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1. Estructura fisica (Ubicada integramente en el Hospital Materno Infantil):

El Servicio de Cirugia Pediatrica se encuentra ubicado en el Hospital Materno Infantil, que a su
vez se halla anexo al Hospital Universitario Torrecardenas. Su direcciéon es Calle Hermandad de Donantes
de Sangre, 04009 Almeria y sus teléfono de contacto son : (950016550/950016000)

La ubicacion y dependencias de trabajo del Hospital Materno Infantil, son de modo esquematico
las siguientes:

e 12 planta: Quiréfanos de Cirugia Infantil. URPA (Unidad de Reanimacion Pediatrica Ambulatoria)

e 2°planta Norte: Pediatria, Cirugia Pediatrica

e 32 planta: Norte: Despacho de Trabajo de Cirugia Pediatrica y Sala de Sesiones del Servicio.
Despacho del Jefe de Servicio. Taquillas para Cirujanos Pediatricos.

e 32planta Sur: Neonatologia, UCI Pediatrica; UCI Neonatal

e 5°planta: Oncohematologia Pediatrica, Planta de Salud Mental Infantil.

12y 42 plantas: Ginecologia y Obstetricia

Planta Baja (Planta 0) : Administrativos, entrada principal del Hospital Maternolnfantil. Consultas
externas de Toco-Ginecologia.

Planta Semisotano (Planta -1): Consultas Externas de Cirugia Pediatrica, Quréfano de Curas,
Cuidado de Ostomias y Procedimientos de Cirugia Menor , Hospital de Dia Pediatrico y
Consultas Externas de Pediatria.

Planta S6tano (Planta -2) : Observacion Pediatrica. Boxes de Urgencias Pediatricas. Sala de curas.
Dormitorio Cirujano Pediétrico de Guardia (niUmero 6)

2.- Labor Asistencial:
Nuestra actividad asistencial se organiza alrededor de cuatro areas:

e Area de hospitalizacién: En esta area situada en la Tercera Planta (Norte) del HUMI disponemos de
camas de hospitalizacion dedicadas fundamentalmente a nuestro Servicio. Asi mismo en la plante Tercera
Norte se halla un despacho completo de trabajo para los miembros de Cirugia Infantil, y el despacho del
Jefe de Servicio,

e Area de consultas externas hospitalarias: En la planta (-1) = Semisétano estan ubicadas dos consultas
médicas de Cirugia Pediatrica intercomunicadas entre si, . Una de las dos con sultas se destina a
realizacion de pruebas funcionales (manometria y biopsia por puncién anorrectales, pH-metria de 24 horas
y Exploraciones Urodinamicas).

e Uno de los pilares béasicos en la especialidad de cirugia pediatrica, es la actividad asistencial, en
consultas externas. La consulta de la especialidad, es diaria, donde se atienden mudltiples patologias
médico quirdrgicas

e | as actividades mas frecuentes que llevamos a cabo en consulta, entre otros, pueden ser las siguientes:



Tratamiento ambulatorio a procesos quirdrgicos leves y menores

Curas ambulatorias, a pacientes intervenidos o tratados en la urgencias
Consulta médica, apacientes de primera visita

Programacién de enfermos, para intervenciones programadas y urgentes

Revision de enfermos intervenidos o pacientes pendientes de decidir el momento de
ser intervenidos

Peticion de pruebas analiticas y de imagen, asi como consultas a otros especialistas.

e Area de Cirugia Menor. Quiréfano de Cirugia Menor y asistencia a Curas, Quemaduras y cuidados de

ostomias.. Disponemos de una enfermera especializada en curas y procedimientos de Cirugia Menor y
una auxiliar de consultas . La sedacion y el despertar de los pacientes esta supervisada por Facultativos
Especialistas de Pediatria, procedentes de UCIP. Realizamos curas de heridas, quemaduras,
procedimientos dolorosos y Cirugia Menor.

e Area Quirargica: Quiréfanos de cirugia Programada y Urgente en la planta (+1) del Hospital Materno

