Informe de la campaia desde el 4 al 22 de junio 2019 en el Hopital “L.e Bon Samaritain”
de N"Djamena (Chad

Acudimos 1 equipo de 5 sanitarios.

Por una parte el Dr. Jesus Davila Guerrero (Especialista en Medicina Preventiva) junto a
2 enfermeras, D2 Charo Carreira Suero y D* M2 José Orozco Cozar

Y por otra parte el Dr. Julio Rodriguez de la Rua Fernandez (Especialista en COT) y el
Dr. Martin Mantic Lugo (MIR IV de COT).

Labores realizadas por el equipo de COT:
-Asistencial
-Docente y Académica
-Gestion

-Asistencial:

En total hubo 43 gestos quirargicos, 85 consultas y 11 urgencias. Visita diaria a pacientes
ingresados.

Algunos casos eran verdaderamente complejos y méas en aquel medio.
Describo algunos casos operados:

.Grave fractura bituberositaria de tibia, con hundimiento-separacién de meseta externa
Schatzker tipo V + VI: Osteosintesis con placa en T interna, elevacion de fragmentos e
injerto + tornillo en meseta externa

.Grave fractura supra-intercondilea muy conminuta, abierta grado Il de extremidad distal
de fémur: Fijador externo femorotibial con reduccion ortopédica de la lesion dsea.

.Grave fractura-luxacion conminuta de hombro, sin lesién vasculonerviosa: Reduccion
abierta y osteosintesis con placa en trébol.

.Fractura conminuta diafisis femoral en joven: Osteosintesis con placa atornillada.

.Fractura transversal diafisis de fémur en joven: Osteosintesis con 2 Ender en torre Eiffel

.Fractura pertrocantérea en anciano: Osteosintesis con placa AO 130°

.Callo vicioso en gran varo y recurvatum de antigua fractura de metafisis proximal de tibia
en adulto-joven: Osteotomia correctora de metéfisis proximal tibial, fijacién con grapa +
injerto de cresta iliaca + osteotomia de peroné.

.Rigidez en extension (flexion 0-20°) de rodilla tras fractura consolidada supracondilea de
fémur en joven: Operacion de Payr con artrolisis de rodilla, desperiostizacion de foco
fracturario y alargamiento de cuédriceps (flexion 0-100°)

Fibrosarcoma 6seo en nifio de 11 afios: Amputacion de muslo

.Pseudartrosis con angulacién en foco y rotura de placa, diéfisis femoral en nifia de 11
afios: EMO de placa rota, reduccion del foco, osteosintesis con nueva placa e injertos de
cresta iliaca

.Pseudartrosis de fractura abierta 1/3 proximal de tibia en adulto, con amplias cicatrices:
Operacion de Phemisther con aposicion de injertos de cresta iliaca posterior + osteotomia de
peroné

.Osteomielitis aguda metafisis proximal de tibia en nifia de 9 afios: desbridamiento con
drenaje de absceso subperidstico y trepanacion 6sea



Pandiafisitis de fémur en nifia de 2 afios, con fractura patoldgica proximal de diafisis
femoral y fistula con exudado purulento en parte distal de muslo: Desbridamiento de absceso
y trepanacion de metéfisis distal y traccion cutanea.

Artritis séptica de rodilla y osteoartritis tarsiana evolucionadas en adulto: Artrotomia y
amplio desbridamiento en pié

.Osteomielitis cronica de tibia en joven: desbridamiento en % distal de pierna con
extraccion de secuestro de 12 cms., curetaje de otras fistulas en pierna.

.Panadizo con tenosinovitis purulenta en 2° dedo mano: Drenaje de pulpejo y de vaina
tendinosa.

Artritis de rodilla, mas grave infeccién de toda la pierna y pié. Sepsis: Artrotomia,
desbridamiento y drenajes multiples. Finalmente fue Exitus.

