-
gresos fueron las reintervenciones durante el primer ingreso
(OR 5,6), las “no-escaldaduras” (OR 5,5) y la afectacion de
genitales (OR 4,1).

Conclusiones. Aunque la extensién y la profundidad son
conocidos factores de gravedad en quemados y por tanto fac-
tores de riesgo de reintervenciones y reingresos, la afectacion
de miembros superiores, las “no-escaldaduras” y la afectacion
de genitales se presentan en este estudio como factores inde-
pendientes de riesgo.

(Oral 5 minutos)

* Manejo de la linfadenitis por micobacterias no tu-
berculosas en un centro de tercer nivel. Martin Alelu
R, Rico C, Marti E, Delgado D, Carrillo I, Aneiros B,
Redondo J, Melero L, Merino L, Gémez A. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid.

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

Métodos. Andlisis retrospectivo de 72 pacientes (29 varo-
nes/ 43 mujeres) intervenidos en nuestro centro de LMNT du-
rante los afios 2010-2017. Se analizaron datos demogréficos,
pruebas complementarias realizadas y datos de seguimiento.

Resultados. La edad media fue de 31 meses (rango 7
meses= 12 aflos). Para el diagndstico la radiografia de térax
se realizd al 100% de pacientes, siendo en todos los casos
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normal. El mantoux fue positivo en 16,6%, dudoso en 9,7%
y negativo en 73,6%. La PAAF preoperatoria fue diagndstica
(linfadenitis granulomatosa necrotizante) en 88,8% mientras
que el cultivo para micobacterias fue positivo sélo en 23,6%,
siendo el Mycobacterium lentiflavum el patégeno mads fre-
cuentemente encontrado. Més del 90% de los pacientes recibi6
antibioterapia empirica como primera opcion terapéutica con
fracaso en el resultado. El tiempo de espera preoperatorio fue
de 2,5 meses con un porcentaje de fistulizacion previo a la
cirugfa de 6,9%. La estancia hospitalaria media fue 1,1 dfas y
no hubo complicaciones perioperatorias. El tiempo medio de
seguimiento fue 5,5 meses (rango 1-24 meses) observandose
19 casos de pardlisis facial temporal, de los cuales 5 persis-
tieron al cabo de 1 afio.

Conclusiones. La LMNT es una enfermedad cada vez
mds frecuente en nuestro medio. Es importante realizar un
diagndstico y tratamiento precoz, puesto que el tratamiento
quirtrgico ha demostrado ser seguro y eficaz asociando baja
tasa de complicaciones. Creemos que los protocolos actuales
se deben revisar, debido a la escasa rentabilidad de algunas
pruebas complementarias.

(Oral 5 minutos)

¢ Marca en helecho en malformaciones venosas neona-
tales como diagnéstico precoz de sindrome de Bean.
Nava Hurtado de Saracho FB, Alvarez-Barrial M, Bueno
Jiménez A, Serradilla J, Gémez Cervantes JM, Miguel
Ferrero M, Diaz Gonzélez M, Lopez-Gutiérrez JC. Hos-
pital universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El Blue Rubber Bleb Nevus Syndrome (BR-
BNS) o Sindrome de Bean es una rara entidad caracteriza-
da por Malformaciones Venosas (MV) mdltiples cutdneas
y gastrointestinales asociadas a anemia crénica y originada
por mutaciones somdticas en el gen TEK (TIE-2). Aparecen
como numerosas de color azul-violdceo, tamafio de [-2cm y
depresibles al tacto. El hallazgo de una gran MV aislada en
el periodo neonatal se ha sugerido como un hallazgo carac-
teristico de esta entidad.

Métodos. Revisamos las historias clinicas de pacientes
que fueron diagnosticados de BRBNS que presentaron al
nacimiento una MV. Presentamos a 5 pacientes que al naci-
miento se detecté una MV de tamaifio significativo sin otra
lesion cutdnea.

Resultados. Cinco pacientes presentaron una MV con
una caracteristica marca en forma rama de helecho. Las MV
se localizaron en extremidad superior (3), regién frontal (1)
y regién lumbar (1). Fueron tratadas quirdrgicamente sin
incidencias y sin sospecha de que hubiera ningtin proceso
malformativo asociado. Durante el seguimiento, todos los pa-
cientes desarrollaron el espectro caracteristico de MV cuténeas
y gastrointestinales del BRBNS precisando desde la vigilancia
a la transfusion ocasional de hemoderivados, tratamiento qui-
rirgico, endoscpico y farmacoldgico con rapamicina.
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Conclusiones. El hallazgo de la marca en helecho en la
MYV neonatal parece caracteristica de esta entidad y puede
eventualmente ser de ayuda para un diagndstico precoz de
sospecha del BRBNS. Su presencia permitiria un acceso més
rdpido a las pruebas diagndsticas concretas y tratamientos
especificos.

(Oral 5 minutos)

* Nuestra experiencia con la utilizacion de sirolimus
en el tratamiento de anomalias vasculares complejas.
Giménez-Aleixandre MC!, Méndez-Aguirre NA!, Marti-
nez-Menchon T2, Fernandez-Ibieta M!, Ferri-Nl’guez B3,
Villamil V!, Sanchez-Sanchez Al, Montoya-Rangel CA!,
Herndndez-Bermejo JP'. Servicio de Cirugia Pedidtri-
ca. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
2Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. 3Servicio de Anatomia Patologi-
ca. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivos. Los inhibidores mTOR estan siendo usados
para el tratamiento de anomalias vasculares (AV) complejas
sin respuesta a tratamientos convencionales. Presentamos
nuestros resultados de pacientes pedidtricos tratados con si-
rolimus.

Métodos. Andlisis retrospectivo de pacientes tratados con
sirolimus, entre 2014 y 2017, analizando tipo de anomalia vas-
cular, respuesta al tratamiento y complicaciones derivadas de
su empleo. El protocolo de tratamiento incluy6 pacientes con
anomalfas vasculares complejas, tras firma de consentimiento
informado y con dosis inicial de 0,8 mg/m?/12 horas, moni-
torizando niveles plasmaticos. Se definid respuesta favorable
tanto en términos clinicos como radioldgicos.

Resultados. Recibieron sirolimus 9 pacientes, con me-
diana de edad de 14 meses (1 mes-14 afios). Se trataron 5
malformaciones linfaticas (ML) microquisticas complejas
(en algunas como coadyuvancia a otros tratamientos), 1
linfangioendoteliomatosis multifocal, 1 linfangiomatosis
kaposiforme, 1 malformacidén mixta linfético-venosa, 1
hemangioendotelioma kaposiforme (HEK). El 66% fueron
nifias. Mediana de tratamiento: 4 meses (2-18 meses). En
4 pacientes (44%) se objetivé resolucién o mejoria de las
lesiones. El paciente con HEK mostré resolucién completa
tras 2 meses de tratamiento. En dos pacientes con ML micro-
quistica y en el paciente con malformacién mixta, se aprecid
mejoria clinica y disminucién del tamafio de las lesiones tras
una mediana de tratamiento de 3 meses. Se apreci6 efecto
rebote en dos ML al suspender el tratamiento. Tres pacientes
presentaron hipertransaminasemia e hipercolesterolemia, sin
precisar tratamiento médico.

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

(Oral 5 minutos)
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* Sustitutos de mucosa palatina o hueso, generados por
ingenieria tisular, ;podrian ayudar en el tratamiento
de fisurados labiopalatinos? Garcia Duefias C!, Liceras
Liceras E!, Ferndndez-Valadés Gdmez R?, Espaia Lopez
A, Garzon Bello I3, Alaminos Mingorance M3, Fernandez-
Valadés R3. 'Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. *Hospital Universitario Sanitas. La Moraleja y
Zarzuela. Madrid. 3Grupo de ingenieria tisular. Facultad
de Medicina Granada.

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

Métodos. 26 conejos (3-4 semanas) divididos en grupos
controles hueso (n= 3 positivos y n= 3 negativos defecto 6seo
sin implante) y mucosa (n= 4 positivos n= 4 negativos defecto
mucoso sin implante) y grupos de estudio (n= 4 para hueso y
n= 4 constructo mucoso sin células y n=4 constructo mucoso
con células). Obtencién de sustitutos artificiales de mucosa y
hueso, mediante técnicas de ingenierfa tisular, a partir de biopsias
de mucosa palatina y grasa (diferenciada a hueso) e implante
autdlogo tras crear defecto mucoso u 6seo de 5 mm en lado
derecho del paladar. Andlisis morfométrico (TAC y micro CT),
histoquimico e inmunohistoquimico. Anlisis estadistico: U test
Mann-Whitney, test exacto de Fisher, Correlacién Tau de Kendal.

Resultados. La utilizacién de mucosa y hueso obtenidos
mediante ingenieria tisular mejoran, de forma estadisticamente
significativa (p < 0,05), 1a morfometria y calidad histol6gica
(maduracidén osea y mucosa) del paladar respecto al grupo
control negativo.