Infantil. Ademas ahi se localiza el estar de enfermeras de quirofano y la URPA

3.- Organizacion Jerarguica y Funcional :

- Jefe de Servicio: Dr. Luis Alonso Jimenez

- Jefe de Seccidn y Tutor Docente: Dr. Eduardo Lopez Candel

- Médicos Adjuntos: Dr. Tomés Ferraris, Dra. Cristina Dominguez Garcia, Dra Carolina Marafies Galvez

Médico responsable de consulta de Nefrologia : Dr Luis Alonso JimenezMédicos
responsable de la consulta de Malformaciones Toracicas . Dr Tomas Ferraris.

Médicos responsables de consultas externas: Dr Luis Alonso Jimenez, Dr
Eduardo Lopez Candel, Dr Tomas Ferraris, Dra Carolina Marafiés Gélvez , Dra
Cristina Dominguez Garcia, Dra. Paloma Ramos

- Colaboradores docentes del Servicio: Dr Luis Alonso Jimenez, Dr. Eduardo L6pez Candel.

- Secretaria del Servicio: D2 Sonia Ortega Arias

- Supervisores Enfermeria:

e D Jesls Mateo Segura (Planta)

e D2 Olga Carmona Muro (Quir6fanos)
e Dofia Cristina Martinez Fernandez (Quir6fanos)
e DofiaYolanda (Consultas Externas)

- ATS/DUE: 12 (1DUE experta en curas y Cirugia Menor )

- Auxiliar de Enfermeria: 12

- Celador: 1
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4 .- Carterade Servicios:

. Cirugia general neonatal y del lactante

. Cirugia General de los preescolares y adolescentes.
. Cirugia maxilofacial

. Cirugia plastica y quemados

. Cirugia urolégica

. Cirugia toracica

. Cirugia oncolégica

. Actividad Quirdrgica Urgente

— Malformaciones congénitas derivadas de los arcos branquiales
— Quistes y senos congénitos

— Malformaciones vasculares y linfaticas u Otras tumoraciones

—  Extirpacion

— Biopsias

— Malformaciones del pabellén auricular o Lesiones orales

— Rénula

—  Frenillos

;- s |I, ::, E,

— Malformaciones congénitas del es6fago

— Reconstruccion directa

— Elongacién esofagica

— Reemplazo del eséfago (gastroplastia, coloplastia)

— Técnicas endoscépicas
Lesiones adquiridas del es6fago

— Endoscopia diagnéstica y terapéutica

— Cirugia de la achalasia o Anillos vasculares

— Cirugia de la compresion esofagica — traqueal
Patologia de la via aérea

— Estenosis tragueobronquiales

— Estenosis subgléticas

— Agenesiay atresias bronquiales

— Cuerpos extrafios Laringo-Traqueo-Bronquiales

— Endoscopia Diagndstica y terapéutica

— Masas y tumores mediastinicos

— Cirugia abierta

— Cirugia minimamente invasiva (VATS)

— Patologia pulmonar congénita

— Malformacion adenomatoidea quistica

— Secuestros pulmonares

— Enfisema lobar congénito

— Malformaciones de la pared toracica
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— Pectus excavatum y carinatum
— Sdr. De Poland
— Hendiduras esternales
— Cirugia minimamente invasiva
— Hernia diafragmatica congénita
— Cirugia correctora
— Cirugia endoscopica
— Paralisis frénica
— Plicatura diafragmatica por VATS
— Empiemas y derrames pleurales
— Tratamiento por VATS
— Decorticaciones pulmonares

irugia del o

— Cirugia Laparoscopica

— Funduplicatura géstrica (Nissen)

— Colecistectomia - colecistostomia
— Biopsia hepatica

— Esplenectomia

— Apendicectomia

— Diverticulo intestinal

— Herniorrafia inguinal

— Dolor abdominal recurrente

— Patologia del Canal Inguinal y Crural
— Hernias

— Hidroceles

— Criptorquidias

— Hernia Umbilical

— Onfalocele y Gastrosquisis

— Atresia Intestinal

— -Técnicas de derivacion intestinal
— -Técnicas de correccién definitivas
— Pancreas Anular