.Seccidn completa de tendon de Aquiles: sutura y yeso en equino de pié

.Extraccion de injertos 6seos 4: de ellos 3 de cresta iliaca anterior y 1 de cresta iliaca
posterior

.Muchas curas y ampliacién de desbridamiento, bajo sedacion.

.-Docente y Académica:

.Diariamente en la visita de hospitalizados, en consulta y en quiréfano, teniamos con
nosotros a 3 estudiantes de 7° curso y otros 3 de 4° curso. Hicimos muchisimo hincapié en
escribir la hoja de evolucion de la historia, en la firma de la medicacion aplicada, en la
prevencion de neumonias hipostaticas, en la prevencién de tromboflebitis, en la preparacion
del paciente y del &rea concreto del que iba a ser intervenido antes de llevarlo a quir6fano,
en la higiene de las curas, en el lavado de manos entre paciente y paciente manipulados...

.Participamos en 4 Staf de los miércoles y sabados. Dos de ellos fueron uno sobre el
paciente de la fractura bituberositaria de tibia y otro sobre un Mal de Pott T8-T9, con
Mielopatia asociada ASIA D. Logicamente el Prof. Farah nos invit6 a participar de forma
muy activa.

. También se me invitd a ser Presidente del Tribunal de la Tesis Doctoral del P. Rodrigue

Asimismo a ser miembro del Tribunal evaluador de exdmenes a estudiantes

.También tuvimos una reunidbn con una masiva representacion de Enfermeria y
responsables del Hospital, con una presentacion Power Point por parte del equipo de
espafioles que venian a ocuparse de la HIGIENE del Hospital, hablando de Antisepsia-
Desinfeccion. Sigui6 un coloquio muy interesante.

.Hay 2 trabajos prospectivos en marcha, llevados por el estudiante Edmon.

-Estudio morfométrico de cabezas femorales en el Chad
-Infecciones en pacientes quirargicos en el BS
Veremos si se llevan a cabo

-Gestion:

Tuve una reunion densa con el P. Yves, persona inteligente, honrada y con experiencia en
gestion, sobre el futuro del Hospital.

Acepto poner en marcha de forma prioritaria y en cuanto sea posible, la Unidad de
Neonatologia que lideran el Dr. Simén Lubian (Cadiz) y la Dra. Teresa Pinilla (Madrid).

Acepto por ser necesario, que haya un Majeur (Supervisor) en los Quiréfanos, descargando
de esa responsabilidad a M. Keda que bastante tiene con las anestesias.

Tratamos otros temas muy interesantes, que ahora no vienen al caso expresar.



Labores realizadas por el equipo de Antisepsia-Desinfeccion:

Su objetivo era muy basico y muy claro.

Mejorar la Higiene en Plantas de Hospitalizacion y en Quir6fanos asi como el orden en sus
instalaciones, mejorar los cuidados de Enfermeriay la atencion a los hospitalizados e intentar
inculcar la gran importancia de su trabajo en la salud de los pacientes.

Para ello aparte de reuniones con responsables del Hospital, de la Escuela de Enfermeria
y de las Unidades, hicieron un enorme trabajo a pié de obra. Con su entrega, con su
ejemplaridad transmitieron més de todo lo que tedricamente les exponian.

Yo resumiria su actuacion, en que solo (es un decir) quisieron subir 1 peldafio en la Higiene
del Hospital. Pero peldafio jde enorme importancia! Y basado en:

1.-Higiene en la limpieza de las instalaciones con Eau de Javel (lejia) y con bayetas ,
mopas...himedas, para no levantar el polvo.

2.-Higiene y preparacion del paciente, antes y después del quirdfano.

3.-Lavado con mucha agua y jabon, de pacientes y manos de los sanitarios

4.-Higiene en las curas

Lo que yo si puedo asegurar, es que por primera vez en mi experiencia en cooperacion, el
“Hospital olia a hospital”.

Cadiz 25 de junio 2019
Dr. Julio R. de la RUa