Conclusiones. La mucosa o hueso obtenidos por técnicas
de ingenieria tisular podrian contribuir al tratamiento de pa-
cientes fisurados labiopalatinos, disminuyendo alteraciones
del crecimiento y complicaciones de la obtencién de hueso.

Financiado FISPI14/2110 Instituto Salud Carlos 111, Mi-
nisterio Economia, Industria y Competitividad (cofinanciado
FEDER, EU).

(Oral 5 minutos)

* Sustituto palatino multicapa osteomucoso y su utili-
zacion para defectos palatinos. Gironés Camarasa B!,
Fernandez-Valadés Gamez R2, Martin Piedra MA3, Liceras
Liceras E!, Espafia Lopez A!, Alaminos Mingorance M!,
Ferndndez-Valadés R'3. 'Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. *Hospital Universitario Sanitas.
La Zarzuela y Moraleja. 3Grupo de ingenieria Tisular.
Facultad de Medicina Granada.

Objetivos. En el tratamiento de la fisura labiopalatina serfa
de gran ayuda disponer de tejidos combinados de mucosa/
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hueso para la reparacion de defectos palatinos. El objetivo de
este trabajo es fabricar mediante ingenierfa tisular un tejido
multicapa de mucosa oral y hueso analizando su comporta-
miento en defectos palatinos.

Métodos. Se elaboré un tejido multicapa (mucosa/hueso)
nanoestructurado a partir de biopsias de mucosa palatina y
grasa inguinal, el cual se evalud en 12 conejos New Zealand
al destete. Tras realizar un defecto osteomucoso de 5 mm en el
lado derecho del paladar a 8§ conejos; a 4 se implanto el tejido
y a otros 4 se dej6 cicatrizar por segunda intencion, 4 se usaron
como control positivo. Realizamos estudios morfométricos,
histoquimicos e inmunohistoquimicos, tanto in vivo como in
vitro. Para el estudio estadistico utilizamos los test de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis y exacto de Fisher.

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

Conclusiones. El sustituto de paladar multicapa de muco-
sa/hueso puede ser util para tratar pacientes con defectos os-
teomucosos a nivel de paladar pudiendo prevenir alteraciones
del crecimiento y mejorar la funcionalidad de estos tejidos.

Financiado por el proyecto FIS P114/2110 del Instituto de
Salud Carlos III, Ministerio de Economia, Industria y Com-
petitividad (cofinanciado por FEDER, EU).

(Oral 5 minutos)

* Estudio de biocompatibilidad local de matrices de na-
nofibras cargadas con SN-38 sobre vasos sanguineos,
nervios y visceras. Manzanares Quintela A!, Restrepo-
Perdomo CA2, Tornero JA3, Carcaboso AM 4 nstitut
de Recerca Sant Joan de Déu. Barcelona. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Germans Trias i Pujol. Ba-
dalona. *Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Barcelo-
na. Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Sant Joan
de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona. *Institut de
Investigacio Textil i Cooperacio Industrial de Terrassa
(INTEXTER), Universitat Politecnica de Catalunya. Bar-
celona. Cebiotex Biomedical Nanofibers, Parc Cientific
de Barcelona. Barcelona. *Institut de Recerca Sant Joan
de Déu. Barcelona. Servicio de Hematologia y Oncologia
Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de
Llobregat. Barcelona.

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

Comunicaciones Orales, Videos y Posters presentados S31



Métodos. Se disefiaron tres modelos en rata para estudiar
la toxicidad de las matrices sobre rifion, higado, vejiga, ttero,
vasos y nervios. Se incluyeron grupos control y sham. Se
realizé estudio anatomopatoldgico, hematolégico, bioquimi-
co y andlisis de funcién neurovascular (plexo femoral) a 16
y 70 dfas. Se compararon los resultados con Chi cuadrado,
t-Student y ANOVA.

Resultados. Se observé reaccién a cuerpo extrafio en todas
las localizaciones anatdmicas expuestas a matrices. El grosor
de las matrices estuvo en el rango 2,3-21,7 um con los valores
més altos en el modelo neurovascular (p= 0,013). Las cépsulas
alrededor de las matrices fueron fibrosas, sin diferencias en
sus caracteristicas. Se observé mayor grosor de las cdpsulas
alrededor de matrices cargadas de SN-38 en contacto con
higado y rifién (p= 0,0436). No hubo alteracién de los teji-
dos en contacto con matrices. En los estudios hematol6gicos
y bioquimicos no se hallaron diferencias entre grupos. La
funcién neurovascular femoral no fue afectada.

Conclusiones. En el presente estudio no se han hallado
signos de toxicidad histoldgica, hematoldgica o funcional de
las matrices de nanofibras cargadas de SN-38. Los resulta-
dos son importantes para facilitar la traslacion clinica de este
nuevo tratamiento.

(Oral 5 minutos)

POSTERES PRESENTADOS
Sdbado, 26 de mayo, 09:30-10:45 h

Moderadores: Dr. Mauro Alberto Padilla Garcia (Jaén),
Dr. Kamel Mdtar Sattuf (Granada)

* Eficacia y seguridad del 6xido nitroso durante proce-
dimientos dolorosos en cirugia pediatrica. Casal Beloy
I, Miguez Fortes L, Garcia Gonzdlez M, Somoza Argibay
I, Dargallo Carbonell T. Hospital Materno Infantil A Co-
rufia.

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad del 6xido ni-
troso como agente sedoanalgésico durante la realizacion de
procedimientos dolorosos e invasivos en la edad pediétrica.

Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes someti-
dos a 6xido nitroso durante procedimientos invasivos, entre
2014 y 2017. Fueron recogidos datos demograficos (edad,
sexo y peso) y de la técnica (flujo, duracién, efectos adversos,
nimero de repeticiones en el mismo paciente). Al finalizar
el procedimiento, fue realizada una escala para valorar la
efectividad del 6xido nitroso (muy efectivo, poco efectivo
o0 nada efectivo).

Resultados. Fueron tratados 345 pacientes (49,9% nifios
y 50,1% nifas). El peso medio fue de 27 kg (Rango: 5-92). La
edad media fue de 8 afios (Rango: 1-15). La duracién media
del procedimiento fue de 13,21 minutos (Rango: 4-60). El
flujo medio de inhalacién fue de 13,4 litros/minuto (Rango:
5-15). Las técnicas mds realizadas fueron la inyeccion de
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toxina botulinica (46,1%) y los procedimientos de cirugia
menor (36,6%). El 16,5% de pacientes recibié medicacion
analgésica concomitante durante el procedimiento. Un 9,2%
de pacientes desarrollaron efectos adversos leves, siendo el
mads frecuente los vomitos (5,2%). Ningtin paciente presentd
efectos adversos graves. La tasa de fallo del 0,9% (3 nifios).
No existieron diferencias estadisticamente significativas en
la tasa de efectividad ni de efectos adversos en funcién de
las siguientes variables: sexo, peso, duracidn, flujo, tipo de
procedimiento, medicacion concomitante.

Conclusiones. El 6xido nitroso parece un firmaco eficaz
para lograr una sedoanalgesia adecuada durante técnicas inva-
sivas y de larga duracién en la poblacién pediétrica.

(Poster presentado)

* Adenoma paratiroideo en paciente pediatrico. Domin-
guez Garcia C, Pisén Chacén J, Gonzdlez Esgueda A,
Escartin Villacampa R, Gonzélez Ruiz Y, Siles Hinojosa A,
De Arriba Muiloz A, Ferrer Lozano M. Hospital Materno
Infantil Miguel Servet.

Objetivos. El hiperparatiroidismo es una patologia rara
en la edad pedidtrica (2-5 casos por cada 100.000 nifios),
siendo la causa méds comtn el hiperparatiroidismo prima-
rio por adenoma funcionante tnico, aunque también puede
presentarse como parte de sindrome de neoplasia endocrina
multiple. Las manifestaciones clinicas suelen ser mds evi-
dentes y tempranas que en el adulto, permaneciendo asin-
tomdticos entre un 0-20% de los pacientes en el momento
del diagndstico.

Métodos. Nifia de 10 afios con dolor abdominal, anorexia,
vomitos, poliuria y polidipsia en contexto de hipercalcemia
(13,4 mg/dl). Se amplia estudio, hallandose elevacién de PTH
(443,8 pg/ml). Se realiza ecografia tiroidea que evidencia né-
dulo de 13x6 mm posterior a I6bulo tiroideo derecho (LTD)
y gammagrafia con hipercaptacion tardia en LTD sugestivas
de adenoma paratiroideo. Se decide intervencion quirtrgica
con correccion preoperatoria de hipercalcemia con bifosfo-
natos. La PTH basal fue de 719,5 pg/ml. Se precisa ecografia
intraoperatoria para poder identificar lesion mal definida e
intimamente adherida a pared posterior de LTD que se extirpa,
determinando la anatomia patoldgica existencia de tejido pa-
ratiroideo. En mediciones seriadas de PTH intraoperatorias, se
obtiene valor postoperatorio a los 15 minutos de la extraccion
de 50 pg/ml y a los 25 minutos de 21 pg/ml, confirmédndose
la extirpacion de tejido hiperfuncionante.