— Pinza Aorto-mesentérica

— Malrotacion Intestinal y Vélvulo

— lleo Meconial

— Duplicaciones Intestinales

— Cuerpos Extrafios en Aparato Digestivo
— Hemorragia Digestiva Alta

— Reflujo Gastroesofagico

— Estudios funcionales

— Tratamiento médico

— Cirugia abierta y endoscoépica

— Gastrostomia endoscépica percutanea (PEG)
— Estenosis Hipertréfica del Piloro

— Atresia pil6rica

— Atresia de Via Biliar Extrahepatica
— Quiste de Colédoco

— Invaginacion Intestinal
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— Reduccién
— -Cirugia correctora
— Apendicitis Aguda

— Enterocolitis Necrotizante
— Sindrome del Intestino Corto
—  Tratamiento médico
— Técnicas de recuperacion intestinal
— Diverticulo de Meckel
— Prolapso Rectal
— Poliposis Intestinales
— Enfermedad Inflamatoria Intestinal
— Estrefiimiento
— Estudio y tratamiento integral

— Enfermedad de Hirschsprung y Displasia Neuronal Intestinal
— -Estudio funcional y morfolégico
— -Tratamiento quirdrgico por distintas técnicas

— Pseudo-obstruccion intestinal

— Malformacién Ano-Rectal

— Cloaca

N it0-Urol6ai

— Varicocele

— Tratamiento quirargico

— Cirugia laparoscopica

— Escroto Agudo

— Criptorquidia

— Cirugia correctora

— Prétesis testiculares

— Fimosis

— Hipospadias

— Epispadias

— Malformaciones renales

— Cirugia derivativa

— Cirugia correctora

— Nefrectomia por retroperitoneoscopia
— Patologia ureteral

— CMI/ endoscopia

— Reflujo Vésico-Ureteral

— Patologia vesical

— Vejiga neurdgena

— Lesiones del mielomeningocele
— Incontinencia

— Enuresis

— Estudios de Urodinamia

— Esfinter artificial

— Patologia de la adolescente
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— Genitales ambiguos
— Extrofia Vesical

— Carcinoma de Tiroides

— Tiroidectomia

— Diseccion funcional del cuello
— Timomas y Miastenia Gravis
— Timectomia convencional

— Por toracoscopia

— Sarcoma de Ewing

— Extirpacioén quirargica

— Reconstruccion Toracica

— Neuroblastoma

— Cirugia convencional
- CwMmI

— Rabdomiosarcomas
— Tumores Hepéticos

— Hepatectomias

— Segmentectomias

— Tumor de Wilms

— Nefrectomia total

— Nefrectomia parcial

— Tumores Testiculares
— Tumores Vasculares y Linfaticos

— Laparoscopia terapéutica

— Retroperitoneoscopia terapéutica

— Mini-laparotomias

— Toracoscopia terapéutica y Cirugia torécica video-asistida (VATS)
— Minitoracotomias

— Endoscopia digestiva terapéutica

— Endoscopia uroldgica terapéutica

— Endoscopia de la via aérea terapéutica

— Abordajes combinados

— Anastomosis esofagicas magnéticas

— Sellado de fistulas traqueoesofagicas recidivadas mediante abordaje combinado broncoscoépico y
endoscopico.

