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Resumen

Se presenta la implicacion y experiencia personal del autor en
4 de las 15 campaiias que la Sociedad Espafiola de Cirugfa Pldstica,
Reparadora y Estética ha organizado en Chiclayo (Pert): afios 2001,
2005, 2007 y 2015; en la India con la organizacién Vicente Ferrer en
2006; y en Ngandanjika (Republica Democrdtica del Congo) con la
organizacion Project Ditunga en 2016.

Todas estas colaboraciones han tenido una duracion de 15 dias, a
excepcion de la del Congo, que fue de 10 dfas.

En todas estas campaiias las patologias mas frecuentemente aten-
didas han sido las malformaciones congénitas de la cara, seguidas en
orden de importancia por las malformaciones congénitas de la extre-
midad superior y las secuelas postquemadura, a excepcion de la cam-
paiia del Congo, donde la mayoria de pacientes presentaban tumores
de cabeza y cuello.
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Abstract

Involvement and personal experience of the author in 4 of the 15
seasons that the Spanish Society of Plastic, Reconstructive and Aes-
thetic Surgery have organized in Chiclayo (Peru) is presented below:
2001, 2005, 2007 and 2015; in India with the organization Vicente
Ferrer in 2006; and in Ngandanjika (Democratic Republic of Congo)
with Project Ditunga in 2016.

All these collaborations have lasted for 15 days, except that of the
Congo, which was 10 days.

In all the campaigns, pathologies most frequently attended were
congenital malformations of the face, followed in importance by con-
genital malformations of the upper limb and burn sequelae, except for
the campaign of Congo where most of the patients presented head and
neck tumors.
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Introduccion

En 1985, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
promovié la creacién de la Fundacién Juan Ciudad, que
en 1991 constituy6 la denominada Juan Ciudad O.N.G.D.,
Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo Hu-
mano Sostenible y la Cooperacién Internacional, que
acttia en los centros de la Orden Hospitalaria de Africa,
América Latina y Asia, con especial atencion a los paises
mas desfavorecidos (1).

He tenido la suerte de poder participar en 4 de las 15
campaias que ha organizado la Sociedad Espaiiola de Ci-
rugia Pléstica, Reparadora y Estética (SECPRE) en el
Hospital que la Orden de San Juan de Dios tiene en Pi-
mentel en Chiclayo, Peru.

Chiclayo se encuentra a unos 1.000 km. al norte de
Limay a 13 Km. de la costa del Pacifico, en una zona se-
midesértica y con una poblacién aproximada de 750.000
habitantes. En la ciudad de Chiclayo hay un Hospital de
Salud (sélo para asegurados), 4 clinicas privadas, y un
Hospital General del Estado. El hospital Hogar Clinica
San Juan de Dios (Fig. 1) estd situado en el Km. 10 de
la carretera que une Chiclayo con Pimentel, pueblo de
pescadores. Estd dotado con 30 camas, incluidas las cu-
nitas, y dispone de 2 quir6fanos con un solo carro de
anestesia. Solo uno de los quiréfanos dispone de aire
acondicionado (Fig. 2). La esterilizacion se realiza con
un vaporizador, y la sala de reanimacion (Fig. 3) con-
siste en 2 camas con su palo de suero y una bombona de
oxigeno.

Fig. 2. Quiréfano principal Hospital Hogar Clinica San Juan de Dios en Chiclayo.
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El objetivo principal de las campafias desarrolladas es el
de asistir a los nifios que necesitan atencién médica para
solucionar aquellas patologias que la medicina estatal no
ha podido realizar por diversas causas; para ello, la
SECPRE proporciona los medios necesarios para que los
cirujanos pldsticos que integran esta sociedad podamos
desarrollar este trabajo ayudando a los mds desfavorecidos.

La mayoria de la poblaciéon que hemos atendido en
este centro corresponde a nifios del interior de la regién
nororiental del rio Marafion, zonas de selva al norte de
Perd. Principalmente se trata de nifios procedentes de fa-
milias sin recursos econdémicos y alguno de ellos reco-
rren distancias superiores a los 250 km. para llegar a la
Clinica Hogar San Juan de Dios de Chiclayo. El medio de
transporte mas comun suelen ser barcazas a través de los
rios y autobuses de linea regular. A muchos pacientes y
familiares hay que proporcionarles el transporte de ida al
hospital y de regreso a su lugar de origen.

