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1.- RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. INTRODUCCION

e  El Servicio de Cirugia Pediatrica del Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa
forma residentes en Cirugia Pediatrica desde el afio 1975; la oferta actual de plazas en
Cirugia Pediatrica es de 1 plaza anual.

1.2. RECURSOS HUMANOS

e La Organizacion Asistencial del Servicio se distribuye entre los miembros del Servicio de
Cirugia Pediatrica en varias lineas de trabajo o Unidades. La Unidad Genérica que se
aborda por todos los miembros del Servicio incluye las Patologias Generales de Cirugia
Pediatrica: Abdominal, hepatobiliar, toracica, genitourinaria, colorrectal, plastica,
neonatologia, cirugia Experimental... Ademds de esta Unidad Genérica existen varias
Unidades mads especificas distribuidas entre los miembros del Servicio como son:
Urologia, Urodinamica, Fisurados, Oncologia y Malformaciones Vasculares.

. 1.3. RECURSOS Fisicos

Los pacientes ingresados de Cirugia Pedidtrica estan distribuidos en varias plantas
segun su edad. Los pacientes menores de 1 mes ingresan en la planta de Neonatos y la
UCIP de prematuros. Los lactantes hasta los dos afios ingresan en la planta de lactantes
compartida con Pediatria. Los pacientes mas graves y recién operados ingresan en la
UCIP de pediatria. En la planta de Cirugia Pediatrica ingresan el resto de pacientes,
donde existen 28 camas. Cirugia Pedidtrica tiene ademds asignadas dos consultas
externas en la planta baja y un quiréfano.

1.4. CARTERA DE SERVICIOS

e  El Servicio dispone de 2 consultas externas; en el momento actual se pasan las dos
consultas diariamente
e Sedispone de 5 quiréfanos semanales
e Sedispone ademads de 1 quiréfano semanal en el quiréfano experimental
o Unidad clinicas genérica: CIRUGIA GENERAL PEDIATRCIA
= 5 Consultas semanales
o) Unidades clinicas especificas
o Unidad de Urologia
= 4 consultas semanales
o Unidad Fisurados
= 1 consulta semanal
o Unidad de Malformaciones Vasculares
= 1 consulta mensual
o Unidades de pruebas diagndsticas o terapéuticas
Unidad de Urodinamica: 1 consulta quincenal



2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. PROGRAMA DE ROTACIONES

e  Elaborar un programa de rotaciones individual para cada uno de los MIR, describiendo las rotaciones que deben realizar en cada afio de
residencia.

Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Anestesia

03 Laparoscopia / C. Plastica Pediatrica
Via aérea (OBLIGATORIO)
(12 Octubre)
R4 Cirugia Ortopedia

Cardiaca Pediatrica

(Opcional) (Opcional)

R5




ESQUEMA RESUMIDO DE ROTACIONES: (lugar y duracién)

R1 R2 R3 R4 R5
L L , Rotacion
Cirugia General ucCIpP Cirugia Cardiaca .
. extranjero
6 meses 1 mes 1 mes (opcional) .
2 meses (opcional)
Laparoscopia / Via
Pediatria Aérea (Hospital 12 Cirugia

Lactantes 1 mes

Octubre)

1 mes

Ortopédica
1 mes (opcional)

Pediatria
Neonatos 1 mes

Cirugia Pl3stica
(LaPaz)
2 meses

Anestesia
1 mes (opcional)

Urologia Pediatrica
(La Paz)
1 mes (opcional)




2.2. OBJETIVOS DOCENTES:

UNIDAD CLINICA GENERICA.
¢Existe hospitalizacién? Si
¢éExiste consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

Dr. Diego Vela Nieto, Jefe de Servicio
Dr. Ernesto Pais Pineiro
Dr. Manuel Gémez Tellado

Dra. Teresa Dargallo Carbonell

vk wonNoe

Jesus Caramés Bouzan

6. Dr. Ivdn Somoza Argibay, Tutor de Residentes
Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Adquirir los conocimientos basicos sobre la especialidad de Cirugia Pediatrica para
ponerlos en practica al final de su residencia con total autonomia

2. Adquirir las habilidades técnicas adecuadas para acabar la residencia sabiendo
afrontar quirdrgicamente con seguridad las patologias basicas de Cirugia Pediatrica

3. Adquirir la actitud y la autonomia suficiente para poner en practica, como médico
adjunto al terminar la residencia, todos los conocimientos adquiridos sobre la
especialidad de Cirugia Pedidtrica y de Medicina en General