— Estudios de Motilidad Intestinal
— Manometria esofagica y rectal

— Impedanciometria esofagica
Pruebas de pH-metria de 24h de doble canal

— Extracciones para estudio genético
— Biopsias rectales por succion



A

A Servicio Andaluz de Salud TORRECARDENAS
suntogeandatua  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS TORREFARDENAS

— Ecografias endoanales
— Estudios de Urodinamica
— Laparoscopia diagndstica
— Retroperitoneoscopia diagnéstica
— Toracoscopia diagnostico
— Endoscopia digestiva diagnostica
— Endoscopia urolégica diagndstica
Endoscopia de la via aérea diagnéstica
— Biopsias de 6rganos intraabdominales e intratoracicos
— Biopsias de piel y tejidos blandos, incluidos musculo y nervio.
— Biopsias Rectales por Succién

ialidad LBl

— Cirugia Cardiaca

— Neurocirugia

— Cirugia Plastica

— Cirugia Maxilofacial

— Otorrinolaringologia

— Traumatologia y Ortopedia

— Oftalmologia

— Endoscopia digestiva (Ap. Digestivo)
— Fibrobroncoscopia (Respiratorio)
— Reumatologia

— Hemodindmica

— Hematologia

— Oncologia

— Dermatologia

5. GUARDIAS

Las guardias médicas, se llevan a cabo en el Hospital Materno Infantil, perteneciente al Hospital |
Universitario Torrecardenas de Almeria , de forma localizada . Existe siempre un equipo de dos
cirujanos: Uno de primera llamada y otro de segunda llamada. Hay un protocolo especifico
de llamadas entregado en admision y en centralita para optimizar la localizacion de nuestros
cirujanos.

6. SESIONES CLINICAS:

Sesiones clinicas: la realizacion de las sesiones clinicas, es obligatorio para los residentes Y prioritario
para el equipo asistencial de Cirujanos Pediatricos. Su contenido, y la programacion de las sesiones,
compete directamente al tutor, jefe de la unidad y en ocasiones, los demas miembros del servicio.El
disefio y elaboracion de las mismas compete directamente al residente, al que se le asigna, un tutor
del servicio, para el desarrollo de la misma.
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Tipos y frecuencias de las sesiones:

e Sesiones clinicas bibliogréaficas: se realizan cada 7 dias, en horario de mafiana, a las 8:30

e Sesiones monograficas: ocasionales, segln casos

e Sesiones casos clinicos: se presentan los casos clinicos mas complejos 6 los que requieran del
consenso del servicio, la frecuencia de los mismos, es semanal 6 cuando se tengan casos para
presentacion

e Sesiones de pase de guardia: se realizan todas las mafianas, en horario de 8:15, se se informa
de la actividad médico quirdrgica, llevada a cabo por el equipo de guardia y la evolucién de los
enfermos encamados

e Sesiones interhospitalarias: Se realizan en el salon de catos del hospital general, con una
frecuencia mensual, que seria el Ultimo miércoles del mes

e Sesiones conjuntas:

. Pediatria: ocasionales cuando proceda

o .Oncologia infantil y comité de tumores: Se realiza con una frecuencia
quincenal, en la 3 planta del HMI en el despacho de Cirugia Pediatrica , conjuntamente con
oncologia, radiologia, anatomia patoldgica, traumatologiay neurocirugia, habitualmente

. -Digestivo Pediatrico : Se realiza una vez al mes poniendo en comun casos huevos y
conocidos de patologia digestiva comun.

o -Sesion Nefrourologica mensual: En la misma localizacion fisica de la tercera planta.
Qunicenal. Puesta en comun casos nefrourologicos con participacion de nefrologos pediatricos,
cirujanos infantiles y radiologos y especialistas en Medicina Nuclear, tanto de casos nuevos como
de control evolutivo de casos en seguimiento.

. .Radiodiagndstico: de forma ocasional, segun casos

. Malformaciones Vasculares, Morbimortalidad, Patologia Prenatal (cuando sea
requerida a requerimiento de cualquiera de las especialidades correspondientes)

e Sesiones monogréaficas Con periodicidad mensual, dedicadas a la elaboracion y revision de
los protocolos incorporados por la unidad, al andlisis de la casuistica propia y a la preparacion,
exposicion y puesta al dia de los distintos aspectos de la Cirugia Pediatrica.

