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La decimocuarta expedicion humanitario de cooperacion con el Centro Don
Orione de Bombouaka se desarrollé del 17 al 30 de septiembre de 2016 (Tabla
1).

La situacién politica en Burkina Fasso se habia mantenido estable desde el
golpe de estado en septiembre de 2015. Por ello decidimos volar desde
valencia a ouagadougou con la compafiia Air Marroc, haciendo escala en
Casablanca. Llegamos a la capital de Burkina Fasso a la 1:15 de la madrugada
del 18 de septiembre y nos trasladamos a descansar unas horas en la
residencia Notre Dame de la Lorette. Por la mafana iniciamos el trayecto de
350 kildmetros que nos separaba de Dapaong, cruzando la frontera con Togo
en el paso de Cinkansse; para llegar a Dapaong sobre las 18:00 horas.

Los dias de trabajo transcurrieron sin problema. Como teniamos previsto se
habia organizado la consulta prequirdrgica el lunes 19 de septiembre, y
programamos 8 jornadas quirargicas: del 20 al 24 de septiembre, y del 26 al 28
de septiembre. EI domingo 25 de septiembre nos tomamos un dia de
descanso. Y el jueves 29 iniciamos el viaje de regreso a Espafia, llegando el
viernes 30 de septiembre.

NUESTRA CONTRAPARTE LOCAL

La orden religiosa Don Orione se encarga de cuidar a discapacitados para lo
cual crea pequefios cottolengos, casas de acogida destinadas al cuidado y
asistencia de estas personas. En la actualidad los cottolengos diseminados por
todo el mundo albergan a personas con discapacidades multiples, fisicas y
mentales, que precisan de un abordaje terapéutico y educativo complejo, que
se realiza a través de religiosos, profesionales sanitarios, asistentes,
voluntarios, etc. Fundamentalmente, las tareas a favor de los discapacitados
son las de asistir, cuidar, rehabilitar, educar y promover. En Bombouaka, norte
de Togo, se localiza uno de los pequefios cottolengos de la orden, donde con
medios muy limitados contintan esta labor con los discapacitados. El centro
constituye nuestra contraparte en la ejecucién de los proyectos de cooperacién
gue se vienen realizando anualmente desde el 2003. Se encarga de la gestidon
del transporte del personal de la asociacion, la estancia, facilitar tramites
burocraticos, guias e intérpretes, organizacion de las consultas donde se

seleccionan a los pacientes que van a ser intervenidos, cuidados sanitarios



tras la cirugia de los pacientes alojandoles en su centro de Bombouaka donde
también proporcionan el tratamiento fisioterapico posterior a la cirugia
siguiendo las indicaciones del personal de la asociacion, asi como resolviendo
cualquier imprevisto que surgiera durante la ejecucién del proyecto a través de
la relacion directa que tienen con las autoridades locales.

El Centro dispone de un bloque quirdrgico construido en el afio 2012 por la
Fundacion Mapfre Guanarteme de Gran Canaria, un gimnasio para la
fisioterapia de los pacientes, y 10 habitaciones con capacidad para alojar a 40
pacientes. En el momento actual se encuentra en construccién un bloque de
hospitalizacion que permitira incrementar el nimero de pacientes alojados en
48, financiado por la asociacion Tchambaa; una zona de consultas, una sala de
laboratorio, y una sala de radiologia, financiado por la Conferencia Episcopal
Italiana. El personal sanitario que trabaja en el centro son 3 fisioterapeutas, 1

asistente médico, y 1 enfermero.

FINANCIACION

La financiacién del proyecto fue posible gracias a la Obra Social La Caixa, y la
Fundacion Pascual Ros Aguilar. A la Cafeteria Le Oré de Elda con la
organizacion de una exposicion de fotografia solidaria. Al Restaurante Cabalta
de Elda con la organizacibn de una cena solidaria. Y a las donaciones
andnimas que nos siguen apoyando afio tras afio. Desde Oasis agradecer a
todos los que colaboran con nuestro proyecto y permiten continuar con el

trabajo durante todos estos afos.

EQUIPO OASIS 2016

El grupo de profesionales constaba de 2 anestesistas, 2 traumatélogos, 1
cirujano plastico, 1 residente de anestesia, 2 enfermeras, y 1 cooperante. De
ellos, un traumatélogo, y 2 enfermeras son profesionales sanitarios que
desempeiian su labor asistencial en el Hospital General Universitario de Elda;
un anestesista en el Hospital Universitario Son Espases de Palma de Mallorca;
otro anestesista y una residente de anestesia en el Hospital Lluis Alcanyis de
Xativa; un traumatdlogo en Traumatologia Vistahermosa de Alicante; y el

cirujano plastico en el Hospital Santa Cecilia de Cartagena.



