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Reimplantes
en el Ninos,
una tarea unica
y valiosa que
necesita ser
reconocida

El grupo de Reimplante y Miembro Ca-
tastrofico desarrolla unalabor muy im-
portante en casos traumaticos. Tra-
bajan en forma multidisciplinaria con
todo el hospital, pero no cuentan con
una estructura estable que garanticela
continuidad de la enorme tarea sanita-
ria que desarrollan
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a Division de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez se com-
pone de dos unidades de Internacién, Consul-
torios Externos, Guardia Externa, Centro de
Destrezas Quirtrgicas e Impresion 3D y las Practicas
con Especimenes Cadavéricos. Entre las diferentes
patologias que atienden hay una que se destaca por
la gran cantidad de especialidades que se ven afecta-
das,laimportancia del factor tiempo y larapidez con
la que se deben tomar las decisiones: es el caso de los
macro reimplantes. Desde 2018, el equipo de Reim-
plante y Miembro Catastréfico lleva realizadas cinco
intervenciones de este tipo, a pesar de no ser parte de
la estructura hospitalaria ni contar con recurso hu-
mano propio.
Este tipo de practicas solo se realizan en centros in-
ternacionales de alta complejidad. En el sistema de
salud del GCBA no hay ningtn servicio de reimplan-
te reconocido como tal. El1 Dr. Marcelo Blanco, a car-
go de la Division de Ortopedia y Traumatologia, re-
marca: “Nosotros podemos realizar estos procedi-
mientos porque tenemos el recurso humano y la in-
fraestructura hospitalaria. Pero lo hacemos de acuer-
do ala posibilidad que tengamos los médicos en ese
momento y la del quiréfano, es decir que se deben
concatenar un montdn de factores”.
El5de octubre sellevé a cabo uno de los reimplantes,
luego de un minucioso proceso: antes de aceptar este
tipo de intervenciones es necesario evaluar una se-
rie de condiciones muy importantes. El Dr. Ernesto
Varone, jefe de Unidad de Traumatologia del hospi-
tal, a cargo del equipo de miembro superior, detalla:
“Es inevitable analizar y chequear si contamos con
todo el equipo para poder aceptar el caso. Para eso
debemos determinar si tenemos instrumental e ins-
trumentadores, si hay alguna otra urgencia en qui-
réfano, si contamos con cama en UTI, sangre en el
hospital, suturas, si funciona el microscopio y si hay
técnico de rayos. Todas esas cuestiones son impres-
cindibles para poder aceptar al paciente”.

“La experiencia que
tenemos es muy
prospera, los pacientes
han recuperado

mas del 90% de la
funcionalidad del
miembro, es decir que
estamos en estandares
internacionales”
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ElDr. Blanco agrega: “Seguidamente de la valoraciéon
de condiciones técnicas y recurso humano disponi-
bles, debemos ver si el paciente esta compensado, a
qué hora fue el accidente, a qué nivel es la amputa-
cion, qué edad tiene el nifio, de donde viene, cuanto
tarda en llegar y si estdn los padres presentes. Infor-
macion vital para continuar con el caso”.

Sobre el ultimo reimplante, el Dr. Varone expresa:
“El paciente estd en evolucion, podemos decir que
los riesgos mayores ya han pasado, pero no deja de
estar exento de complicaciones tardias. No sabemos
todavia cuanto va a recuperar la movilidad, pero la
experiencia que tenemos es muy préspera, por-
que los anteriores casos han recuperado mas del 90%
de la funcionalidad del miembro, es decir que esta-
mos en estandares internacionales”.

Lanecesidad de una estructura estable

ElDr. Pablo Neira es el jefe de Terapia Intensiva. Re-
marca laimportancia de generar un espacio de tra-
bajo constante para abordar los reimplantes. “Es ne-
cesario que esto se convierta en un grupo continuo,
porque tenemos el recurso humano y la capacita-
cidn. Por lo tanto, debemos apuntar a que se trans-
forme enun espacio de trabajo estable. La necesi-
dad estda marcada, el grupo demostré como trabaja,
entonces debemos darle un marco concreto a todo
este desarrollo”.

Eneste sentido el Dr. Varone reafirma: “En estos cin-
co afios nos dimos cuenta de que necesitamos tener
un centro de entrenamiento, entonces tomamos la
decision de armarlo. Damos cursos con instructo-
res internacionales y capacitamos a muchos colegas
en microcirugia. Pero también requerimos armar un
equipo de rehabilitacion porque el paciente la debe
realizar luego de la operacion”.
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Trabajo multidisciplinario

El trabajo multidisciplinario que se hace ala hora
delosreimplantesimplica una participacion de ca-
si todos los servicios del hospital. De este modo
trabajan en forma mancomunada el Departamento
de Urgencias, el servicio de Anestesia, instrumen-
tadoras, Rayos, Terapia Intensiva, Kinesiologia,
Hematologia, Cirugia Plastica, Enfermeriay dreas
de otros hospitales del GCBA.
Latareaenreimplantes, inicay valiosa que realiza
mancomunadamente uno de los hospitales pedia-
tricos mas importantes de Latinoamérica, requie-
re del reconocimiento formal para garantizar ala
poblacién infantil 1a posibilidad de una mejor ca-
lidad de vida.

“Brindamos cursos
con instructores
internacionales

y capacitamos a
muchos colegas en
microcirugia”
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