. Otras Sesiones: Las Unidades funcionales, los Servicios Médicos y el Hospital General podran
desarrollar otras sesiones clinicas en las cuales la Seccidn de Cirugia General Pediatrica esté invitada
a participar.
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1) Numero de sesiones realizadas: 12. Una por mes, realizadas el tercer martes de cada
mes.
2) Casos presentados en sesion multidisciplinar:

a) En cada sesion se presentaron casos nuevos, casos de control periédico y casos
resueltos.

b) Se analizaron un total de 38 casos con distintas patologias digestivas con
eventual resolucién quirdrgica.

La distribucién por diagnéstico, y actitud terapedtica se detallan en la tabla anexa.

12



Cirugia - Digestivo

Pacientes para discusién y toma de decisiones

Nombre

| Diagnostico

Plan

Comentarios Sesion

Sesion |

Estenosis esofagica por EOE
Estenosis esofagica + Fistula TE

POC Nissen Cadiz. Nifia sana
Sindrome 49XXXXY

Acalasia Il
ATE Ill - Estenosis péptica

Dilatacién esoféagica
Dilatacion + Topicacion

Dilatacion esofagica

Gastrostomia + técnica antirreflujo

Control evolutivo, buena evolucion con dilatacione Ultima dilatacion 18/11/2021

V.B. Anestesia ok
Topicacion 19/09/2022 SD. MOHR-TRANEBJAERG

19/04/2022: poner en LEQ

5 afios. Ny o .
dilatacion esofégica.

Citar en CCEE de Cirugia Pediétrica

31/1/23: Programar dilatacion esofagica
Citado en CCEE el 15/02/2023

Perdi6 cita en junio 2022 --> se vuelve a citar (pendiente)

31/1/23: VISTO EN CONSULTA. PENDIENTE PALIATIVOS
POR MEDIADOR. BARRERA IDIOMATICA

19/04: transito esofagico con buen 31/1/23: Programar dilatacion esofagica

VEDA con dilatacion esofagica + Traqueoscopia  Antigua sospecha de refisulta pero no par 31/01/23: Se decide VEDA para dilatacion de estenosis pépticay Traqueoscopia de control

CIROGIATANG-RECTALT

Down - Sospecha Hirschsprung
Sospecha Hirschsprung
Hirschsprung

Hirschsprung

Hirschprung
Hirchprung

EN LEQ PARA DESCENSO: Duhamel
PROGRAMAR cierre de lleostomia
Pendiente de cierre ileostomia

Seguimiento

Seguimiento

Colon por enema compatible 19/04/2022: pendiente anestesia

Hirschsprung largo: Hasta mitad del
ascendente. lleostomia

Cursando GEA

21/06/2022: citado en anestesia en
JULIO 2022

Se hizo la biopsia el 18/06/21

Descenso De la Torre

Duhamel
Descenso De la Torre

Ya esta en LEQ: Pendiente Programar IQ Febrero

Paso anestesia el 29/07/2022. Pendiente PROGRAMAR cierre ileostomia
Pendiente programar cierre ileostomia

Duhamel +descenso Colostomia (26/01/23)

CASOSPENDIENTES DEEVOTLUCION

Crohn - Fibrosis ileal
ATE | - Estenosis
ATE1+MAR

Seguimiento clinico/valorar antirreflujo segin evolucion

Seguimiento clinico

MEJORIA CLINICA. CONTROL. 15/06/21

10/12

Seguimiento clinico/transito

Dororabaomima=Qurstespancreatico:

31123 Citarenconsuttaett5de I!':TJII;‘IU para programar ANGIO-TAC y €irugia

CASOSPRESENTADOS Y RESUELCTOS

Sme Wunderlitch / MAR
Estrefiimiento

Enfermedad perianal Crohn

Pendiente cierre colostomia
Biopsia rectal NORMAL

LEQ para fistulectomia anal vs. sedal

Ulcera duodenal - Reflujo gastroesofagico Nissen

PC - RGE

ATE + Estenosis

Alexander - Hernia hiatal recidivada
Reflujo severo

PC - RGE - Disfagia

Sindrome de Kabuki

PC - ERGE

Disfagia - PC

Sd. polimalformativo

Sospecha Hirschsprung

Reflujo - ERGE

Ventriculomegalia, cardiopatia, atresia
coana izquierda, estafilosquisis
Disfagia - Enf. Mitocondrial - RGE
ERGE + Estenosis esofagica
Esofagitis eosinofilica

