Memoria 102° Expedicion en
Batseng 'la con COEM

Proyecto COEM. Cirugia Ortopédica en Camerun

Dra. Lucia Gonzalez Garcia

Cirujanos Ortopédicos para el Mundo (COEM) inicid su proyecto en septiembre de
2014, comenzando su actividad médico-quirurgica en septiembre de 2015. Camerdn, con un
indice de Desarrollo Humano que lo sitta en el puesto 153 de 187 paises segUn el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo, enfrenta grandes desafios. El pais cuenta con solo 0,8
médicos por cada 10.000 habitantes, y su sanidad publica no es gratuita.

La poblacién, especialmente infantil, padece multiples deformidades estructurales del
aparato locomotor y severas secuelas derivadas de traumatismos de alta energia. En
Batseng’la, COEM, ofrece asistencia especializada gratuita para este tipo de lesiones. La
organizacion garantiza una atencion continuada, con presencia mensual de sus miembros
para realizar consultas, procedimientos quirdrgicos y seguimientos.

En 2025, tuve el privilegio de unirme a COEM en su expedicion 102. Mis compafieros
de viaje incluyeron a los cirujanos ortopédicos Luis J. Garcia-Lomas, Javier Vaquero, Raquel
Lax y Blanca Vazquez, y ademas de la fundamental anestesista Elena Fierro.

La Secretaria de COEM gestiond todos los preparativos: permisos, visados y seguros
necesarios para nuestra labor humanitaria en Camerun. Para ir familiarizandonos y coordinar



los detalles, nos comunicamos previamente via WhatsApp. El entusiasmo era palpable, y los
veteranos (Luis, Javier y Elena) nos tranquilizaron respecto a la presion del destino y la
potencial inestabilidad politica.

Una vez resuelto el tema burocratico, el 14 de junio volamos via Bruselas hasta Duala.
Tras un largo dia de viaje, nos recogieron en el aeropuerto para llevarnos a nuestro
alojamiento de esa primera y Unica noche en Duala. A la mafana siguiente, muy temprano,
iniciamos el largo trayecto en furgoneta hacia el Hospital De Las Siervas de Maria en
Batseng ‘la. Pese a las largas horas, el viaje se hizo corto gracias a la ilusién y al
descubrimiento de la vida en Camerun, narrado por Luis.

Al llegar al hospital, fuimos recibidos por las Hermanas, con Sor Pilar a la cabeza,
quienes nos acompanaron a la casa aledafia que seria nuestro alojamiento. Después de un
ligero aperitivo traido de Espafia y un breve almuerzo, nos pusimos inmediatamente manos
a la obra.

Ese domingo, el Dr. Yannick nos guio por el hospital, explicandonos su distribucion y
mostrandonos la zona de trabajo de los traumatdlogos. El hospital cuenta con varios
departamentos (radiodiagndstico basico, medicina interna, obstetricia, cirugia general, etc.).
Aunque operan con campaiias de ONG, disponen de personal médico propio del pais.

En la planta baja, Yannick nos enseié el dispensario, las salas de curas, la consulta y
los dos quiréfanos donde trabajariamos. Tras esta visita introductoria, hicimos el primer pase
de planta para valorar a los pacientes hospitalizados y organizar la actividad del dia siguiente.
Los pacientes estaban inicialmente distribuidos en tres salones: hombres, mujeres y nifios,
con unas 7-10 camas en cada uno. Esta distribucidon se ajustaba seguin la necesidad vy el
numero de ingresos a lo largo de la semana. Todas las mafianas, realizabamos el pase de
planta para ver ingresos y postoperados, y planificdbamos los quiréfanos del dia siguiente.
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La consulta diaria valoraba entre 35 y 45 pacientes. Conscientes de las campafas
quirurgicas de médicos europeos, los pacientes se desplazaban grandes distancias para
recibir asistencia. Es destacable que el paciente es quien custodia su historial clinico, un
cuaderno con su nombre y religion que lleva consigo en cada visita médica, donde se deja
una resefa.

En la consulta, trabajamos junto a médicos locales (Dr. Yannick, Dr. L. Nges, Dr. A.
Tanon y Dr. E. Suffo), lo que facilitd la superacion de la barrera idiomatica. Ademas del
francés e inglés, la mayoria del personal habla un poco de espaiiol. Utilizamos el sistema de
historial clinico electrénico del hospital, que nos permitia acceder a notas, pruebas de imagen
y dejar nuestras propias anotaciones y decisiones.

La relacion médico-paciente que observé era notablemente paternalista.
Personalmente, me esforcé por transmitir empatia y confianza, intentando que los pacientes
entendieran su patologia a pesar de las dificultades del idioma.

Valorabamos tanto a pacientes nuevos —a quienes se les indicaba radiologia simple
el mismo dia para reevaluarlos, ya que muchos venian de lejos— como a pacientes
intervenidos que acudian a revision. Los pacientes con heridas o cirugias recientes pasaban
directamente a las salas de curas, donde eran valorados por un médico local, que nos
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alertaba ante cualquier duda o complicacion. Me impresiond la estoicidad de los pacientes,
pues algunas curas dolorosas, que en nuestro medio solo se harian en el quiréfano, se
practicaban alli en la sala de curas.