La mayoria de las patologias tratadas en este centro
son malformaciones congénitas: labio leporino, fisura pa-
latina, sindactilia y polidactilia; también niflos con graves
secuelas por quemaduras. La edad de los pacientes aten-
didos estd entre los 6 meses y los 15 afios. Las condicio-
nes de vida en estas zonas tienen mucho que ver con las
patologias que hemos atendido. Hemos intervenido la-
bios leporinos y fisuras palatinas a nifios y nifias de 12 'y
14 afos, cosa que en nuestra sociedad seria inconcebible.
Por otro lado, la mayoria de estos nifios viven en chozas
de adobe, madera y paja. Cuando sus padres se van al
campo a trabajar, sobre todo en verano, se quedan solos
alumbradas por candelas que accidentalmente provocan
incendios que les causan graves quemaduras. Suelen su-
frirlas a muy temprana edad, provocdndoles graves se-
cuelas que requieren reconstrucciones importantes
mediante cirugias costosas y repetitivas que no pueden
costearse bajo ningin concepto (2).

Tras las campafias quirtrgicas realizadas por la
SECPRE hay ahora una mayor demanda por parte de la
poblacién para que se atienda a mds nifios, pero este cen-
tro solo dispone de recursos econdmicos para realizar una
campafia al aflo dado que se sostiene gracias a donacio-
nes personales y de algunas instituciones. Esta es la prin-

Fig. 3. Sala de reanimacion Hospital Hogar Clinica San Juan de Dios en Chi-
clayo.
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cipal razén por la que las campanas de la SECPRE se
desarrollan con periodicidad anual. Me consta que las
distintas juntas directivas, desde el afio 2000, estdn ha-
ciendo un esfuerzo importante para que se realice al
menos una campaia al afo, si bien creo personalmente
que seria conveniente hacer por lo menos 2 campaiias al
afio, especialmente para concluir segundos tiempos qui-
rirgicos sin tener que esperar forzosamente a que trans-
curra un afilo o més entre la primera y la segunda
intervencion. Se podria ademds atender asi a muchos més
pacientes. Pero también es necesario que cada uno de los
cirujanos pldsticos que formamos la SECPRE nos ofrez-
camos seriamente para participar en esta labor de ayuda.
Las condiciones de trabajo no son las ideales, pero las
carencias se suplen con buena voluntad y ganas de ha-
cerlo lo mejor posible, por lo que resulta muy gratificante
poder ayudar a estos nifios que, ademas de estar enfer-
mos, viven en la pobreza. No es facil tener que cambiar
los planes de vacaciones o tener que cerrar la consulta
privada durante tres semanas, pero esto no debe ser obs-
tdculo para ofrecerse y participar en este trabajo volun-
tario.

Tras mi experiencia inicial en estas campaiias de la
SECPRE he tenido oportunidad de hacer otras colabora-
ciones en otros paises y con otras instituciones. En la
India estuve en el Hospital General de Battalapalli, de la
Fundacién Vicente Ferrer en Anantapur. Esta poblacién
estd situada en la region de Andra Prades, una zona tam-
bién semidesértica con influencia sobre 4 millones de ha-
bitantes (Fig. 4), donde la sequia y las temperaturas
elevadas son lo mds habitual. La supervivencia se hace
dificil y la pobreza es extrema (Fig. 5). De este total de
poblacion, aproximadamente 2 millones se benefician de
la Fundacion Vicente Ferrer. Los proyectos que la fun-
dacion realiza abarcan areas de sanidad, educacion, vi-
vienda y formacion profesional.

En el hospital de Battalapallise interviene basicamente
a pacientes adultos, siendo las patologias mds frecuentes
dentro de la Cirugia Plastica los tumores cutdneos, las en-
fermedades congénitas de la cara y las secuelas por que-

DISTRITO DE ANANTAPUR

Mumbai

Extension: 19.130 Km*
Poblacion aproximada: 4 millones
Poblacion que se beneficia del proyecto: 2 millon

Ngandanjika (Republica Democratica del Congo)
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Fig. 6. Hospital Estatal de Ngandanijika, en la Republica Democratica del Congo.

maduras. En este lugar las condiciones de trabajo son
bastante buenas, pues el hospital tiene servicios basicos
de calidad. En realidad podriamos considerar a este hos-
pital como un oasis sanitario en medio de un desierto.