CONSULTA

El Centro Don Orione habia realizado previamente una preseleccion de los
pacientes en las consultas que tiene en el Centro Don Orione. La asistencia
sanitaria en Togo es privada, y con acceso en base a los recursos econémicos
de cada paciente. Por ello, se detectan patologias muy evolucionadas y con

secuelas muy severas.

Desde Oasis se indican los criterios de seleccion de los pacientes para la
consulta prequirdrgica: edad (fundamentalmente nifios), deformidades del
aparato locomotor, secuelas de quemaduras, labios leporinos, fracturas,
rigideces articulares. Y en base a ellos, los profesionales sanitarios del Centro
valoran los pacientes y determinan si deben acudir a la consulta prequirirgica.

La consulta prequirargica se realiz6 el lunes 19 de septiembre. Se valoraron
101 pacientes. La edad media de los pacientes consultados fue de 9,6 afios

(rango 4 meses a 39 afos). El 83,1% (84 pacientes) de los pacientes eran



menores de 15 afios. Por sexos 54 pacientes (53,5%) eran mujeres y 47
(46,5%) varones. Las patologias valoradas (Tabla 2-3) afectaban de manera
predominante al miembro inferior en 57 pacientes, siendo las mas frecuentes el
genu valgo y el pie zambo. En el miembro superior, 20 pacientes, las

retracciones y deformidades de los dedos por quemaduras fueron la patologia

mas frecuente.
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CIRUGIAS
Se indicé tratamiento quirdrgico en 39 pacientes. Se intervinieron en 8
jornadas quirargicas. Las cirugias se realizaron en el bloque quirurgico “Saint
Rafael” de Bombouaka. De los pacientes intervenidos, 28 (71,7%) eran nifios
menores de 14 afios.
Los datos generales de los pacientes intervenidos se reflejan en la Tabla 4.
El protocolo de actuacion durante la actividad quirdrgica comprendia los
siguientes pasos:
e Recepcién del paciente.
e Comprobacién de ayuno absoluto de al menos 6 horas. En caso de
no haber guardado ayuno, se programaba la cirugia a partir de las 6
horas.
e Ducha del paciente.
e Limpieza con antiséptico de la zona quirurgica.
e Canalizacion de via periférica.
e Medicacion preanestésica.
e Anestesia del paciente.
e Profilaxis antibiotica IV: cefazolina IV a 30 mgr/Kgr.
e Técnica quirdrgica.
e Control del despertar.
e Analgesia postoperatoria: en nifios paracetamol 40 a 60 mgr/Kgr/dia
e ibuprofeno a 20 mgr/Kgr/dia; en adultos analgilasa 500 mgr 8 horas
e ibuprofeno 400 mgr cada 8 horas.
Las técnicas quirurgicas indicadas se reflejan en la tabla 5.
Tras la intervencion quirurgica el paciente pasaba a la Unidad de Recuperaciéon
Postanestesia para control en el postoperatorio inmediato. Posteriormente el
paciente era trasladado a la habitacion en el centro Don Orione. Se daban las
indicaciones a seguir por parte de los fisioterapeutas del centro respecto a la
cura de heridas, retirada de vendajes y yesos, e inicio de la fisioterapia.
Todas las mafianas, previo al inicio de la actividad en el Bloque Quirurgico, se
realizaba el pase de visita a los pacientes para control evolutivo y se daban las
indicaciones a seguir a lo largo del dia. Durante la estancia en el Centro no

hubo complicacion postoperatoria en los pacientes intervenidos
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Los pacientes permaneceran en el centro hasta finalizar el periodo completo

de recuperacion, lo cual en algunos casos alcanza las 12 semanas

postoperatorias.
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PROYECTO ORTESIS

En determinadas cirugias, la ortesis es fundamental para obtener un resultado
satisfactorio. Permite la deambulacién del paciente con total autonomia. Por
ello, Oasis lleva a cabo un proyecto para la financiacion de la ortesis, la cual se
confecciona en el taller de ortopedia del Centro Don Orione. En la presente

expedicion, se ha financiado la ortesis para 6 pacientes.
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PROYECTO NORRITURE

Una alimentacibn adecuada es crucial para evitar la aparicion de
complicaciones tras la cirugia. Los pacientes que tratamos, fundamentalmente
nifos, tienen un dificil acceso a una alimentacion mas alla de una vez al dia,
dado los escasos recursos economicos de las familias.

Oasis financia la alimentacion de los pacientes y sus familias durante el tiempo
gue vayan a tener que estar en el Centro Don Orione, mediante la compra del
aceite, arroz y maiz; ingredientes basicos de la alimentacién en la region de
Les Savannes. De este modo, aseguramos una alimentacion diaria para los

pacientes intervenidos.
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Tabla 1. Programacion equipo OASIS 2016.