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

Conclusiones. El adenoma paratiroideo es una patologia
excepcional en niflos, que precisa tratamiento quirtirgico, par-
ticipacién multidisciplinar y un estudio de imagen que facilite
su localizacion intraoperatoria.

(Poster presentado)
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o Derivacion ventriculo-biliar: ;cuando y como? Ro-
driguez Iglesias P, Driller C, G6mez-Chacén Villalba J,
Miranda Lloret P, Vila Carb6 1J. Hospital Universitari i
Politecnic la Fe. Valencia.

Objetivos. El tratamiento estandar de la hidrocefalia obs-
tructiva es la derivacion peritoneal. La segunda opcién més fre-
cuente utilizada es la derivacion auricular. En casos especiales
también hay que considerar otras alternativas. Por ejemplo, en
los pacientes con astrocitoma pilocitico, el LCR se caracteriza
por una alta concentracion proteica y ascitis importante. En
la actualidad, la bibliograffa existente acerca de la derivacion
ventriculo-biliar es escasa. Nuestro objetivo es presentar su in-
dicacion y describir la técnica mediante abordaje laparoscdpico.

Métodos. Var6n de 3 meses con astrocitoma pilocitico
e hidrocefalia obstructiva. Por las caracterfsticas del tumor
(alta probabilidad de fracaso de absorcion intestinal y mayor
tasa de complicaciones) y la necesidad de un catéter venoso
central para la administracion de quimioterapia se decidid la
derivacién ventriculo-biliar como primera opcion.

Resultados. Se realiz6 un abordaje laparoscépico median-
te el cual se identificd la vesicula biliar. Se realizé introduc-
cion del catéter de derivacion (especialmente modificado) y
fijacion mediante una bolsa de tabaco. Tras un seguimiento
de 6 meses el paciente no ha presentado complicaciones y
con buen funcionamiento del catéter.

Conclusiones. La vesicula biliar es un lugar estéril, con
buena capacidad absortiva de agua y electrolitos y con accion
litica sobre las protefnas. La técnica es segura y eficaz median-
te abordaje laparoscdpico. Por tanto, la derivacién ventriculo-
vesicular es una buena alternativa de derivacién ventricular
en determinados pacientes pedidtricos.

(Poster presentado)

¢ Quiste broncogénico cervical, un diagnéstico a conside-
rar ante una tumoracion cervical en la edad pediatrica.
de Haro J I, Palazon Bellver P, Krauel Giménez-Salinas
L, Vicario Latorre FJ, Martin Lluis A, Moraleda Gudayol
I, Tarrado Castellarnau X. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona.

Objetivos. Las tumoraciones cervicales en pediatria son
frecuentes. Generalmente son lesiones benignas, siendo la
etiologia infecciosa o congénita la causa mds comun. Los quis-
tes broncogénicos derivan de una anomalia en la formacién del
arbol traqueobronquial durante el desarrollo fetal del intestino
primitivo. Se caracterizan por la presencia de epitelio respira-
torio, glandulas seromucinosas y musculo liso. Se encuentran
mayoritariamente en el parénquima pulmonar o mediastino,
siendo otras localizaciones muy infrecuentes. Presentamos
dos casos de quiste broncogénico de localizacion cervical.

Métodos. Revision retrospectiva de dos casos clinicos.

Resultados. El primer caso presentaba al nacimiento una
tumoracién cervical anterior con un estigma cutdneo en la
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linea media. El segundo caso, que también presentaba un
estigma cutdneo, debutd a los 15 meses con un absceso su-
praesternal que precisé desbridamiento. En ambos, la ecogra-
fia mostraba una masa quistica sugestiva de quiste tirogloso
o branquial. Se realiz6 exéresis completa en los dos casos. El
estudio histopatoldgico mostrd lesion quistica revestida por
epitelio cilindrico estratificado con musculo liso y secrecion
mucosa, siendo diagndstico de quiste broncogénico. Ambos
pacientes estdn asintomadticos tras 10 meses de seguimiento.

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

(Poster presentado)

o (Fractura de hueso hioides? ;Si, existe! Martin-Lluis
A, Palazén Bellver P, Moraleda Gudayol I, Albert Cazalla
A, Rubio-Palau J, Tarrado Castellarnau X. Hospital Sant
Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. La fractura de hueso hioides es una entidad
extremadamente infrecuente. Suele ser debida a traumatis-
mos cervicales anteriores: estrangulamiento, ahorcamiento,
accidentes de trafico o deportivos. Por su localizacion pue-
den asociar lesiones potencialmente graves. El tratamiento es
conservador en la mayorfa de casos. Presentamos un caso de
fractura de hioides y proponemos un protocolo de actuacion.

Métodos. Revision retrospectiva del caso.

Resultados. Paciente var6n de 15 afios que acude a urgen-
cias por hematoma y dolor cervical anterior con odinofagia tras
accidente de tréfico. En la radiografia cervical se aprecia imagen
sugestiva de fractura de hioides. El TAC confirma la fractura
y descarta otras lesiones. Se realiza laringoscopia directa, sin
apreciar complicaciones. Se decide tratamiento conservador con
analgesia, corticoides y dieta blanda, con buena evolucién. El
protocolo de las fracturas de hioides debe incluir un TAC cer-
vical para confirmar la fractura y descartar lesiones asociadas
(fracturas mandibulares o vertebrales, lesiones de via aérea o
vasculares). Se debe completar el estudio mediante una larin-
goscopia directa para identificar complicaciones de la laringe
(hematoma o edema). En fracturas aisladas se recomienda tra-
tamiento conservador con analgesia y dieta blanda. El uso de
antibidticos y corticoides debe individualizarse en cada caso. Se
recomienda ingreso en observacion durante 48 horas. La cirugfa
se reserva para fracturas desplazadas o con lesiones asociadas.

Conclusiones. La fractura de hioides es una entidad rara
que se debe tener presente ante traumatismos cervicales di-
rectos. Las pruebas de imagen y la exploracidn laringea son
utiles para confirmar el diagndstico, descartar lesiones poten-
cialmente graves y decidir el tratamiento.

(Poster presentado)

Comunicaciones Orales, Videos y Posters presentados S33



* Invaginacion intestinal de sigma: ;qué debemos des-
cartar? Gonzélez Ruiz Y, Gonzilez Herrero M, Delgado
Alvira R, Siles Hinojosa A, Dominguez Garcia C, Gutié-
rrez Alonso C, Ruiz de Temino Bravo M. Hospital Uni-
versitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. La invaginacion intestinal (II) es frecuente en
nifios menores de dos afios, siendo la localizacion habitual
ileocdlica. La II sigmoidea es extremadamente rara y debe
descartarse patologia asociada que la origine.

Métodos. Presentamos el caso clinico de una nifia de 11
afios con estrefiimiento de 10 dfas de evolucién, vomitos y
rectorragia. A la exploracion presenta abdomen distendi-
do, palpandose al tacto rectal una tumoracion fibroelasti-
ca, redondeada, que prolapsa hacia la luz. En radiografia
abdominal se visualiza distension de intestino delgado y
colon-sigma, sin evidenciarse gas distal. La ecografia ab-
dominal muestra una imagen compatible con invaginacion
sigmoidea en hipogastrio con vascularizacién conservada,
que se confirma en el TAC abdominal. Se realizan intentos
de desinvaginacion mediante hidroenema y neumoenema
sin ser efectivas. La colonoscopia identifica una lesion con
mucosa isquémica a 10 cm de margen anal que progresa 15
cm hasta llegar a un fondo de saco ciego. Realizamos lapa-
rotomia media infraumbilical, identificando invaginacion de
15 cm de sigma, consiguiendo desinvaginacién completa. La
cabeza de invaginacion es una tumoracién intraluminal, ex-
crecente, nodular, grisdcea, de superficie lisa de unos 4x3cm
que es resecada dejando mérgenes de 1,5 cm y realizando
una anastomosis termino-terminal.

Resultados. La paciente evoluciona favorablemente. La
anatomia patoldgica confirma el diagndstico de Schwannoma
intestinal intramural con ulceracién de mucosa.

Conclusiones. La invaginacién sigmo-sigmoidea es poco
frecuente en nifios y adultos, presentado en la mayoria de
los casos una cabeza de invaginacién. El schwannoma gas-
trointestinal es un tumor raro, siendo la localizacion coldnica
excepcional y normamente asintométicos y benignos, aunque
se han descritos casos de malignizacion.

(Poster presentado)

¢ Implementacion de la técnica PIRS en un hospital de
tercer nivel: analisis de la curva de aprendizaje. Mir6
I, Carazo E, Cortés J, Ibdiiez V, Minguez A, Crehuet D,
Vila Jl. Hospital La Fe. Valencia.