Finalmente, mi ultima colaboracién hasta la fecha la
he desarrollado en Ngandanjika, en la Reptublica Demo-
cratica del Congo, con la Organizacion No Guberna-
mental Project Ditunga con sede en este pais. Los
principales proyectos de esta ONG son la agricultura, la
educacion y la sanidad. Desde el punto de vista sanitario
realizan 2 campafias anuales desde hace 2 afios.

Ngandanjica se encuentra a 2 horas de vuelo de Kin-
sasa mas 4 horas por pista en todoterreno. Tiene una po-
blacién de unos 125.000 habitantes que malviven de la
agricultura. El hospital estatal de Ngandanjika fue cons-
truido por los belgas en 1956, unos afios antes de la in-
dependencia del entonces llamado Congo Belga (Fig. 6).

La patologia que mds frecuentemente atendimos en
esta campaiia fueron los tumores de cabeza y cuello, es-
pecialmente en pacientes albinos, pues hay una poblacion
censada en la zona de 330 personas. La sensacion que he
tenido trabajando en este lugar es la de que en este hospi-
tal no se ha hecho ningin tipo de mantenimiento desde
hace muchisimos afnos. Uno de los pabellones estaba en
ruinas y no se podia utilizar. Las condiciones de trabajo
fueron muy duras, no solo por las temperaturas elevadas
y por la humedad, sino por la falta de higiene, el hacina-
miento y el desentendimiento de los lugarefios.
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El objetivo del presente trabajo es hacer un relato de
las actividades desarrolladas en estas campaifias en dife-
rentes paises y con diferentes instituciones, a modo de
relato de experiencia personal de colaboracion como ci-
rujano plastico.

Material y método

Describimos a continuacion las actividades realizadas
en cada una de las 6 campaiias realizadas en 3 localiza-
ciones diferentes.

Primera campaiia en Chiclayo (Perti), aiio 2001

Recuerdo que la SECPRE, en el afio 1999, pedia a tra-
vés de nuestra revista voluntarios para ir a operar a Chi-
clayo. Sin mds, me apunté a la lista de voluntarios y a los
2 meses recibi una llamada del Dr. Pérez Macias, en
aquel momento Presidente de la sociedad, preguntan-
dome si estarfa dispuesto a ir a Chiclayo en noviembre
de aquel mismo afio. Mi respuesta fue afirmativa, como
no podia ser de otra manera.

Esta llamada me obligaba a centrar toda mi energia
en una experiencia completamente nueva. Lo primero era
formar un equipo: anestesista, instrumentista y yo mismo
como cirujano. Quedaban 2 meses y medio para iniciar la
campaiia y me hacia las siguientes preguntas:

(Dénde estéd Chiclayo?

({Como es el Hospital?

(Qué tipo de patologia me voy a encontrar?

(Caracteristicas del quir6fano?

(Utillaje del quir6éfano?

(Instrumental?

(De qué medicacién y material de suturas disponen?

(Formacién del personal del propio hospital?

Para obtener informacién recurri al Dr. Musolas que
habfa ido a la campafia anterior. Hay que tener en cuenta
que en el afio 2000 el Hospital de San Juan de Dios de
Chiclayo no disponia de internet, por lo que la comuni-
cacion se hacia por correo ordinario o via telefénica. Fi-
nalmente el equipo qued6 constituido por (Fig.7):

Srta. Marquez.

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 42 - N° 2 de 2016

cirujano, Dr. Diego Carrillo; anestesista, Dr. Fernando
Aguilar; instrumentista, Cristina Marquez.

Poco a poco nos fuimos informando del tipo de pato-
logia que ibamos a encontrar, del estado general de los
pacientes a intervenir, de las caracteristicas del quiréfano,
instrumental y medicacion de la que disponian los Her-
manos. En dltima instancia decidimos recoger suturas y
medicacion de distintos hospitales de Barcelona, que lle-
vamos en nuestro equipaje a Chiclayo. Con este material
pudimos cubrir sobradamente las necesidades de esta
campana.