Una vez decidida la intervencion, organizdbamos los quirdéfanos, procurando
diferenciar entre cirugia limpia y cirugia sucia. Los dos quirdéfanos funcionaban
continuamente, manana y tarde, hasta completar la programacion e incluso alguna cirugia
urgente. Llegamos a realizar cirugias simultaneas a doble campo. El personal de enfermeria
local demostré una labor encomiable, con gran profesionalidad y dedicacion,
acompafandonos incluso fuera de su horario ordinario. Dada la jornada continua, nos
escapabamos a comer entre cirugias; la "pensién completa" era proporcionada por las
Hermanas, quienes nos acercaban las comidas a la casa.




La patologia predominante fue la traumatica, con numerosas complicaciones y
secuelas de fracturas. Los accidentes de moto son habituales; es impactante pensar que un
paciente pueda llegar en moto al hospital con una fractura abierta de tibia.

A pesar de que el manejo de fracturas nos es familiar, los factores de cultura, higiene
y los limitados medios disponibles (a pesar de los esfuerzos por realizar de la forma correcta
nuestro trabajo) contribuyen a una tasa de infecciones de fracturas abiertas y postquirdrgicas
mas elevada que en nuestro entorno. Por ello, se prioriza el manejo ortopédico de las
fracturas cuando es posible. Ademas, las costumbres locales, las visitas a médicos
tradicionales y la restriccién econdmica hacen que los pacientes consulten a veces meses
después de la fractura, para tratar secuelas como: pseudoartrosis, consolidaciones viciosas
y grandes deformidades. Esto significd que, en varias ocasiones, la patologia que enfrenté
era la primera de ese tipo en mi experiencia.




Los recursos limitados de osteosintesis obligan a adaptar los conocimientos para
abordar cada caso. Aqui se hace evidente la capacidad de los cirujanos locales, y agradeci
profundamente la experiencia de Luis y Javier.

Un caso particularmente impactante fue el de una nifla de unos dos anos con una
fractura de fémur. Habia sido tratada por un médico tradicional con manipulaciones
repetidas, lo que resultd en un importante edema y una herida circunferencial en el muslo
que se necrosd e infectd. A nuestra llegada, los médicos locales ya habian realizado
desbridamiento, y durante nuestra estancia tuvimos que realizar otra limpieza y cura en el
quirdfano. La complejidad se vio acentuada por la admirable labor de nuestra anestesista,
Elena, para dormir a la nifa. Al abrir la herida, se constatd una pérdida muscular
circunferencial del muslo, con tejido graso expuesto que posiblemente contenia el paquete
vasculonervioso. A pesar de la gravedad, la nifia nos recibia cada mafiana con una sonrisa.

Las infecciones, como ya mencioné, son parte de la patologia diaria. Hemos realizado
secuestrectomias, resecciones dseas amplias e incluso amputaciones. Su manejo se basa en
la reseccion del tejido infectado y la fijacion externa, dentro de los recursos materiales
disponibles. En el hospital existe un Departamento de Microbiologia que nos permite analizar
las muestras recogidas durante la cirugia. Aunque el acceso a antibidticos es mas restringido,
se intenta tratar todas las infecciones posibles. Otros procedimientos incluyeron curas de
mufnones, manejo de pseudoartrosis infectadas, y resecciones 6seas completas, como una
pandiafisitis de peroné. También presenciamos a la Dra. Lax realizar un drenaje ecoguiado
de dos abscesos de psoas causados por un mal de Pott.



Tras la finalizacién de los quirdfanos, si el tiempo lo permitia (estabamos en época de
monzdn), intentdbamos pasear por los caminos cercanos. Estos paseos nos permitieron
apreciar el modo de vida del pueblo y compartir momentos con sus habitantes. Un dia, una
lluvia torrencial nos obligd a refugiarnos en el porche de una familia, que nos invité a entrar
y compartir con ellos ante la persistencia del aguacero.

El miércoles, la cirugia se programd para terminar antes y poder visitar Dschang.
Después de una visita guiada por Luis al mercado, disfrutamos de un tiempo de ocio con los
empleados del hospital, conociéndolos mejor fuera del entorno laboral.
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Mi experiencia personal ha sido inolvidable. Inicialmente, pensé que ayudariamos a
los médicos locales a realizar cirugias que no podrian hacer sin ayuda; sin embargo, vuelvo
con la grata sorpresa de que ellos me ensefiaron mas a mi sobre una patologia que manejan
a diario y que nosotros, afortunadamente, vemos de forma excepcional.

Esta expedicidon me ha impulsado a agradecer el acceso a los recursos materiales
hospitalarios de los que alli carecen. Alli, esa ausencia se suple con buen talante, la
recuperacion de técnicas ya en desuso en nuestro medio (que nada tienen que envidiar a las
actuales) y una absoluta disposicién de todo el personal para que la cirugia y el paciente
salgan adelante.

Finalmente, esta experiencia ha sido Unica no solo por lo vivido, sino por quienes me
han acompafiado. Desde el primer minuto, la complicidad del equipo generé grandes
momentos y enriquecio la experiencia a nivel profesional y personal. Comparti el miedo e
incertidumbre de las novatas, guiadas y tranquilizadas por los mas veteranos. Hubo
momentos de frustracion y momentos de alegria. Me enriqueci profesionalmente aprendiendo



técnicas nuevas y pude contribuir aportando mi conocimiento en cirugia de pie y tobillo. Por
todo esto, espero tener la oportunidad de repetir esta experiencia en un futuro no muy lejano.

LUCIA GONZALEZ GARCIA

Palencia, 10 de noviembre de 2025
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