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

Métodos. Revision retrospectiva de los pacientes inter-
venidos en nuestro centro mediante PIRS, y division de la
muestra en 2 subgrupos de igual tamafio en base a la fecha de
la cirugfa, comparando ambos subgrupos en términos de even-
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tos adversos (complicaciones intraoperatorias, reconversion a
cirugia abierta y recidiva) y de tiempo operatorio.
Resultados. Se realizaron 74 PIRS en 58 pacientes, con
una edad media de 5,6 afios (2,9-9,3). Existieron un total de
6 complicaciones intraoperatorias (8,1%, todas ellas hema-
tomas por puncién epigéstrica), 2 reconversiones a cirugia
abierta (2,7%, debidas a hematoma epigastrico) y 5 recidivas
(6,8%). El estudio de la curva de aprendizaje reveld que el
numero de hematomas en el primer grupo cronoldgico fue 5
veces mayor, quedando cerca de la significacion estadistica
(5 vs 1, p=0,08). No hubo diferencias en recidivas entre el
primer y segundo grupo de la curva de aprendizaje (2 vs 3, p
=0,6). Hubo 2 reconversiones en el primer grupo, ninguna
en el segundo. El tiempo quirdrgico fue significativamente
menor en el segundo grupo (42,5 minutos, 27,8-57,2) que en
el primero (53,0 minutos, 30,0-69,0) (p=0,04).
Conclusiones. La técnica PIRS supone una alternativa efi-
caz y segura respecto a la herniorrafia convencional, especial-
mente para casos bilaterales o que asocien hernia umbilical. El
entrenamiento en la misma es fundamental de cara a disminuir
la incidencia de complicaciones y el tiempo quirtdrgico.
(Poster presentado)

* Resultados iniciales de un programa de dilataciones
vaginales. Dore M, Triana P, Sdnchez-Galdn A, Alvarez
Barrial M, Barrena S, Guerrero Fernandez J, Mora Pal-
ma C, Gonzélez Casado I, Martinez Martinez L, Lopez-
Santamarfa M. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. La dilatacion vaginal (DV) progresiva es la
primera linea de tratamiento de la hipoplasia vaginal. Su éxito
necesita de una paciente psicolégicamente preparada y com-
prometida con el tratamiento. Nuestro objetivo es presentar
un programa de DV y sus resultados a medio plazo.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con hipo-
plasia/agenesia vaginal registradas en el programa de DV en
el periodo 2014-2017. Se incluyeron aquellas que aceptaron
iniciar el protocolo y acudieron a revisiones periddicas. Se
considerd éxito anatdmico una longitud vaginal de 7cm y dié-
metro de 28 mm. El éxito funcional se establecid en aquellas
pacientes sexualmente activas sin dificultades. Se excluyeron
pacientes con vaginoplastias quirdrgicas.

Resultados. Se registraron 7 pacientes con una mediana
de 17 afios (15-17) en el programa de DV. El diagnéstico
primario més frecuente fue la insensibilidad completa a los
andrdgenos (5/7). Durante la primera exploracion se identificé
una fosita mucosa con una mediana de 3 cm (1-5) de longitud
y 14mm (11-17) de didmetro. La adherencia se considerd
satisfactoria en 6/7 pacientes de las cuales 5 alcanzaron el
éxito anatémico en 1,3 afios (0,8-3) y 2 manifestaron ser se-
xualmente activas. La mediana de seguimiento fue 1,6 afios
(0,5-3,2) sin identificarse complicaciones durante el mismo.

Conclusiones. La DV es una técnica inocua, segura y efec-
tiva para lograr el éxito anatémico en pacientes con hipoplasia
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vaginal. Se requieren programas que faciliten el cumplimiento
y motiven a la paciente para alcanzar su objetivo.
(Poster presentado)

* Quemaduras neonatales: un reto para los cirujanos
pediatricos. Alvarez Barrial M, Miguel M, Nava Hurtado
de Saracho FB, Serradilla J, Bueno Jiménez A, Triana P,
Diaz Gonzédlez M, Amesty V, Lopez Gutiérrez JC. Hos-
pital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Las quemaduras neonatales suponen un reto
para los cirujanos pedidtricos, ya que requieren un manejo
especifico debido a la fisiologia del neonato. Nuestro objetivo
fue estudiar la epidemiologia, fisiopatologia y las dificultades
en el tratamiento de estas quemaduras.

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

Resultados. La mayoria (41/60, 68%) presentaron quema-
duras quimicas, principalmente por extravasaciones (38/41),
con una SCQ pequefia (< 1-2%) y que, por tanto, no requirie-
ron fluidoterapia especifica. Treinta y cuatro (97%) cicatriza-
ron por primera intencién. Los neonatos con lesiones térmicas
tuvieron un curso clinico mas complicado. Seis requirieron
reanimacion segtin protocolos de shock hipovolémico neonatal
(mds efectivos que las férmulas estdndar de fluidoterapia en
quemados); y 9% (2/22) necesitaron injertos cutdneos, re-
sultando técnicamente complejos por falta de dermatomos
neonatales. Ningtin paciente present toxicidad por los agentes
topicos empleados (Nitrofurazona, Mupirocina, Sulfadiazina
argéntica); aunque su uso fue restringido en prematuros de
bajo peso.

Conclusiones. Las quemaduras neonatales representan
una entidad diferente de las quemaduras en otras etapas de la
vida, pues presentan dificultades especificas en su tratamiento,
tales como la ineficacia de las pautas estdndar de fluidoterapia,
la posible toxicidad de los agentes tdpicos y la falta de material
quirdrgico de tamaiflo adecuado. Por otro lado, el excelente
potencial de cicatrizacion de los neonatos permite la curacion
por primera intencién en la mayorfa de los casos.

(Poster presentado)

* Linfangiectasia intestinal. Una anomalia linfatica se-
cundaria y no primaria. Alvarez Barrial M, Nava Hurta-
do de Saracho FB, Serradilla J, Bueno Jiménez A, Triana
P, Delgado C, Mufioz AJ, Miguel M, Diaz Gonzélez M,
Amesty V, Lépez Gutiérrez JC. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivos. La clasificacion de las anomalias vasculares

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

Métodos. Se estudiaron 21 pacientes diagnosticados de
PIL entre 1965 y 2016. De ellos, 10 habfan sido diagnostica-
dos antes de los 5 afios de edad, 8 entre 5 y 18 aflos y 3 mds
tarde. Se les habia realizado endoscopia, biopsia, resonancia
magnética y linfoescintigrafia. En los tltimos 8 pacientes se
realizé ademds linfangiografia intranodal dindmica.

Resultados. Una vez analizadas las pruebas todos los
pacientes fueron diagnosticados de Anomalia Linfética Ge-
neralizada tras demostrar que 12 presentaban obstruccién o
aplasia del conducto torécico, que en 16 habia una malforma-
cién linfatica asociada, quilotérax en 11, ascitis quilosa en 10,
derrame pericdrdico en 6, coagulopatia en 3 y osteolisis en 7.
Estos signos y sintomas son caracteristicos de la Anomalia
Linfatica Generalizada.

Conclusiones. La linfangiectasia intestinal no es una en-
tidad en si misma, sino una consecuencia del deterioro del
flujo linfitico en el conducto tordcico, produciendo reflujo
quiloso en los vasos linfaticos intestinales. Por tanto, propo-
nemos que el término “linfangiectasia intestinal primaria” sea
reemplazado por enteropatia pierde proteinas proteinas en el
contexto de una Anomalia Linfatica Generalizada, entidad
ésta si reconocida por la ISSVA.

(Poster presentado)

* Sinus pericranii arterial. Una entidad desconocida.
Nava Hurtado de Saracho FB, Alvarez-Barrial M, Del-
gado C, Muiioz AJ, Jiménez J, Triana Junco PE, Miguel
Ferrero M, Diaz Gonzélez M, Lopez Gutiérrez JC. Hos-
pital universitario La Paz. Madrid.

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

Métodos. Nifio de 20 meses con sospecha malformacion
capilar en linea media del hueso frontal fue derivado a nues-
tra Unidad de Anomalias Vasculares por aumento progresi-
vo de tamaflo no concordante con el diagndstico. Se realiz6
una ecografia concluyente de malformacion de alto flujo. El
angio-TAC confirmé la naturaleza arterial de la lesién y su
comunicacion con la arteria meningea media

Resultados. Se realiz6 una embolizacion de la porcidén
distal de la arteria meningea media previa a la cirugia. Para
garantizar la cobertura cutdnea del defecto resultante se im-
plantaron dos expansores cutdneos adyacentes a la malforma-
cion. Siete semanas después se extirpd la porcion extracraneal
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de la malformacidn y se cerré el defecto con los colgajos
cutdneos expandidos.