A nuestra llegada a Chiclayo nos recibi6 en el aero-
puerto el Hermano Manuel Rivas (Fig. 8), quien nos tras-
ladé al hospital. Cuando llegamos habia 30 nifios ingre-
sados (Fig. 9) que visitamos aquella misma tarde y al dia
siguiente pudimos empezar a operar.

Durante el tiempo de la campaiia, la mayoria de los
servicios del Hospital Clinica San Juan de Dios de Chi-
clayo estuvieron a nuestra disposicion, de forma que sus-
pendia toda actividad quirdrgica e ingresos que no fueran
de pacientes de la propia campaiia. Por parte del hospital
tuvimos la colaboracién de una enfermera y una auxiliar
en el quiréfano y de otra enfermera y otra auxiliar en la
planta de ingreso. Pero siempre tuvimos un gran apoyo
por parte de todo el personal del hospital, lo cual nos per-
mitié ser muy eficaces.

Fig. 8. El Hermano Rivas, Director en 2001 del Hospital San Juan de Dios de
Chiclayo, haciendo de peluquero.
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Fig. 9. Primeros pacientes en la campaia de Chiclayo del afio 2001.

En esta campafia, la mayoria de pacientes procedian
de la region nororiental del rio Marafién. Una voluntaria
de unos 65 afios, con la furgoneta de la clinica, se des-
plazaba a Jaén, a 70 Km. de Chiclayo, durante 3 ¢ 4 dias,
para recoger de la selva a los nifios que precisaban ciru-
gia y no tenian medios para llegar a la clinica.

Visitamos en los primeros 3 dias a 55 nifios y realiza-
mos en total 26 intervenciones distribuidas de la siguiente
manera: labios leporinos 14; fisura palatina 1; cicatrices
retrictiles 6; columela corta: 1; frenillo lingual 2; tumor
labio superior 1; y polidactilia 1. Se administr6 anestesia
general a 20 pacientes y anestesia local a 6 (Tabla I).

Ademads del trabajo, hubo tiempo para que el personal

Ngandanjika (Republica Democratica del Congo)

del hospital, gracias al buen ambiente mantenido durante
toda la campaiia, nos llevara a visitar lugares tan repre-
sentativos de la zona como el Museo del Sefior de Sipdn
(Fig. 10) y el Mercado de las Brujas (Fig. 11).

Segunda campaiia en Chiclayo (Peru), afio 2005

En esta ocasion el equipo estuvo formado por: 2 ciruja-
nos plésticos, la Dra. Teresa Bernabéu y el Dr. Diego Ca-
rrillo; 1 anestesista, el Dr. Fernando Aguilar; y 2 instrumen-
tistas, Cristina Marquez y Mercedes Messa (Fig. 12).

A menos de 15 dias de iniciar la campaifia, la aneste-
sista que inicialmente tenia que formar parte del equipo
sufrié una lesién importante en un pie, por lo que la cam-
paiia estuvo a punto de suspenderse. Como ya teniamos
todo preparado pensamos en ir igualmente, aunque sélo
fuera para hacer cirugias con anestesia local; afortunada-
mente pude contactar con el Dr. Aguilar, que en aquellos
dias se encontraba en Lima, quien aceptd hacerse cargo
de la anestesia.

En esta ocasién también pudimos recopilar bastante
material donado por distintos centros hospitalarios y
compramos algunos materiales para complementar lo que
faltaba, con lo que nuevamente logramos cubrir casi
todas las necesidades de material quirdrgico. Llegamos al
aeropuerto de Lima con 4 cajas grandes de material mé-
dico. Una agente de aduanas nos retuvo mds de 1 hora 'y
media, después de 17 horas de viaje, objetando que no

Tabla I. Cirugias realizadas en las campanas de Chiclayo

INTERVENCIONES 2001 2005 2007 2015 TOTAL

Labio leporino unilateral 14 7 12 3 36
Labio leporino bilateral 4 4
Secuelas labio 5 2 1 8
Fisura paladar 1 9 17 6 33
Fistula paladar 7 8 17
Polidactilia 1 4 4 1 10
Sindactilia 4 4 3 11
Frenillo lingual 2 14 5 9 40
Tumores cara 1 12 12 4 29
Tumores extremidades 1 2 3
Dismorfia septal 2 2
Apendice auricular 1 1
Dedo en resorte 1 1
Secuelas quemadurs 6 18 11 5 40
Columela corta 1 1
Otras 13 5 18
TOTAL 26 89 920 49 254
Visitas 55 180 192 123
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Fig. 11. Mercado de Las Brujas de Chiclayo.