17-9 18-9
Viaje ida Viaje ida
19-9 20-9 21-9 22-9 23-9 24-9 -
Consulta COT, Cirugia Cirugia COT, Cirugia Cirugia Cirugia COT,
Descanso
CPR COT, CPR CPR COT, CPR COT, CPR CPR
26-9 27-9 28-10
- Ve - Ve - z 29-9 30-9
Cirugia COT, | Cirugia COT, | Cirugia COT, o o
Viaje vuelta Viaje vuelta
CPR CPR CPR

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia ; CPR: Cirugia Plastica y Reconstructiva

Septiembre — Octubre 2015
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Tabla 2. Patologias valoradas por regiones anatomicas.

Miembro inferior Miembro superior
Cadera 3 Codo 4
Rodilla 37 Mufieca 1
Pie 8 Mano 10
Cicatriz queloide 2 Labio leporino 8
Malformacion congéntia 4 Lesiones quisticas 8
Osteomielitis 2 Consolidacion viciosa 3
Queloides 2 Lesion parpado 1
Paralisis cerebral 5 Ulcera cronica 3

Tabla 3. Diagnésticos mas comunes.

Genu valgo

Retraccion por
gquemaduras

Labio leporino
Lesiones quisticas
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Tabla 4. Datos generales pacientes intervenidos.

Pacientes

39 44

Edad media afios 12 (11m - 39a)

(rango)
Sexo 27T M-12V
Peso (Kgr) 31,7 (9 - 66)

Procedimientos anestésicos

Raquianestesia 17
Anestesia caudal 8
Combinada: Bloqueo axilar + 9

sedacion mascarilla laringuea
Anestesia general 3
Local 2

Cirugias

Nifios
(< 14 afnos)

28

8,5 (11m - 14a)

20M -8V
22,6 (9 - 41)

Nifios
(< 14 afios)
8
8
9

Adultos

11

21 (15 a - 39a)

7M-4V
54,9 (39 - 66)
Adultos

9
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Tabla 5. Técnicas quirlrgicas.

Diagnostico
Genu valgo
Retraccion cicatricial
guemadura
Pie Zambo
Tibia vara
Ulcera
Quiste
Labio leporino
Rigidez rodilla
Desarticulacion rodilla
Herida compleja parpado
Luxacién codo

Luxacion rétula

Técnica
Osteotomia

Z-plastia

Liberacion posteriointerna

Osteotomia
Injerto
Exéresis
Plastia Fisher
Tenotomia
Remodelacion mufidn
Reconstruccién
Reduccién

Realineacién aparato
extensor

NUmero cirugias
11

o

P PP P DNMNDNDDNOWWPHS
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PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

MATIENOU DAMBE

AWOUDJA
PIERRETTE

KOUNTONDJA
KANFIAGUIN

SAMABALO MARIE

KONKONMOUGOU
SATIENIMBIA

KOMBOUNI
KIYIESSOA

11
MOIS

8 ANS

9 ANS

7 ANS

18 ANS

16 ANS

9 KGR

20
KGR

19
KGR

17
KGR

39
KGR

52
KGR

BEC DE LIEVRE

GENU VALGUM

BRULURE AU
CuD

RAIDEUR DU
GENOU

GENU VALGUM
BILATERELE

ABCES DU PIED

FECHA: MARDI 20/9/2016

GENERAL

RACHIANESTESIE

GENERAL

RACHIANESTESIE

RACHIANESTESIE

RACHIANESTESIE

PLASTIE Fischer

OSTEOTOMIE

Z-PLASTIE

TENOTOMIE

OSTEOTOMIE

NETOAGE

23



PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

GNANDJA DAMIGOU

KORIKO RACHITA

TCHIKIRI SINA

ATOKOU NAZIF

LAMBONI
DJANGBOGUE

KONSATIDJA LALIPOA

19 mes

7 Ans

4 Ans

15 Ans

12 Ans

15 Ans

Mujer

Mujer

Mujer

Varon

Mujer

Mujer

13 Kg

12 Kg

39 Kg

45 Kg

52 Kgr

Labio Leporino

Luxacion rodilla
(Recurvattum)

Quemadura mano

Genu varo bilat

Genu valgo

Quiste mentén

FECHA:

General

Caudal

Combinada:
Bloqueo axilar y
mascarilla
laringuea

Raquianestesia

Raquianestesia

Local

MERCREDI 21/9/2016

T. Fischer

Plastia cuadriceps

Z plastia + Injerto

Osteotomias

Osteotomia

Exéresis

24



PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016 FECHA: JEUDI 22/9/2016

Osteotomias femoral

NATCHABA ACHIRAFOU 3 Ans Varon 12 Kgr Genu varo bilateral Caudal y tibial
Combinada:
KONLANI LIMAMAI 8Ans  Mujer 19 Kgr Secuela Blogueo axilar 0 o cin + injerto
guemadura mano y mascarilla
laringuea
Tenotomia +
WANDA MAURICE 13 Ans Varon 29 Kgr Secuela pie zambo Raquianestesia Astrﬁgglrzc(;;grnnla *
posterointerna
KOMBATE MARIE 12 Ans  Mujer 30 Kgr Luxacion codo Bloqueo axilar Reduccién
AKPALWARE Secuela traumética Sedacion +