Conclusiones. Desde su primera descripcidn, el SP se ha
clasificado y descrito en la literatura como una malformacion
venosa. Por primera vez, se describe una conexion de tipo
arterial. El estudio genético de las mutaciones habituales en
malformaciones arteriales intra y extracraneales no ha dado
ningtn resultado por lo que continuamos buscando el origen
de esta rara anomalfa.

(Poster presentado)

¢ Solucion de Monsel como alternativa para el trata-
miento del granuloma secundario a quemaduras. Es-
teva Mir6 C, Rojo Diez R, Santiago Martinez S, Brun Lo-
zano N, Alvarez Garcia N, Pérez-Gaspar M, Betancourth
Alvarenga JE, Nufez Garcia B. Corporacio Sanitaria Parc
Tauli. Sabadell.

Objetivos. Los granulomas son complicaciones frecuen-
tes en la evolucién natural de las quemaduras. La solucion
de cloruro férrico o Solucién de Monsel se ha usado como
hemostdtico en Cirugia Obstétrica, Dermatologia y Odon-
tologfa; pero no hay descripcion en la literatura de su uso
en el tratamiento para quemaduras. El objetivo del estudio
es presentar la Solucién de Monsel como alternativa para el
tratamiento de dichos granulomas.

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

Resultados. Se incluyeron 3 pacientes, edad mediana de
2 afios (1-7 aflos), mecanismo de lesion: 2 por escaldadura y 1
por contacto directo. Superficie corporal total quemada < 1%,
todas localizadas en extremidad superior. Todos recibieron el
mismo tratamiento con cura oclusiva. Tras 2 semanas, uno
requiri6 exéresis de tejido necrdtico. Todos presentaron granu-
loma proliferativo en el lecho de la lesion entre 3 y 8 semanas
después del accidente. Se comprob¢ ausencia de infeccion y se
trataron con corticoesteroides; pero dada la ausencia de mejoria
clinica de las lesiones se inicid tratamiento con Solucién de
Monsel tépico. Este duré entre 5y 11 dfas sin necesidad de
ningun otro tratamiento, consiguiéndose la cicatrizacién com-
pleta. Se controlaron las heridas hasta su correcta epitelizacion.

Conclusiones. La solucién de Monsel es una alternativa
segura y costo-efectiva para el tratamiento de los granulomas
proliferativos secundarios a quemaduras en edad pedidtrica.

(Poster presentado)

* Anomalias vasculares inclasificables en la infancia.
Revisién de 10 casos. Alvarez Barrial M, Nava Hurtado
de Saracho FB, Serradilla J, Bueno Jiménez A, Triana
P, Delgado C, Mufioz AJ, Miguel M, Diaz Gonzélez M,
Amesty V, Lopez Gutiérrez JC. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.
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Objetivos. La Sociedad Internacional de Anomalias
Vasculares (ISSVA) ha reeditado en 2018 Ia Clasificacion de
Anomalias Vasculares, con la inclusién de nuevas entidades,
mejor caracterizacion histopatoldgica e inmunohistoquimica
y un mayor nimero de mutaciones genéticas encontradas. A
pesar de ello, muchos casos no consiguen encontrar un diag-
nostico definitivo incluso después de ser sometidos a revision
por equipos multidisciplinares internacionales.

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

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

Conclusiones. Queremos acercar a la comunidad de
cirujanos pediétricos involucrados en el tratamiento de las
anomalfas vasculares congénitas la evidencia de que hasta
un 5% de los enfermos estudiados pueden no encontrar un
diagndstico definitivo. A pesar del progresivo conocimiento de
las Anomalias Vasculares, el cirujano pedidtrico debe aceptar
con humildad la imposibilidad de diagnéstico definitivo en
algunos casos, olvidando protocolos y tratando a los pacientes
de forma individualizada.

(Poster presentado)

* Hemorragia por rotura de hemangiopericitoma con-
génito durante el parto. Fernindez Bautista B, Garcia
Lorca C, Berenguer B, De Tomds E. Hospital Universi-
tario Gregorio Maraiion. Madrid.

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

Métodos. Se presenta el caso de un paciente recién nacido
a término, con ecografias prenatales normales, que present6
episodio de hemorragia grave tras rotura de tumoracion en
cuero cabelludo durante el parto. Tras el uso de forceps, se
produjo la rotura parcial de la tumoracién, que produjo un
sangrado masivo con necesidad de intubacidn, soporte ino-
trépico y vendaje compresivo craneal. Tras su estabilizacion,
se identific una masa fragmentada de 9 x 6 cm, realizando
exéresis completa de la misma.

Resultados. La evolucién postoperatoria fue favorable.
Histol6gicamente se observd una neoplasia mesenquimal con
predominio fusocelular con capilares rectos y vasos con as-
pecto hemangiopericitéide en cuerno de ciervo, respetando
los bordes quirtirgicos de reseccion. Al 10° dia postoperatorio
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present6 una dehiscencia de la herida quirdrgica que requiri6
desbridamiento y cierre en quirdfano. Fue dado de alta a los 20
dias de la cirugia y no ha presentado recidivas hasta la fecha.

Conclusiones. El hemangiopericitoma ocurre raramente
en nifios. Aunque la mayorfa son asintomadticos, pueden causar
compresion de estructuras vecinas, pudiendo crecer o sangrar
tan rdpidamente que amenacen la vida. El tratamiento es la
extirpacion quirdrgica. La presencia de invasion regional, re-
seccion incompleta y tamafio tumoral grande son indicadores
de mal prondstico.

(Poster presentado)

¢ Hemangiomas tipo NICH: cirugia radical tras embo-
lizacién preoperatoria. Ibarra Rodriguez MR, Castillo
Ferndndez AL, Jiménez Crespo MV, Vizquez Rueda F,
Cardenas Elias MA, Ramnarine Sanchez S, Paredes Este-
ban RM. Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

Objetivos. Los hemangiomas congénitos no involutivos
(NICH) son un tipo particular de hemangiomas congénitos,
completamente formados in utero y caracterizados por no
sufrir involucidn en la fase postnatal. Presentamos nuestra
casuistica y experiencia.

Métodos. Revision retrospectiva de los pacientes con
diagndstico de NICH tratados en nuestro servicio.

Resultados. Obtenemos de esta revision tres pacientes
de 1 mes, 19 meses y 4 afios de vida. El diagndstico inicial
fue de hemangioma infantil (en el 1¢r caso), malformacion
vascular de bajo flujo (en el 2° caso) y malformacién vascular
de alto flujo (3¢ caso). Recibieron tratamientos previos con
propranolol y corticoides en el primer caso, presoterapia en
el segundo y propranolol y embolizacién en el tercer caso,
sin mejoria. Tras estos tratamientos se consulta con nuestro
servicio y se completa el estudio apoydndonos en pruebas de
imagen tales como ecografia y RMN, tras las cuales sélo se
sospecha NICH en uno de los tres casos. Se realiza exéresis
quirdrgica radical en los tres casos y se confirma mediante
anatomia patoldgica el diagnéstico de NICH.

Conclusiones. Ante la presencia de una lesion vascular
completamente formada al nacimiento debe considerarse el
diagndstico de hemangioma congénito. Las lesiones tipo
NICH deben manejarse mediante exéresis radical. La em-
bolizacién preoperatoria es ttil para disminuir el riesgo de
sangrado intraoperatorio en lesiones con multiples afluentes
vasculares.

(Poster presentado)

¢ Duplicacién ileocecal en lactantes: malformacion con-
génita rara con diversas manifestaciones clinicas. Tres
casos clinicos. Maruszewski P, Martin-Crespo Izquierdo
RM, Ramirez Velandia H, Carrera Guermeur N, Luque
Mialdea R. Servicio de Cirugia Pedidtrica. Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo.

VOL. 31 SUPL.1, 2018

Objetivos. Andlisis de las manifestaciones clinicas y re-
sultados del tratamiento quirtrgico de duplicaciones intesti-
nales ileocecales (DIIC) en neonatos y lactantes.

Métodos. Describimos 3 casos de DIIC, el 0,64% de las
465 laparotomias realizadas en niflos menores de 12 meses
en nuestro centro en la dltima década. Todos los pacientes
fueron nifas, con edades de 0 a 8 meses (media de 4 meses).
El diagnéstico de masa quistica intraabdominal fue prenatal
(n=2) y postnatal (n=1). De dos pacientes que presentaron
obstruccidn intestinal, una fue diagnosticada de invaginacion
intestinal. La ecografia abdominal (n=3) y TC (n= 1) mos-
traron lesiones quisticas de 35, 39 y 50mm a nivel ileocecal.