Objetivos docentes especificos:
1. Cumplir el horario y el programa de trabajo asignado semanalmente al residente
2. Realizar las sesiones clinicas asignadas mensualmente
3. Ajustarse a los protocolos del Servicio de Cirugia Pediatrica
4. Cumplir los criterios minimos de conocimientos y habilidades que el Servicio le va
exigiendo al residente progresivamente durante la residencia
5. Adquisicion progresiva de responsabilidad ajustandose al afio de residencia del MIR

6. Colaborary participar activamente en la actividad investigadora del Servicio

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS/ACTIVIDADES POR ANO DE

RESIDENCIA



a) Habilidades:
NiVEl 1.- E1 residente debe practicar durante su formacion y alcanzar autonomia completa
para efectuar:
Residentes de 1*-22 afio
1. Admisién de enfermos en urgencias.
2. Elaboracidn de la historia clinica y exploracién de enfermos en consultas externas.
3. Realizacién de informes de alta hospitalaria.

4. Seguimiento del preoperatorio y postoperatorio de los enfermos quirdrgicos

ingresados.
5. Herniorrafia inguinal e hidrocele.
6. Circuncision.
7. Diseccion venosa.
8. Pequenas operaciones plasticas.
9. Toracocentesis aspiradora.
10. Sutura de laparotomias.
11. Rectosigmoidoscopias.
12. Primeros cuidados en lesiones traumatoldgicas.
13. Orquidopexias.
14. Piloromiotomias.
15. Apendicitis.
16. Quistes pilonidales.
17. Fistulas branquiales.

18. Epiteliomas de Malherber.



19. Onicoplastias.

Residentes de 3 aiio

1. Cierre de toracotomias.

3. Colostomias.

4. Gastrostomias.

5. Esofagoscopias.

6. Obstruccidn intestinal.

7. Anastomosis intestinal.

8. Hipospadias distales

9. Colocacidn sistemas venosos centrales

10. Reflujo vésicoureteral endoscdpico

11. Otoplastias

12. Quistes tiroglosos.

13. Quistes de ovario.

14. Diverticulo de Meckel.

Nivel 2.- En este nivel se especifican las habilidades que el residente debe practicar

durante su formacion aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacion.

Residentes 42-52 aino

1. Nefrectomias

2. Hipospadias.

3. Broncoscopias.

4. Hernia hiatal.

5. Esplenectomias.



6. Onfalocele.

7. Gastrosquisis.

8. Enterocolitis necrotizante.

9. Colecistectomia.

10. Pieloplastia.

11. Reflujo vesicoureteral quirdrgico.

12. Atresia de esdéfago.

13. Hernia diafragmatica.

14. Atresia duodenal.

15. Malrotacion intestinal.

16. Ureterostomias.

17. Tratamiento postoperatorio de enfermos en CIP y reanimacién.

18. Preparaciéon de comunicaciones y trabajos cientificos.

Nivel 3.- En este nivel se especifican las habilidades que requieren un periodo de

formacidn adicional una vez completada la formacion general. (Sélo residentes 52 afio)

1. Cirugia abdominoperineal.

2. Atresia ano-rectal.

3. Esofagocoloplastia.

4. Atresia de vias biliares.

5. Tumores.

6. Extrofia vesical.

7. Extracciones multiorganicas.



8. Trasplante de dérganos.

9. Enterocistoplastias.

10. Esfinter urinario aritificial

11. Fisurados.

12. Esofagocoloplastia.

13. RTU por vdélvulas de uretra.

8. NIVEL DE RESPONSABILIDAD.

Se distinguen tres niveles:

A. Nivel de Responsabilidad 1. Se refiere a las actividades realizadas directamente por el

residente sin necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
Este nivel de responsabilidad estd intimamente relacionado con las habilidades practicadas en

el nivel 1. Las actividades que el residente puede realizar sin tutorizacion son:
1. Admisién de enfermos de urgencias.
2. Elaboracion de historias clinicas y exploracién de enfermos.
3. Anamnesis y exploracién de enfermos nuevos en consulta externa.
4. Consultas internas hospitalarias.
5. Consultas internas interespecialidades.
6. Realizacidon de informes de alta de patologia de nivel 1.
7. Seguimiento de preoperatorio y postoperatorio de enfermos quirurgicos ingresados.
8. Intervenciones quirdrgicas incluidas en el nivel 1.