Nissen + GTT + orquidopexia el 17/11/2021
Dilatacion esofagica

Re Nissen + Hiatoplastia el 19/10/2021
Transito - Nissen lap

Nissen + Gastrostomia 14/02/2022

PEG 25/01/2022

NISSEN + GASTRO

PEG

Candidata a NISSEN + GASTRO

Biopsia rectal - Realizada: Es NORMAL

Nissen

Candidata a NISSEN + GASTRO

GTT + Nissen
Cirugia antirreflujo + dilatacion esofagica
Dilatacion esofagica

MAR corregida haciendo dilataciones
Se hizo la biopsia el 18/06/22 19/4/22: ANESTESIA PENDIENTE

19/04/2022 Operado. Esta
evolucionando bien

9/11/21 : meter en LEQ

V. B. por anestesia el 20/12/2021

La familia rechaza intervencion

15/06/21
SE FUE ASEVILLA
Ascendi6 el nissen 1 afio Post-op 17/06/2021
Mala respuesta a tto médico 10/12

V. B. por anestesia hasta MARZO 2022
Anestesia 15/09/2021

14/09/2021
14/09/2021

4 afios. RARI ausente. Biopsia rectal
normal

06/07/2022: Funduplicatura de Nissen
con Ethibond. Gastrostomia
laparoscépica

17/06/2021

Nissen laparoscépico + Gastrostomia
lap (13/07/2022)

1 afio y medio. 21/09/2022: Gastrostomia + Nissen
Valorado en CCEE de Cirugia Pediatrica Realizada cirugia el 18/01/2023
V.B. Anestesia 17/08/2022 Rechaza dilatacién esofagica

BIOPSIA LYNN: RESOLUCION

OPERADA. BUENA EVOLUCION
Control posquirurgico

Control posquirurgico

PROGRAMAR para NISSEN + GASTRO
PROGRAMAR para PEG

15/02/2022: incluida en LEQ, pendiente de valoracién por
Anestesia

15/02/22 Por ahora control clinico



CIFP tipo | + Tx hepético

Catéter central tipo Hickman para NP de larga
duracion

Programado quiréfano 17/11/2022

ATE Ill -Fistula TE recidivada

Pendiente nueva topicacién ENERO 2022

Dilatacion + topicacion 18/11/2021
Topicacion 21/02/2022
Topicacioén 04/05/2022

TEG control (15/09/2022)

ENERO 23: NO SE OBSERVA FISTULA EN
TRAQUEOSCOPIA




= @ o
A Servicio Andaluz de Salud % iy w

e CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS TORRECARDENAS

Hospital Universitario

H. Materno Infantil

MEMORIA DE ACTIVIDAD
SESIONES MULTIDISCIPLINARES

PATOLOGIA
NEFROUROLOGICA

e

ANO 2022

13



Junta de Andalucia

A Servicio Andaluz de Salud ) il 4|’
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS TORRECARDENAS

Hospital Universitario

1/ INTRODUCCION

Las sesiones de NefroUrologia que se llevan a cabo por los Servicios de Cirugia Pediatrica, Servicio
de Radiologia (Radiologia Infantil) y el Servicio de Pediatria (Nefrologia Infantil) se crearon como
herramienta para la toma de decisiones compartida de pacientes afectos de malformaciones
renales y de la via urinaria que son subsidiarios de tratamiento quirurgico.

El objetivo fundamental es realizar un analisis individualizando del paciente planteando la mejor
opcién terapéutica y evitando pruebas o revisiones innecesarias para el paciente y su familia.

Estas reuniones que se venian realizando hace algunos afios, se consagraron en el afio 2021 con una
frecuencia mensual.