Resultados. En los tres casos se indicé cirugia que con-
firmé el diagndstico prequirdrgico de duplicacion ileocecal.
La intervencidn quirdrgica consistié en reseccion intestinal
en bloque del segmento intestinal ileocecal con el quiste, y
anastomosis fleo-célica termino-terminal. Los quistes fueron
extraluminales (n= 2; pared mesentérica compartida con el
segmento ileocecal) e intraluminal (n= 1; importante reaccién
inflamatoria local asociada). El estudio anatomopatoldgico
confirmd el diagnéstico de DIIC. En todos los casos se admi-
nistrd profilaxis antibidtica y nutricién parenteral total durante
los primeros 5 dias postoperatorios. Durante el seguimiento (1,
20y 62 meses) las pacientes permanecen asintomaticas y pre-
sentan un adecuado crecimiento pondoestatural para su edad.

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

(Poster presentado)

* Técnica de Collis-Nissen para la atresia de esofago long-
gap. Montero Garcia J, Herndndez Diaz C, Galvai Félix Y,
Ortega Escudero M, Ruiz Hierro C, Muguerza Vellibre R,
Gutiérrez Duefias JM. Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos. Presentamos el caso de una AE long-gap co-
rregida mediante la técnica de Collis-Nissen.

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

Resultados. Varén pretérmino de 34 semanas de gestacion
con sospecha antenatal de atresia esofdgica tipo 1. En la ex-
ploracidn fisica al nacimiento fenotipo sindrémico (posterior-
mente se confirma Sindrome de Disostosis Mandibulofacial
con Microcefalia) y radiografia de térax con presencia de
aire distal.A la semana de vida se realiz6 fibrobroncoscopia
flexible, con presencia de fistula traqueo-esofdgica a nivel de
la carina y medicién de la distancia entre cabos esofagicos de
5 cm, confirmando el diagndstico de AE long-gap con fistula.
Optamos por una anastomosis tardia, por lo que se realiz6
cierre de la fistula mds gastrostomia. Tras un periodo de 3
meses y ante la persistencia de una distancia entre cabos de 4
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cuerpos vertebrales, se decidid sustitucion esofigica mediante
la técnica de Collis-Nissen: se cred un tubo con la curvatura
menor del estdémago, utilizando el fundus gastrico restante
para realizar una funduplicatura. En el trdnsito realizado a
la semana de la cirugia, paso adecuado de contraste a través
de la anastomosis y no se apreciaban fugas. Se mantuvo con
alimentacién enteral de forma exclusiva y al mes y medio
postoperatorio se inicié alimentacién por boca.
Conclusiones. La técnica de Collis-Nissen es un procedi-
miento seguro que permite realizar una anastomosis libre de
tension con una vascularizacion excelente, previene el reflujo
gastroesofdgico y presenta buenos resultados funcionales.
(Poster presentado)

¢ Dermatofibrosarcoma protuberans en la poblacion pe-
diatrica. Stout-Dore CS, Herndndez del Arco S, Martinez
Villamandos A, Parrado R, Garcia Ceballos A, Primelles
A. Hospital Materno Infantil Mdlaga.

Objetivos. El Dermatofibrosarcoma Protuberans constitu-
ye el 4% de los sarcomas de tejidos blandos, tiene un alto indi-
ce de recidiva local y baja capacidad de metdstasis (< 5%). La
incidencia es del 0,8-4,5 casos por millén de personas al afio,
el 6% de ellos en nifos. Su aspecto es de una placa o nédulo
de crecimiento lento y progresivo. Imatinib, un inhibidor de
tirosin-quinasas, se ha demostrado eficaz como tratamiento del
DFSP, actuando a nivel genético sobre el crecimiento tumoral
(fusion COL1A1-PDGFB que caracteriza esta enfermedad).
Presentamos dos casos pedidtricos que combinan el tratamien-
to quirdrgico y bioldgico.

Métodos. 1°: Vardn de 9 afios con una tumoracion en
tronco de 9 meses de evolucién. 2°: Mujer de 3 afios con una
placa en el muslo y crecimiento de nddulos en los dltimos
meses. RMN: lesion nodular de 2 cm de didmetro y afectacion
difusa de 10x5 cm.

Resultados. 1°: Se realiz6 exéresis completa de 1a lesion
que preciso reintervencion para ampliacion de margenes.
No precis6 tratamiento con Imatinib. 2°: Recibi6 Imatinib
neoadyuvante y posteriormente cirugia (reseccion completa,
cobertura con dermis artificial e injerto libre de piel).

Conclusiones. El1 DFPS se debe sospechar ante una lesion
de crecimiento lento y su diagndstico es anatomopatoldgico.
La exéresis completa es el tratamiento de eleccion, que puede
precisar de técnicas complejas procedentes de la cirugia plds-
tica. Los casos deben presentarse en comité oncolégico debido
al riesgo de recidiva. Imatinib ha abierto una nueva brecha en
el tratamiento de esta entidad poco frecuente pero agresiva.

(Poster presentado)

¢ Revision en el manejo de los tumores hepaticos san-
grantes. Stout-Dore C, Tejerina Lopez R, Almendro Gar-
cfaL, Parrado R, Garcia Ceballos A, Primelles A. Hospital
Materno Infantil de Mdlaga.
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Objetivos. Presentacion de dos casos de sangrado de
masas hepdticas y la implicacién de la embolizacion en la
resolucién de los mismos.

Métodos. Caso 1. Mujer de 11 afios que a las 24 horas de
ingreso para estudio de masa hepética derecha presenta cuadro
de anemizacion progresiva diagnosticindose sangrado intratu-
moral. Se procede a embolizacién ramas de la arterfa hepatica
derecha y posterior hepatectomia derecha a los 7 dfas. Caso
2. Mujer de 14 meses en estudio por masa hepdtica derecha
presenta episodio de shock hipovolémico diagnosticandose
de rotura tumoral. Se procede a la estabilizacion en UCIP y
posterior embolizacién selectiva de ramas dislates de la arteria
hepética derecha. No se produce mejoria clinica ni analitica
por lo que se realiza hepatectomia derecha urgente.

Resultados. Caso I: sarcoma indiferenciado con mérge-
nes quirurgicos libres. Desarrollé bilioma que fue drenado
percutaneamente. Actualmente libre de enfermedad. Caso
2: Hepatoblastoma con implantes peritoneales y margenes
quirurgicos afectos. Actualmente libre de enfermedad.

Conclusiones. El sangrado hepético agudo es una com-
plicacidn rara (1%). En el paciente pedidtrico se asocia a
presencia de hemangiomas. Es mds frecuente en sarcomas (5
y 10 aflos de edad) que entre los hepatoblastomas (< 5 afios).
El mecanismo etiopatogénico no esta claro. El papel de la
embolizacion arterial selectiva en el paciente pedidtrico es
controvertido, aunque se esta revelando como una alternativa
a la cirugfa de emergencia, reservandose esta para los casos de
fracaso o inestabilidad hemodindmica incontrolable.

(Poster presentado)

Fascitis necrotizante en nifios. La necesidad de un abor-
daje multidisciplinar precoz. Giménez-Aleixandre MC,
Girén-Vallejo O‘, Ruiz-Pruneda R!, Villamil V!, Sanchez-
Sanchez Al, Montoya-Rangel CA!, Cénovas-Sanchis S2,
Garcia-Panos JP3, Herndndez-Bermejo JP. ‘Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Muria. ? Servicio de Cirugia Pldstica. Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
3Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologica. Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos. Presentacion de los casos de Fascitis Necro-
tizante (FN) atendidos en nuestro centro con el objetivo de
poner de manifiesto su severidad y la necesidad de un rdpido
diagnéstico y tratamiento.

Métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de
FN diagnosticados en nuestro centro en los tltimos diez afios.

Resultados. Cuatro pacientes fueron diagnosticados de
FN, mortalidad del 50%. Todos pacientes oncoldgicos neu-
tropénicos al diagnéstico, 1 Linfoma de Burkitt (LB) y 3
Leucemias agudas linfoblasticas (LAL). Primer paciente: LAL
con fisura anal que evoluciond a gangrena de Fournier. Precisé
colostomia y desbridamiento con posterior colgajo de avance
V-Y. Cultivo: Enterococus faecium y Pseudomonas aerugi-
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nosa sensibles a meropenem. Segundo paciente: LAL con
tiflitis y hematoma periumbilical que se extendi6 hasta axilas
y raiz de miembros pese a incisiones de descarga y antibidti-
cos de amplio espectro. Cultivo: Aeromonas sobria sensible
a piperazilina-tazobactam. Exitus por shock séptico. Tercer
paciente: LAL con tlcera maleolar por émbolos sépticos que
evolucionaron a FN. Precisé escarectomias y fasciotomias, con
evolucion satisfactoria. Cultivo: Proteus mirabillis sensible
a piperazilina-tazobactam. Paciente 4: LB con tumefaccion
perianal que desarroll6 FN, enterocolitis neutropénica y shock
séptico fulminante. Cultivo: Pseudomonas aeruginosa sensible
a piperazilina-tazobactam.