9. Informacion a familiares de pacientes ingresados.



B. Nivel de Responsabilidad 2. Se refiere a las actividades realizadas directamente por el

residente bajo supervisién del tutor. Las actividades que puede realizar son:

1. Intervenciones quirurgicas incluidas en el nivel 2.

2. Exploracién y tratamiento de segundas visitas en consulta externa.

3. Seguimiento postoperatorio de enfermos en CIP y reanimacion.

4. Consultas de pacientes complejos de especialidades.

5. Elaboracidn de informes de alta de pacientes de nivel 2.

6. Participacidon y elaboracién de protocolos médico-quirudrgicos.

7. Realizacién de Sesiones clinicas multidisciplinarias.

8. Participacion y realizacidn de ponencias cientificas.

9. Tutorizacidn de las actividades del residente en nivel 1.

C. Nivel de Responsabilidad 3. Se refiere a las actividades realizadas por el personal

sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente. En este nivel el
residente carece de responsabilidad y exclusivamente asiste como observador o asistente.
Especificamente se refiere a todas las actividades asistenciales, cientificas y administrativas

que no se incluyen en los niveles de responsabilidad 1y 2.

UNIDAD CLiNICA ESPECIFICA : Urologia Pediatrica

Tipo de patologia asistida:

éExiste hospitalizacién? Si

¢ Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

e Dr. Diego Vela Nieto

e Dr. Ernesto Pais Pifieiro

e Dr. lvdn Somoza Argibay

e Dra. Teresa Dargallo Carbonell

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
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1. Adquirir los conocimientos basicos sobre la subespecialidad de Urologia Pediatrica

2. Adquirir las habilidades técnicas adecuadas para acabar la residencia sabiendo
afrontar quirdrgicamente con seguridad las patologias uroldgicas Pediatricas menos
especificas

Objetivos docentes especificos:
1. Rotacién en consultas externas de Urologia Infantil durante toda su residencia
2. Rotacion Externa de 1 mes en Urologia Pediatrica

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA : Unidad de Fisurados

Tipo de patologia asistida:

¢Existe hospitalizaciéon? Si

¢Existe consulta externa? Si)

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

e Dr. Diego Vela Nieto
e Dr. Jesls Caramés Bouzan
e DrJose Luis Lopez Cedrun (Cirugia Maxilofacial)

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Adquirir los conocimientos basicos sobre la patologia pediatrica de Neonatos Fisurados

2. Adquirir las habilidades técnicas adecuadas para acabar la residencia sabiendo
afrontar quirdrgicamente la patologia de Fisurados mds bdsica

Objetivos docentes especificos:

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA : Unidad de Malformaciones Vasculares

Tipo de patologia asistida:

-Malformaciones vasculares, venosas, arteriovenosas, linfaticas y mixtas
-Angiomas, etc

¢ Existe hospitalizacién? Si

éExiste consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

e Dr. Manuel Gémez Tellado
e DrJesus del Pozo (Dermatologia)

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
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1. Aprender a reconocer los distintos tipos de Malformaciones Vasculares y angiomas mas
frecuentes vistos en Cirugia Pediatrica

Objetivos docentes especificos:

UNIDAD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS y/o TERAPEUTICAS: Unidad de Urodindmica Infantil

Tipo de patologia asistida:
-Vejigas Neurdgenas, espina bifida

-Disfunciones vesicales y miccionales

-Enuresis

-Hipospadias

¢Existe hospitalizacién? Si
éExiste consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
1. Drlvdn Somoza

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Conocer la patologia Uroldgica subsidiaria de realizacidn de Pruebas Urodinamicas
2. Saberindicar la prueba urodindmica adecuada segun el tipo de Patologia
3. Aprender a realizar las pruebas urodinamicas mas habituales en Urologia Pediatrica
4. Aprender ainterpretar adecuadamente las pruebas urodinamicas realizadas

Objetivos docentes especificos:
1. Acudir mensualmente por lo menos a 1 jornada de consulta de Pruebas Urodindmicas

2. Colaborar en los estudios y publicaciones que se realicen en la Unidad

UNIDAD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS y/o TERAPEUTICAS: Unidad de Cirugia Experimental

Tipo de patologia asistida:

-Una sesidn semanal con animales de experimentacién, toda la patologia quirdrgica mediante
cirugia abierta y laparoscdpica

¢ Existe hospitalizacién? No
¢éExiste consulta externa? No
Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