Los profesionales que integran estas reuniones son:

v Por parte del Servicio de Cirugia Infantil, todos los facultativos que conforman el equipo.

v Por parte del Servicio de Radiologia, 1a Dra. Gaddor Sanabria y el Dr. Francisco Garcia, como

especialistas en radiologia pediatrica.

v Por parte del Servicio de Medicina Nuclear, el Dr. Manuel Guerrero y el Dr. José Ramén

Goémeaz.

v' Por parte de Nefrologia Infantil, los facultativos que conforman la unidad.

Las reuniones se celebran mensualmente, el primer martes de cada mes que no coincida con dia
festivo, siempre y cuando existan casos para discutir.
Una vez discutidos los casos se elabora ficha del paciente por parte de Nefrologia Infantil. Se generd

un grupo de WhatsApp para una coordinacién mas eficaz.

2/ ANALISIS DE LOS CASOS VALORADIOS EN EL ANO 2021

NUMERO DE SESIONES REALIZADAS EN EL ANO 2022. En el afio 2022 se celebraron un total de 6

reuniones en las siguientes fechas:
» PRIMERA: 01 febrero 2022 (4 pacientes).
» SEGUNDA: 5 de abril de 2022 (4 pacientes).
» TERCERA: 7 de junio de 2022 (3 pacientes).
» CUARTA: 6 de septiembre de 2022 (4 pacientes).
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» QUINTA: 8 de noviembre de 2022 (5 pacientes).
» SEXTA: 20 de diciembre de 2022 (5 pacientes).

& CASOS PRESENTADOS EN SESION MULTIDISCIPLINAR. Se han analizado un total de 25 casos con

distintas patologias nefrourolégicas. Algunos pacientes presentaban mds de una malformacién de
via urinaria, pero para el analisis se ha tenido en cuenta la malformacién que ha precisado
valoraciéon de tratamiento quirdrgico. Estas fueron:

--- Reflujo vesicoureteral en 5 pacientes (20%): bilateral en 0 pacientes; en sistema excretor
izquierdo en 3y en sistema excretor derecho en 2 pacientes.

--- Estenosis de la union pieloureteral en 9 pacientes (36%): del sistema excretor izquierdo en 3 y
del sistema excretor derecho en otros 6 pacientes.

--- Megauréter congénito primario en 1 pacientes (4%): de caracter bilateral.

--- Doble sistema excretor en 4 pacientes (16%): del sistema excretor izquierdo en los 4 pacientes.
--- Otros: otras patologias abordadas fueron disfuncién vejiga neurdgena con disfuncién vesical en

6 pacientes (24%).

+ ACTITUD TERAPEUTICA CONSENSUADA POR EL GRUPO. Del total de pacientes analizados se han

intervenido un total de 6 pacientes lo que representa el 24% del total. Los pacientes que se han remitido
a seguimiento estrecho han sido 16 pacientes que representa el 64%. Sélo 1 paciente de los valorados
en estas sesiones estan en lista de espera quirurgica 4%.

Destacar que ha habido dos pacientes en el afio 2022 que han rehusado ser intervenidos lo que supone

un 8%; perdiéndose el seguimiento de uno de ellos.

3/ CONCLUSIONES

Las sesiones de nefro-urologia- radiologia y medicina nuclear han continuado su afianzamiento y su
crecimiento durante el afio 2022. Se han pulido circuitos y se ha comprobado como este abordaje
multidisciplinar ha optimizado tratamientos y ha evitad procedimientos innecesarios. Tal y como se recoge
en el anadlisis de datos todos los pacientes (100%) han tenido una respuesta del grupo y recibido el
tratamiento o seguimiento que precisaban.