Conclusiones. La FN es una patologia con elevada morbi-
mortalidad, precisa de alto indice de sospecha para realizar un
diagnéstico precoz. La variabilidad de los sintomas iniciales y
la falta de protocolos estandarizados supone un retraso en su
tratamiento. Es necesario un abordaje multidisciplinar entre
cirujanos pedidtricos, intensivistas y onc6logos para lograr un
correcto tratamiento médico-quirtrgico, basado en desbrida-
mientos y antibidticos de amplio espectro.

(Poster presentado)

* Lipoblastomas: un tumor poco frecuente. Ibarra Ro-
driguez MR, Vazquez Rueda F, Vargas Cruz V, Jiménez
Crespo MV, Garrido Pérez JI, Cardenas Elias MA, Orte-
ga Salas R, Paredes Esteban RM. Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Objetivos. Los lipoblastomas son tumores infrecuentes
que derivan del tejido adiposo embrionario. Casi exclusivos de
la infancia y adolescencia, presentan buen prondstico a pesar
de su rdpido crecimiento. Presentamos nuestra experiencia.

Métodos. Andlisis retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados de lipoblastoma y tratados en nuestro servicio en
los tltimos 20 afios

Resultados. Caso 1: Varén de 15 meses que consulta por
cuadro febril. En la exploraciéon abdominal se palpa masa no
dolorosa en hemiabdomen izquierdo que cruza la linea media.
En ecografia y TAC se identifica una gran masa intraperitoneal
con abundante tejido graso que desplaza las asas intestinales
sin invadirlas. Caso 2: Nifla de 24 meses con masa en labio
mayor derecho con extension inguinal. En ecografia y RMN,
se aprecia masa septada en tejido graso subcutdneo, sin in-
filtrar estructuras mds profundas. Caso 3: Nifio de 20 meses
que consulta por tumoracidn axilar izquierda con sospecho-
sa de adenopatia de evolucién desfavorable con tratamiento
médico. Se realiza ecografia con sospecha de lipoblastoma.
En todos los pacientes se realiza exéresis quirdrgica radical
y se confirma el diagndstico mediante anatomia patoldgica y
técnicas de inmunohistoquimica

Conclusiones. A pesar de ser muy infrecuente, es necesa-
rio pensar en el lipoblastoma como posible diagnéstico ante un
paciente con una tumoracién en partes blandas ya que aunque
benigno puede ser localmente agresivo. La reseccion ha de
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ser completa para evitar recidivas aunque no se recomienda la
cirugfa mutilante. EI prondstico es bueno a pesar del tamafio,
el crecimiento rdpido y la invasion local del tumor.

(Poster presentado)

* Neumonectomia en nifios: la importancia de estabilizar
el mediastino. Jiménez Arribas P, Garcia Martinez L, Lain
Fernandez A, Giné Prades C, Moreno Galdo A, Lépez Pa-
redes M. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. El sindrome postneumonectomia (SPN) es
una complicacién grave, mds frecuente en nifios. Analizamos
nuestra experiencia con el uso de prétesis intratordcicas ex-
pansibles (PIE) postneumonectomia en pacientes pedidtricos.

Métodos. Andlisis retrospectivo de neumonectomias reali-
zadas en 2002-2017. En casos seleccionados se colocd PIE de
tamafio similar al de la cavidad tordcica medida en estudios de
imagen prequirtrgicos. El volumen inicial se decidi6 intrao-
peratoriamente en funcién de la situacién hemodindmica del
paciente al expandir la PIE. La principal contraindicacion para
su colocacién fueron las neumonectomias de causa infecciosa.

Resultados. Seis pacientes (4 mujeres/2 varones) fueron
neumonectomizados (4 derechas/2 izquierdas) con una me-
diana de edad de 4 afios (15 meses-15 afios). Las indicaciones
fueron: hemoptisis secundaria a atresia de venas pulmonares
(2), bronquiectasias (1), neumonia necrotizante (1), bronco-
patia estenosante (1) y secuestro pulmonar (1). Se colocé PIE
en 3 pacientes: en 2 de forma profildctica y en 1 para tratar
un SPN, 8 meses postneumonectomia derecha en la que no se
colocé PIE. Posteriormente ningtin paciente desarroll6 SPN.
Un caso requirié recambio por rotura. No se identificaron
infecciones relacionadas con la PIE. Con una mediana de
seguimiento de 2 afios (0,5-12 afios), todos sobreviven. Una
paciente portadora de PIE desarrolld escoliosis progresiva y
pectus carinatum precisando tratamiento ortopédico.

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

(Poster presentado)

*  Primer cuestionario en castellano para screening de dis-
funcion del tracto urinario inferior en edad pediatrica.
Casal Beloy I, Somoza Argibay I, Miguez Fortes L, Garcfa
Gonzélez M, Dargallo Carbonell T. Hospital Materno In-
fantil. A Coruiia.

Objetivos. Realizar la validacion del cuestionario
PLUTSS (Escala de Sintomas del Tracto Urinario Inferior),
traducirlo al castellano, adaptarlo culturalmente a la poblacion
pediétrica espaflola y ponerlo en préctica.
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Métodos. En primer lugar, creamos la version espafola
del cuestionario PLUTSS original siguiendo los Principios de
la ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research). Entre Febrero de 2015 y Febrero de 2016
entregamos el cuestionario a 80 pacientes: 40 con clinica compa-
tible con disfuncion del tracto urinario inferior y 40 sin patologia
urolégica. Finalmente realizamos un estudio descriptivo para
validar el cuestionario: Evaluamos la consistencia interna con el
Coeficiente de Cronbach; Comprobamos la validez de 1a escala
estudiando la fiabilidad del test-retest, (Coeficiente de correla-
cién intraclase); Definimos el punto de corte del cuestionario y
su capacidad para diferenciar entre sanos y enfermos.

Resultados. La consistencia interna de nuestra escala fue
elevada: Coeficiente de Cronbach: 0,827 y el test-retest mostrd
un Coeficiente de correlacidn intraclase de 0-997 (95% IC:
0,994-0,999) (p < 0,001) Obtuvimos diferencias significativas
entre las medias de puntuacidn obtenidas con el nuevo cues-
tionario en ambos grupos: 20,53 y 3,27 en los casos y en los
controles respectivamente.

Conclusiones. Los resultados de nuestro trabajo prueban
que la escala PLUTSS validada al castellano tiene un alto nivel
de consistencia y aplicabilidad, y que es culturalmente equi-
valente a la version original. Esta escala tiene capacidad para
discriminar pacientes con MUTI. Podrfa ser una herramienta
util para evaluar objetivamente la respuesta al tratamiento de
estas patologfas.

(Poster presentado)

* Experiencia inicial con lamina de regeneracion dér-
mica monocapa en el manejo de la fistula uretrocuta-
nea recurrente. Casal Beloy I, Miguez Fortes L, Garcia
Gonzdlez M, Somoza Argibay I, Dargallo Carbonell T.
Hospital Materno Infantil A Corufia.

Objetivos. Evaluar la aplicabilidad y los resultados ini-
ciales del tratamiento de la fistula uretrocutdnea recurrente en
la poblacién pedidtrica mediante la utilizacién de una ldmina
de regeneracion dérmica como cobertura uretral.

Métodos. Estudio prospectivo desde Mayo del 2016 hasta
Diciembre del 2017. Los criterios de inclusién fueron: una
o varias cirugias de reparacion de fistula sin éxito, mas de 6
meses de evolucion desde la tltima cirugia, ausencia de tejido
prepucial. Se realizé la diseccidn del trayecto fistuloso, la
seccion del mismo y el cierre del defecto uretral. Una ldmina
de regeneracion dérmica se situd sobre la sutura uretral. Fi-
nalmente se realizé un colgajo cutdneo de rotacion evitando
la superposicion de las suturas. Fue realizado un seguimiento
mensual de los pacientes en consulta mediante exploracion
fisica y evaluacion del chorro miccional.

Resultados. 10 pacientes fueron incluidos en el estudio
(11 fistulas). Localizacién: 3 fistulas proximales, 3 medias y 5
distales. Edad media en el momento de la cirugfa: 7 afios (R:
3-13). Tamafio medio de las fistulas: 3mm (R: 2-4 mm). Media
de cirugfas previas: 3 (R: 2-5). Tiempo quirtrgico medio: 72
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min (R: 45-160). No existieron complicaciones durante la
cirugia. Con un seguimiento medio de 9 meses (R: 5-13),
unicamente | paciente (9%), sufrié una recidiva de la fistula
uretrocutdnea. El resto de los pacientes (91%) no desarrollaron
ninguna complicacién durante su evolucion.

Conclusiones. En nuestra experiencia inicial, la técnica
descrita parece sencilla, segura y eficaz en el manejo de los
pacientes con fistulas uretrocutdneas recurrentes.