1. Dr. Diego Vela Nieto
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Dr. Ernesto Pais Pineiro

Dr. Manuel Gémez Tellado

2
3
4. Dra. T
5

eresa Dargallo Carbonell

Jesus Caramés Bouzan

6. Dr. lvdn Somoza Argibay

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Adquisicidn de conocimientos basicos de funcionamiento de simuladores de endoscopia y
laparoscopia, y del manejo de animales de experimentacion

2. Adquisicion

de habilidades para el manejo de simuladores de laparoscopia y endoscopia

3. Adquisicidn de habilidades laparoscopia mediante el manejo de simulador Pelvi-trainner,
perfeccionamiento de técnica de sutura laparoscépica

4. Conocimiento y practica de las técnicas laparoscépicas bdsicas en cirugia pediatrica con

animal de exp

erimentacion: colecistectomia, nefrectomia, toracoscopia...

5. Adquisicion de habilidades para realizacion de técnicas bdsicas de Cirugia y Urologia

Pediatrica en

animales de experimentacion: pieloplastia, enterocistoplastia, colecistectomia,

nefrectomia, lobectomia pulmonar y hepatica, etc.

Objetivos Docentes Especificos:

1

2.3.- GUARDIAS
° Primer

Los lunes siempre habra al menos un residente adscrito al quirdfano
experimental en el organigrama del Servicio. Ademds a ser posible se sumara el
residente saliente de guardia. Entre ambos se alternardn, segun la técnica que se
realice ese dia, entre el animal de experimentacidn y los simuladores.

Los residentes llevaran un registro de todas las sesiones realizadas detallando las
técnicas y si las realizaron como cirujano o ayudante, para ello cubriran la
plantilla que se adjunta al final de este programa.

Ademds de las técnicas descritas como obligatorias se podran realizar otras
técnicas mds complejas por iniciativa del adjunto adscrito por ser de interés
docente: transplante de higado o rifdn, hepatectomias, hemihepatectomias...
Ademas se podran realizar técnicas necesarias para trabajos de investigacién

gue se puedan iniciar.

os 5 meses R1: Guardias de Urgencias Pediatricas
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Guardias de Cirugiua General (adultos)
e Desde 62 mes de R1: 5-6 guardias mensuales en Cirugia Pediatrica hasta R5

2.4. Evaluacion del Residente : La evaluacién del aprendizaje de los especialistas en formacion
se establece por criterios sefialados por los Ministerios de Educacion. Es efectuada por los
tutores y por los jefes de las unidades docentes por las que el especialista en formacion ha
rotado. Se establecera un sistema de evaluacién basado en la monitorizacion de las diversas
actividades de formacidn que sirva de base para la introduccion de medidas de mejora. La
evaluacion se refleja en:

. Evaluacién de cada rotacién: de sus conocimientos, habilidades y actitudes.

e una Memoria Semestral que es remitida a la Secretaria de la Comisién de Docencia
para incluirla en el expediente docente del MIR, en donde se recoge la participacién de
cada especialista en formacion en actividades asistenciales, docentes y de
investigacion, asi como cualesquiera otros datos de interés curricular.

e  EnelLibro del Especialista en Formacién (Libro del residente).
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. SESIONES DEL SERVICIO

e  Sesiones Bibliograficas: Journal of Urology, Journal of Pediatric Urology, Seminars of
Pediatric Surgery, Journal of Pediatric Surgery, British Journal of Pediatric Surgery,
Revista de Cirugia Infantil
Todos los lunes a las 9:00h en la sala de Reuniones de Cirugia Infantil (1 residente /
semana)

e  Sesiones Monograficas
Todos los jueves a las 9:00h en la sala de Reuniones de Cirugia Infantil (1 residente /
semana)

e  Sesiones Tutoria
1 lunes / mes con Tutor de Residentes

e  Sesiones Planta y Quiréfano
Todos los Lunes y Jueves a las 8:00h en la sala de Reuniones de Cirugia Infantil (1
residente / semana)

3.2. SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL Y CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA
RESIDENTES ORGANIZADAS POR LA COMISION DE DOCENCIA:

e  Sesion general del hospital: se realiza el ultimo jueves de cada mes. Son sesiones en
las que se promueve la interaccién y discusidn de casos entre varios servicios.

e La comisién de docencia planifica a lo largo del afio diferentes actividades que son
informadas con suficiente antelacién y en las que incluye: curso de relacion médico-
paciente, radiologia basica, utilizacién de recursos médicos en Internet, proteccion
radiolégica, antibioterapia, microcirugia, electrocardiografia, introduccion a la gestién
clinica y bioética.