Los retos que el grupo se marca en el afio 2023 es seguir avanzando en estas reuniones, actualizar

protocolos existentes y unificar citas para evitar multiples visitas por el mismo proceso a las familias.
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4/ LISTADO DE PACIENTES PRESENTADOS EN SESION QUIRURGICA

SESION

feb-22
feb-22
feb-22
feb-22
abr-22
abr-22
abr-22
abr-22

jun-22
jun-22
jun-22
sep-22
sep-22
sep-22
sep-22
nov-22
nov-22
nov-22

nov-22
nov-22
dic-22
dic-22
dic-22
dic-22
dic-22

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DIAGNOSTICO

RVU DERECHO ALTO

GRADO

MU BILATERAL CON NC
VEJIGA NEUROGENA

EPU RD No obstr (Atr anal)
EPU RI CON FRRI 22%

EPU RD NO OBSTRUCTIVA

EPURI

EPU RD No obstr (Atr anal)

EPURD
RVU RI CON NC

RVU RI CON HIPOPLASIA

RVU RI G2 IQX

EPU RD NO OBSTR
DSRE RI CON MU

VEJIGA NEUROGENA
VEJIGA NEUROGENA

EPURD
RVU RD G2

DSRE RI CON RVU YTNO

VESI

DSRE RI CON MU
DSRE RI CON UTC

VN

VN

EPURD

TNO VESICAL

SITUACION

QX JULIO
2022

REHUSA 10X
SEGUIMIENTO
IQX SEPT 2022
REHUSA 10X
SEGUIMIENTO
IQX MAYO 22

IQX SEPT 2022
QX JULIO
2022

IQX AGO 22
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
LEQ
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO
LEQ

SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO

REVISION

22/02/2023
PERDIDA
ago-23
22/06/2023
PERDIDA
16/11/2023
17/03/2023
22/06/2023

09/03/2023
28/03/2023
21/06/2023
11/12/2023
PTE CITAR

PTE CITAR

20/06/2023
06/06/2023
PTE CITAR

03/05/2023

10/03/2023
PTE CITAR

07/03/2023
15/05/2023
23/03/2023
02/05/2023
27/03/2023

== (55

\ il
- & y

TORRECA

(E2=S2))
\w gy v/

RDENA

Hospital Universitario
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H. Materno Infantil

MEMORIA SESIONES DE LA
UNIDAD DE MALFORMACIONES TORACICAS.
(Pectus Excavatum,

Pectus Carinatum y Otros)

2022
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2022

En total se realizaron 180 consultas entre primeras visitas y revisiones. Con un total de 62 pacientes en
seguimiento.
v Consultas: 180 (Primeras visitas + revisiones)
v' Pacientes en seguimiento: 62.
PECTUS EXCAVATUM
® Pacientes en seguimiento: 46
® Pacientes operados: 1 (Cirugia de Nuss con excelente evolucién posoperatoria)
® Pacientes que finalizaron tratamiento: 2
® Pectus excavatum en tratamiento con Vacuum Bell (Campanas): 24
e Vacuum Bell solicitados (no colocados): 3
PECTUS CARINATUM
® Pectus carinatum en seguimiento: 12
® Chalecos de Compresion FMF colocados (pacientes en tratamiento): 9
e Chalecos de Compresién FMF pendientes de colocacién: 2
® Chalecos de Compresién FMF solicitados a fabrica: 2
OTROS (MIXTOS - PECTUS ARCUATUM)

e Pacientes en seguimiento con estudios de imagen pendientes: 4
Dados los datos actuales de tratamiento de dichas patologias durante el afio 2022 y el
aumento en el nimero de pacientes en seguimiento durante los Ultimos 3 meses, se estima

gue se necesitaran para el curso del afio 2024 el siguiente nimero de protesis:

1. Chalecos de Compresion FMF: 15 (quince)

2. Vacuum Bell (Campanas): 20 (veinte)
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H. Materno Infantil

RESUMEN
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
QUIROFANOS
Y
CONSULTAS
2022
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QUIROFANOS PROGRAMADOS:

Se operaron 720 nifios durante 2022:

® (Quirdfanos de Cirugia Programada 2 Planta:

® Quirdfano de Consultas (Anestesia Local y Sedacién):

PRIMERAS CONSULTAS:

® Total de pacientes vistos:

= o @ b

TORRECARDENAS

Hospital Universitario

570 ninos

150 nifios

1577 nifios
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