(Poster presentado)

*  Oxibutinina intravesical urgente en el rescate vesical de
un neonato con valvulas de uretra posterior. Pérez Marti-
nez Al, Molina Caballero A, Sierra Colomina G2, Jorda Si-
rera N2, Herndndez Martin S!, Bardaji Pascual C'. Servicio
de Cirugia Pedidtrica. Complejo Hospitalario de Navarra.
2UCI Neonatal. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos. En lactantes con vejiga neur6gena la oxibu-
tinina oral mejora el comportamiento vesical. La utilizacion
de este farmaco por instilacion intravesical urgente y a altas
dosis no ha sido descrita previamente en neonatos.

Métodos. Presentamos el caso de un recién nacido diag-
nosticado de vélvulas de uretra posterior con ureterohidro-
nefrosis bilateral y pared vesical muy engrosada. La sonda
vesical colocada al nacer dej6 de producir orina a las 12 h
de vida. En los siguientes tres dias se desarroll6 una urete-
rohidronefrosis bilateral grado V e insuficiencia renal con
oligoanuria y alteraciones electroliticas graves (hiponatremia,
hiperpotasemia y creatinina de 3 en aumento). Ecograficamen-
te la vejiga estaba vacia con la pared hipertrofiada abrazando
estrechamente el globo de la sonda. Obligados a realizar una
ureterostomia bilateral urgente intentamos previamente, un
tratamiento empirico con oxibutinina intravesical (suspension
de 5 mg/20 ml de suero fisioldgico, instilando 4 ml/4 h).

Resultados. A las 12 h de iniciado ya orinaba 10 ml/k/h
normalizando el ionograma a los tres dias. A los 15 dias de
vida se realiz6 reseccion transuretral de las vdlvulas y pasa-
mos la oxibutinina a via oral (0,3 mg/k/dia en dos tomas) que
actualmente mantiene con 8,5 meses de vida.

Conclusiones. La obstruccion ureteral parecia causada
por la hipertrofia del detrusor. Era razonable emplear un
anticolinérgico para relajar la pared vesical. Solo la terapia
intravesical permitia administrar dosis elevadas sin efectos
secundarios indeseables. La oxibutinina intravesical es un
recurso terapéutico poco utilizado y en el caso de neonatos
inédito pero es un recurso para tener en cuenta.

(Poster presentado)

o Empleo del catéter Blue-Stent como alternativa a do-
ble J en la pieloplastia laparoscépica. Tejerina Lopez
R, Ibanez Cerrato F, Martinez Villamandos A, Almendro
Garcia L, Mieles Cerchar M, Recober Montilla A. Hos-
pital Regional Universitario de Mdlaga.
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Objetivos. Evaluar el empleo del catéter con prolongacion
externa Blue-Stent como alternativa al doble J en una serie de
pacientes intervenidos de pieloplastia laparoscdpica.

Métodos. Andlisis de una serie de 43 pieloplastias reali-
zadas mediante abordaje laparoscdpico entre Diciembre de
2010 y Mayo de 2017 en los que se emple6 Blue-Stent en
lugar de doble J en 40 casos.

Resultados. El tiempo medio de colocacién del Blue-Stent
fue de 5,8 minutos (rango: 2-22; moda: 5) objetivando una reduc-
cién progresiva de dichos tiempos a la par que se incremento el
nimero de intervenciones. El tiempo medio hasta la retirada fue
de 15,18 dias (rango: 6-25; moda 15). Como complicaciones, se
presentd una migracion distal del catéter resuelta con extraccion
percutdnea, una extraccion del mismo accidental y dos obstruc-
ciones del catéter por codgulo (en uno de los pacientes, la obs-
truccidn se asoci a urinoma y a la migracion distal mencionada).

Conclusiones. El empleo del catéter Blue-Stent se pre-
senta como alternativa al doble J segura, préctica y factible en
la practica quirtdrgica. La posibilidad de retirada en consulta
evita la cistoscopia y por tanto, una nueva intervencion con
anestesia general sobre el paciente.

(Poster presentado)

¢ Mejoras técnicas: nuevo separador-fijador de pene
para la cirugia del hipospadias. De Diego Sudrez M,
Isnard Blanchar RM, Manzanares Quintela A, Castellvi
Gil A, Abad Calvo MP, Oviedo Gutiérrez M. Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos. El hipospadias es una patologia prevalente
dentro de la cirugia pediétrica. Abarca todo un espectro de
presentaciones, desde las formas distales, glandares, con o sin
afectacion de la piel prepucial, hasta las formas proximales
que son mds severas. La cirugfa reparadora suele realizarse
en edades precoces, con frecuencia a partir del afio de vida.
Es una cirugia delicada, minuciosa, que requiere una correcta
exposicion del pene, y la inmovilidad del mismo.

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

Resultados. El uso de este dispositivo facilita la cirugia
del hipospadias gracias a una correcta exposicion, con una
tension y estabilidad adecuadas y ajustables en todo momento.

Conclusiones. El uso de nuevas tecnologias con un co-
metido concreto facilita el trabajo del cirujano, en beneficio
del paciente.

(Poster presentado)

¢ Duplicacion vesical en el plano coronal de presentacion
neonatal. Rojas-Ticona J!, Ferndndez Cérdoba MS', Nam
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Cha SH2, Marijuén Sahuquillo V!, Ramirez Piqueras M!,
Moratalla Jarefio T!, Argumosa Salazar YM'. /Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. 2Servicio de Anatomia Patoliogica. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

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

Métodos. Paciente masculino, nacido a término, con ante-
cedente prenatal de dilatacion pieloureteral derecha y probable
ureterocele. Presentaba desde el nacimiento disminucién pro-
gresiva de la frecuencia miccional hasta producirse retencion
urinaria a los dos meses de edad. En el examen fisico se
palpaba una tumoracién abdominal de consistencia media en
hipogastrio. La ecografia abdominal describia una estructura
pélvica de contenido liquido y la cistouretrografia mostra-
ba una vejiga desplazada hacia la izquierda por una imagen
redondeada que impronta sobre su cara derecha, sin reflujo
ureteral y uretra normal. La resonancia magnética identificaba
una gran masa quistica de 63x36x55 mm prerrectal que pro-
duce desplazamiento vesical e hidronefrosis bilateral severa.

Resultados. Se realiz6 laparotomia por incisién suprapi-
bica transversa encontrando duplicacién vesical en el plano
coronal y dilatacién importante de ambos uréteres. No se evi-
denci6 comunicacion con uretra normal mediante cistoscopia.
Se realizd exéresis de vejiga duplicada hasta segmento distal
adherido a zona retroprostdtica. La anatomia patoldgica con-
firma una estructura de tejido muscular revestida de epitelio
embrionario tipo cloacal. La evolucidn clinica ha sido favo-
rable con disminucién de la dilatacion pielocalicial bilateral.

Conclusiones. La duplicacion vesical es una rara anomalia
congénita con manifestacion clinica variable. Se han publica-
do sdlo 10 casos de duplicacion vesical en el plano coronal,
ninguno de los cuales presentaba compromiso importante del
vaciado vesical desde el periodo neonatal, a diferencia del
caso clinico que describimos.

(Poster presentado)

* (Es la ureterostomia inguinal precoz una técnica util
en pacientes seleccionadas con uropatia obstructiva?
Aguilera Pujabet M, Gander R, Leganés Villanueva C,
Royo Gomes G, Lopez Paredes M, Asensio Llorente M.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

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

Métodos. Estudio prospectivo (junio 2016-diciembre
2017) de pacientes con uropatia obstructiva tratados tem-
poralmente con UIP. Mediante una mini-incisién inguinal
transversa (2 cm) se accedio al espacio retroperitoneal loca-
lizando el uréter. Se exteriorizo fijdndose al plano muscular y
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se madur a piel con puntos simples reabsorbibles quedando
ostomizado en toda la superficie de la incisién. Analizamos
indicaciones, complicaciones y resultados.

Resultados. Se intervinieron 4 pacientes (3 nifias/1 nifio)
con una media de edad de 3,5 meses (DS: 1,9). La patologia
de base fue: duplicidad renal con ureterocele (2), duplicidad
renal con uréter ectdpico (1) y megauréter obstructivo (1).
Todos presentaban ureterohidronefrosis (UHN) grado IV al
diagnoéstico con dilatacion ureteral distal > 1 cm. Los pacien-
tes con duplicidad renal presentaban funciones diferenciales
del hemirifién afectado < 20% y lesiones corticales en la
gammagrafia. La indicacién quiridrgica fue la persistencia de
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la UHN grado IV y la infeccién del tracto urinario (ITU) en
1 paciente. Ningtin paciente presentd complicaciones intra o
postoperatorias. Ningdn paciente presentd [TUs en el postope-
ratorio y la UHN disminuy6 en todos ellos. La derivacion fue
socialmente aceptable por los padres. La media de seguimiento
fue de 13,5 meses (DS: 3,7).

Conclusiones. La UIP es una técnica temporal sencilla,
minimamente invasiva y ficilmente reproducible. Permite una
inmediata resolucion de la UHN y previene el deterioro de
la funcién renal secundaria a la obstruccion y las infecciones
de repeticion hasta la cirugia definitiva.

(Poster presentado)
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