33 Ans Varon 52 Kgr Z-plastia

YEDEYAMA parpado local



PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

NAKPATIEN OBAPI

MOPERE RAZAK

BOGLI GOUNTANTI

KALE KOMBATE
TOUGA

JANTCHO YOBE

13

14

17

26 Kgr

21 Kgr

14 Kgr

34 Kgr

66 Kgr

PIE BOT
GOUCHE

GENU VALGUM
DROITE

BRULURE DU
MAIN DROITE

BRULURE DU
MAIN GOUCHE

GENU VALGUM
DROIT

FECHA: VENDREDI 23/9/2016

RACHIANESTHESIE

RACHIANESTHESIE

Combinada: Bloqueo
axilar y mascarilla
laringuea

Combinada: Bloqueo
axilar y mascarilla
laringuea

RACHIANESTHESIE

LIBERATION
POSTEROINTERNE

OSTEOTOMIE

Z PLASTIE

Z PLASTIE

OSTEOTOMIE
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'PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

NOMBRE EDAD SEXO PESO DIAGNOSTICO

FECHA: SAMEDI 24/9/2016
ANESTESIA ~ TRATAMIENTO

Ulceras pierna

GOUNLENE DJANKABE 15 Mujer Genu valgo bilat  Raquianestesia Osteotomia femoral
KOSSIA NAFISSA 13 Mujer Genu valgo der Raquianestesia Osteotomia femoral

NAGBAME SONOUHARE 39 Varon Amputacion fémur  Raquianestesia Reg#}'ﬁggﬁdén
SAMBIANI LAKIBIE 18 Varoén Rigidez rodilla + Raquianestesia  Artrolisis + injertos
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PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

YANI CLARISSE

DOUTI NADJOINE

AMIDOU LIHANIMPO

DOUTI MADO

KOMBATE NIBANE

13

13

Mujer

Varon

Mujer

Mujer

Mujer

16 Kgr

12 Kgr

16 Kgr

32 Kgr

31 Kgr

Pie equino Caudal
Combinada:
Secuela Bloqueo axilar
Quemadura mano y mascarilla
laringuea
Genu varo bilat Caudal
Genu valgo . .
Raquianestesia
derecho
Secuela
guemadura espalda General
y codo rigido

FECHA: LUNDI 26/9/2016

Alargamiento
Aquiles

Z-plastia

Osteotomia tibial

Osteotomia femoral

Injertos libres +
liberacién codo
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PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

BOIRE MOHAMED

NAMONI ALIMA

ZARATOU DJOUABIGUE

KOMBATE MOSSISSE

LAMBONI AKOSSE

11

14

18

18

Varon

Mujer

Mujer

Varon

Mujer

Genu varum bilat

Pie equino izq

Secuela
Quemadura mano

Genu valgum bilat

Ulcera cronica

FECHA: MARDI 27/9/2016

Caudal Osteotomia tibial

Alargamiento

Caudal Aquiles + liberacién
posterior
Combinada:
Bloqueo a>_<|lar y Z-pastia + Injerto
mascarilla

laringuea

Raquianestesia  Osteotomia femoral

Raquianestesia injerto
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PROGRAMACION QUIRURGICA OASIS 2016

TCHIKE CELINE

KALE KOMBATE

ESSO SAMBO

KPEREGBENE
CELINE

14

28

25 Kgr

34 Kgr

21 Kgr

55 Kar

LUXATION DU

ROTULE DROITE RACHIANESTESIE

BLOCAGE

NECROSIS DOIT AXILAIRE

CONSOLIDACION
VARO

POSTOSTEOTOMIA RACHIANESTESIE
FEMORAL

PLAIE CRHONIQUE RACHIANESTESIE

FECHA: MERCREDI 28/9/2016

REALINEACION

AMPUTATION

OSTEOTOMIA

GRAFT
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RESULTADOS 2003-2016

Afio | Consultas Cirugia Jornadas quirurgicas
2003 276
2004 146 32 4
2005

Agosto 220
2005

Octubre i 28 !
2006 211 30 8
2007 122 40 9
2008 108 32 8
2009 264 43 10
2010 106 38 8
2011 196 47 9
2012 155 40 8
2013 63 36 7
2014 116 43 8
2015 103 36 7
2016 101 39 8
Total 2293 484 101

(322 < 14 afnos)
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