Fig. 12. Equipo quirdrgico de la campana de Chiclayo del aino 2005. De iz-
quierda a derecha: Dr. Carrillo (cirujano plastico), Dr.Campos (anestesista),
Srta. Ana (auxiliar.), Srta. Dulce (auxiliar.), Srta. Cristina (enfermera), Dra.
Bernabéu (cirujano plastico), Srta. Mercedes (enfermera).

podiamos entrar dicho material. Cuando finalmente le
dije a la agente que ese material era necesario para ope-
rar a unos niflos peruanos con dificultades econdmicas,
nos permitié pasar el material sin problemas. Al dia si-
guiente, el hermano Adelmo nos recibi6 en el aeropuerto
de Chiclayo (Fig. 13) y nos trasladé con su furgoneta al
Hogar Clinica San Juan de Dios. Durante los primeros
3 dias visitamos un total de 180 nifios. Realizamos un
total de 89 intervenciones: 62 con anestesia general, 15
con sedacion més anestesia local y 12 con anestesia local.
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Fig. 13. Llegada al aeropuerto de Chiclayo para la campana del 2005 reci-
bidos por el Hermano Adelmo, Director de la clinica en ese afo.

- = —..__./"““ et -
Fig. 14. Equipo quirurgico de la campana de Chiclayo del afio 2007. De iz-
quierda a derecha: Dra. Ezpeleta (anestesista), Dr. Romani (cirujano plas-
tico), Srta. Messa (instrumentista), Dr. Carrillo (cirujano plastico), Srta.
Marquez (instrumentista), Hno. Adelmo (Director de la clinica)

Muchos de los nifos, sobre todo los que procedian de
la selva, ingresaban en el hospital 2 o 3 dias antes de
nuestra llegada para la realizacion de pruebas preopera-
torias y ducha a fin de entrar en quir6fano en las mejores
condiciones higiénicas posibles. Sorprendentemente, al-
gunos no pudieron ser intervenidos por problemas respi-
ratorios que aparecieron como consecuencia de la higiene
practicada al ingreso en el hospital.

En esta campana realizamos las siguientes interven-
ciones: secuelas de quemaduras 18: labio leporino unila-
teral 7: labio leporino bilateral 4; secuelas de labio
leporino 5; fisura palatina 9; fistula palatina 7: polidacti-
lia 4: sindactila 4: dedo en resorte 1; tumores faciales 12;
tumor en extremidad 1; frenillo lingual 14; dismorfia-
septal 2; y apéndice auricular 1 (Tabla I).

Tercera campaia en Chiclayo (Peri), aiio 2007

En esta campana el equipo estuvo formado por
(Fig. 14): 2 cirujanos plésticos, los Dres. Romani y Ca-
rrillo; 1 anestesista, la Dra. Ezpeleta; y 2 instrumentistas,
Mercedes Messa y Cristina Mdrquez.

En esta ocasién no llevamos material quirdrgico para
evitar problemas en la aduana. Como en las campanas

www.ciplaslatin.com
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anteriores, llegamos a la Clinica a primera hora de la tarde,
y empezamos a visitar a los nifios que estaban ingresados.

A las 24 horas de iniciar la campana, la Dra. Ezpeleta
estuvo 48 horas encamada por gastroenteritis aguda con
hipertermia, circunstancia que nos impidid realizar ciru-
gias con anestesia general. Pero tuvimos la suerte de con-
tar con la colaboracién de un anestesista peruano, el Dr.
Barrera, con lo que una vez recuperada la Dra. Ezpeleta
pudimos operar a dos quir6fanos ya que el Dr. Barrera
siguié con nosotros hasta el final de la campana. Esto nos
permitié visitar un total de 192 pacientes en 3 dias y
realizar 90 intervenciones en 10 dias de campaiia. Cier-
tamente el trabajo fue agotador, pero aun asi, hasta tuvi-
mos tiempo de comprar pescado en la playa de Pimentel
a los pescadores que faenan con los caballitos de totora
(Fig. 15),y el Dr. Barrera nos hizo un”’sudado”, guiso pe-
ruano propio de la zona (Fig. 16).

Las intervenciones realizadas fueron: labio leporino 12;
secuelas de labio leporino 2: paladar hendido 17; frenillo
lingual 15; secuelas de quemaduras 11; polidactilia 4; sin-
dactilia 4; tumores 12; y otras patologias 13 (Tabla I).

Cuarta campaiia en Chiclayo (Peri), aiio 2015

El encargado de formar el equipo en esta ocasion fue
el Dr. Jesus Barén y quedé compuesto por: 3 cirujanos
plésticos, los Dres. Barén y Carrillo y la Dra. Lourdes

BY NG ND
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Cosio; 1 anestesista, el Dr. Sdnchez; y 2 instrumentistas,
Mercedes Messa y Lidia Garcia (Fig.17).

Esta campaiia fue desde el principio muy distinta de
las 3 anteriores en las que habia participado. Al llegar al
aeropuerto de Chiclayo nos recibié un joven que se pre-
sentd como encargado de recursos humanos del centro,
quien, en el propio aparcamiento del aeropuerto, nos ex-
plicé exhaustivamente lo que era la organizacién de San
Juan de Dios y la clinica, tras lo cual, un novicio nos
acompaiié hasta alli con la furgoneta del propio centro.
Una vez en la clinica, a diferencia de las otras campanas,
nos enteramos de que no habia ingresado ningun pa-
ciente, lo que supuso que no pudimos visitar aquella tarde
ni operar al dia siguiente por la mafiana. Aprovechamos
para desplazarnos a la playa de Pimentel y disfrutar de
una magnifica puesta de sol.

Esta campafa tuvo menos pacientes que las anterio-
res; creo que la promocidn no tuvo la misma respuesta
que en otras ocasiones. La mayoria de pacientes proce-
dian esta vez de la zona de Chiclayo y sus alrededores, lo
que me hizo suponer que la organizacion de las campa-
fas se estd llevando de forma muy diferente, y quizds en
perjuicio de los nifios de la zona de Jaén. A pesar de que
la mitad de la campafia la tuve que realizar solo porque
los Dres. Barén y Cosio tuvieron que regresar urgente-
mente a Madrid, se pudo cumplir toda la programacion.

En total fueron visitados 123 pacientes e intervenidos
49. Estas intervenciones fueron: fisuras palatinas 6; fis-
tulas palatinas 8; frenillo lingual 19; tumores de mano 2;
cicatrices 5; sindactilias 3: labios leporinos 3; tumores de
hombro 2; tumores de cara 4; polidactilia 1; extrusién de
la premaxila 1; fisura de la comisura bucal 1; hipertro-
fiade labio superior 1; fimosis 1; secuelas de labio lepo-
rino 1; y pulgar bifido 1 (Tabla I).

Campaiia en Anantapur (India), afio 2002

En febrero del 2002, Mercedes Messa y yo tuvimos la
oportunidad de realizar una estancia de 15 dias en la Fun-
dacién Vicente Ferrer (3) en Anantapur, India, donde a

Fig. 17. Equipo quirtrgico de la campaina de Chiclayo del aio 2015.De iz-
quierda a derecha: Dr. Barén (cirujano plastico), Srta. Mercedes Messa (ins-
trumentista), Dra. Cosio (cirujano plastico), Srta. Lidia Garcia (instrumen-
tista), Dr. Sanchez (anestesista), y Dr. Carrillo (cirujano plastico).
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nuestra llegada nos instalaron en un bungalé (Fig. 18)
dentro del recinto hospitalario que tiene la organizacién
en Battalapalli, a 20 km. de Anantapur.

La atencion por parte de la fundacién fue muy agra-
dable (Fig. 19). El Hospital de Batallapalli es un hospital
general en el que se atiende sobre todo a pacientes de Ci-
rugia General, Traumatologia y Pediatria. Al no haberse
hecho una campana exhaustiva sobre Cirugia Pl4stica,
solamente pudimos operar a 15 pacientes, con un total de
36 pacientes visitados.

Fig. 18. Bungal6 donde vivimos durante los 15 dias de nuestra estancia en
Anantapur, India.

Fig. 20. Paciente de 40 afos con labio leporino.

Todas las intervenciones se realizaron en adultos, ex-
cepto una nifia de 10 afios, y fueron las siguientes: labio
leporino 3 (Fig. 20); tumores faciales 3 (Fig. 21); secue-
las de quemaduras 4: mordeduras de serpiente 2
(Fig. 22): tlceras por decubito 2; y sindactilia 1.

Como curiosidad, contaré que en la ciudad de Ananta-
pur la organizacion Vicente Ferrer tiene una Maternidad
(Fig. 23) que basicamente se dedica a la esterilizacion. Esta
cirugia estaba subvencionada por el estado. Cuando visité
dicha maternidad, la enfermera jefe me conté que el gine-
c6logo contratado practicaba 40 ligaduras de trompas en
2 horas una vez por semana, entre las 4 y las 6 de la ma-
drugada. Fue tal mi sorpresa que solicité permiso para asis-
tir a una de esas sesiones maratonianas y pude comprobar,
con mis propios 0jos, que era verdad. La clave era que el

Fig. 21. Tumor de mandibula.
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Fig. 23. Maternidad de la Organizacién Vicente Ferrer en Anantapur.
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Fig. 25. Quiréfanos del Hospital Estatal de Ngandanjika en la Republica
Democratica del Congo.

quirdfano tenfa 3 mesas operatorias contiguas que se uti-
lizaban simultdneamente (Fig. 24). Todas las pacientes
eran sometidas a sedacion mds anestesia local, y el gine-
c6logo era ayudado por 3 enfermeras que sabian suturar.

Campaiia en Ngandanjika (Republica Democratica
del Congo), afio 2016

Esta campaiia se realizé durante la Semana Santa del 2016
y en ella participamos 24 personas entre médicos y enferme-
ras. Entre los médicos habia 4 anestesistas, 2 ginecélogos,
2 cirujanos generales, 2 dermatdlogos y 1 cirujano plastico.

El Hospital General de Ngandanjika debié ser muy
moderno y avanzado para la época en que se inaugurd, en
1956, pero la falta de mantenimiento terminé provocando
la caida de algunos techos, ventanas sin cristales, col-
chones rotos y suciedad por techos y paredes.

En el Congo no existe el estado del bienestar, por lo
que los ciudadanos congoleses sin recursos (que son la
mayoria), no puede pagar un tratamiento médico en un
hospital publico. La falta de medios hace que haya pa-
cientes que mueran por enfermedades que en Europa pue-
den tener solucién, como por ejemplo, malnutricidn,
malaria, tuberculosis, fiebre tifoidea, etc.

Trabajar en un lugar donde reina la miseria complica
las cosas, pues algunos trabajadores aprovechan la oca-
sién para abastecerse de material médico y luego ven-
derlo o para intentar cobrar a los pacientes.

www.ciplaslatin.com

Ngandanjika (Republica Democratica del Congo)

Fig. 27. La Dra. Torres y el Dr. Carrillo con varios pacientes albinos intervenidos.

Disponiamos en el hospital de 4 mesas de quir6fano
repartidas en 2 salas, es decir que en cada sala habia
2 quir6fanos separados por un biombo (Fig. 25).

En esta ocasion tuve la oportunidad de trabajar con un
equipo de Dermatologia (Fig. 26) que centrd su trabajo en
pacientes albinos. Como sabemos, el albino pertenece a un
sector de poblacién marginado en el Africa Subsahariana.
Estos pacientes tienen tendencia a desarrollar mdltiples
epiteliomas, principalmente en las zonas corporales ex-
puestas al sol. De los 150 pacientes albinos que visitamos,
fueron intervenidos 20, extirpdndo 39 tumores (Fig. 27).

En el total de la campaia fueron intervenidos un total
de 105 pacientes, de los cuales 29 correspondieron a Ci-
rugia Plastica, extirpando 44 tumores.

Discusion

En mi opinién, los cirujanos pldsticos espaiioles
somos unos privilegiados dentro de este mundo globali-
zado, por dos motivos fundamentales. El primero, por-
que hemos tenido la suerte de haber nacido en el llamado
Primer Mundo; y el segundo, porque hemos tenido la
oportunidad de realizar una formacién adecuada como
especialistas en Cirugia Pléstica.

Me consta que es dificil emplear 15 dias de nuestras
vacaciones, y sobre todo cerrar nuestra consulta privada.
Pero todo esto no tiene que ser excusa para no participar
en la actividad de colaboracién internacional de la
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SECPRE o con la de la organizacién humanitaria que
mds nos pueda gustar. Hemos de pensar que, en segtn
qué paises, no hay cosa peor que ser pobre y tener una
enfermedad grave. Muchos de estos pacientes sufren un
estigma dificilmente solucionable salvo mediante la ci-
rugia, y la propia sociedad con la que conviven llega a
aislarlos. Los que hemos participado alguna vez en este
tipo de actividades sabemos que nuestra aportacion es
muy importante para los pacientes y para sus familiares;
pero también que cuando terminamos nuestra labor alli
donde fuere, regresamos sobradamente reconfortados.

Recuerdo que en mi primera estancia en Chiclayo,
cuando llegamos a la clinica de los Hermanos de San Juan
de Dios, habia ingresado una nifia de 15 afos con labio
leporino. Desde el primer dia tenia fiebre de 38° y una he-
moglobina de 8. Cada dia, al pasar visita, posponiamos la
intervencién y al tercer dia, le comenté a la paciente que
si no era posible operarla en esta campafia, se haria en la
siguiente. La nifia se puso a llorar desconsoladamente y
entre sollozo y sollozo nos comentd: “Si no me operan y
vuelvo asi a mi poblado, me volverdn a encerrar para que
no me vean los demds”. Dado que se trataba de una nifa
de 15 afios (casi una mujer) (Fig. 28), tanto el anestesista
como yo, “nos liamos la manta a la cabeza” y al 4° dia la
operamos; afortunadamente todo fue muy bien.

Cuando tienes la oportunidad de visitar a los pacien-
tes intervenidos en campaiias anteriores te das realmente

Fig. 28. Joven de 15 afos con labio leporino.

Fig. 29. Reunion en Chiclayo de nuestro equipo con el Hno. Moisés Martin
y con la Srta. BelénJiménez.
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cuenta de la gran labor que han realizado los colegas que
te han precedido. Todo esto te anima a seguir adelante.

También es importante la relacién con los familiares
de los nifios, puesto que generalmente son personas que
irradian bondad, generosidad, agradecimiento, entrega,
humildad y sencillez. El trato con ellos te hace reflexio-
nar y valorar estas cualidades, que lamentablemente en
nuestra sociedad, a menudo tenemos olvidadas.

Creo que nuestra especialidad tiene mucho que hacer,
tanto en paises poco desarrollados, como en zonas de
conflicto bélico (4). Por ello, para terminar, quisiera hacer
hincapié en la gran labor social y humanitaria que pode-
mos aportar a través de la Cirugia Pléstica.

En el afio 2007 coincidi en Chiclayo con el Hermano
Moisés Martin, en aquel momento Director de Juan Ciu-
dad O.N.G.D.y con la Srta. Belén Jiménez, Coordinadora
de Voluntariado (Fig. 29) y llegamos a la conclusién de
la conveniencia de hacer una segunda campafia anual en
Pert, que podria llevarse a cabo en la ciudad de Arequipa.
Esta segunda campafia permitiria operar en Arequipa a los
pacientes de Chiclayo que necesitaran una segunda inter-
vencion y a pacientes de Arequipa en Chiclayo. Hemos
de tener en cuenta que los Hermanos de San Juan de Dios
en el Pert tienen un convenio con la compaiiia de aviacién
Lan Pert. Han pasado desde entonces 8 afios, y lamenta-
blemente, las cosas por ahora siguen igual.

Conclusiones

Gracias a nuestra especialidad, la Cirugfa Plastica, no
s6lo solucionamos patologia grave sino que ademads ayu-
damos a que los pacientes y sus familiares sean mds fe-
lices, sobre todo cuando tenemos la oportunidad de
practicarla ayudando a los més desfavorecidos.

Es cierto que la disposicién a colaborar en las campa-
flas de colaboracidén humanitaria internacional requiere
cierto sacrificio, pero no es menos cierto que la compen-
sacion intima es grande, sobre todo cuando das todo lo
que puedes para ayudar a los més necesitados.
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