3.3. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Pedidtrica (SECP), congreso anual de
Cirugia Pedidtrica, y que cada dos afios se hace conjuntamente con la Sociedad Iberoamericana
de Cirugia Pedidtrica, se celebra normalmente a finales de Mayo

Congreso Gallego de Pediatria (SOPEGA) , celebrado en Octubre.

Curso de Asistencia Inicial al Trauma Pedidtrico (AITP), Curso tedrico-prdctico organizado por
el Servicio de Cirugia Pedidtrica en la Unidad de Cirugia Experimental del Complejo
Hospitalario-Universitario de A Coruia, el alumno tiene que hacer una serie de exdmenes
tedricos y prdcticos y estudiar un manual para adquirir la aptitud en el Curso. De cardcter

semestral.
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Curso Internacional de Urologia Pedidtrica, celebrado en el Complejo Hospitalario
Universitario Carlos Haya, Mdlaga. En este Curso se hace un repaso general a toda la Urologia
Pedidtrica muy util en la formacion del residente de Cirugia Pedidtrica

Curso de Técnicas Bdsicas de Microcirugia experimental, organizado por la Comision de
Docencia del Hospital “Juan Canalejo” de La Coruiia en la Unidad de Cirugia Experimental, de 2
semanas de duracion.

Curso Intensivo Sobre Tratamiento Quirurgico de Malformaciones Anorectales, celebrado en
el Hospital Universitario Gregorio Marafidn, declarado de interés sanitario.

Curso Tedrico-Prdctico de Broncoscopia Pedidtrica celebrado en el Hospital 12 de Octubre de
Madrid de dos dias de duracion.

Curso de Laparoscopia experimental, organizado por la Comision de Docencia del Hospital
“Juan Canalejo” de La Corufia en la Unidad de Cirugia Experimental, de 2 semanas de duracion.
Reunion de Avances en Cirugia Pedidtrica (Oviedo), reunion anual en la que los residentes
presentas comunicaciones con los ultimos avances en Cirugia Pedidtrica.

Congreso de la Sociedad Europea de Urologia Pedidtrica (ESPU), celebrado en Abril.

Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Pedidtrica
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3.4. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

e Adjuntamos la memoria cientifica de los ultimos 2 afios:
Memoria Cientifica 2008

1. Publicaciones En Revistas Cientificas :

1. Somoza |, Molina E, Vela D. Valor predictivo del grado de dilatacion ureteral en el éxito
de la correcciéon endoscopica del Reflujo Vésicoureteral en pacientes pediatricos. Arch.
Esp. Urol., 61, 2 (185-190), 2008

2. Molina ME, Lema A, Palacios MG, Somoza |, Tellado M, Pita S, Nieto B, Vela D. 25 afios de
experiencia en valvulas de derivacidon ventriculo peritoneal. ¢{Son mejores los nuevos
sistemas?. Cir Pediatr 2008; 21: 223=227.

2. Comunicaciones En Congresos Publicadas:
1. Veiras J, Somoza; Garcia Palacios M; Molina E; Lema A; Tellado MG; Dargallo T; Riés J; Pais E,
Vela D Prepucioplastia de Duhamel, una buena opcién para los problemas de la circuncisién. An
Pediatr (Barc) 2008;68(supl 2):297
2. Palacios MG; Molina E; Lema A; Somoza I; Veiras J; Tellado MG; Dargallo T; Rids J; Pais E, Vela
D. Técnica minimamente invasiva para la correccion de las orejas procidentes. An Pediatr (Barc)
2008;68(supl 2):291
3. Lema A; Molina E; Garcia Palacios M; Somoza |, Pais E, Vela D. Megauréter obstructivo
primario: tratamiento mediante dilatacion endoscépica con balén. An Pediatr (Barc)
2008;68(supl 2):286-287.
4. Molina E; Lema A; Garcia Palacios M; Somoza |, Pais E, Vela D. Trombosis portal y abscesos
hepaticos muiltiples en un vardn de 14 afios. An Pediatr (Barc) 2008;68(supl 2):292-293.
5. Palacios MG; Molina E; Lema A; Somoza |; Vela D. Gran masa abdominal como presentacion
de un angiomiolipoma intestinal. An Pediatr (Barc) 2008;68(supl 2):288
6. Molina E; Lema A; Garcia Palacios M; Somoza |, Pais E, Tellado MG. Nifio de 9 afios en shock
hipovolémico con vdmica y melena. An Pediatr (Barc) 2008;68(supl 2):68-6
7. Tellado MG, Lépez-Gutierrez JC, Méndez R, del Pozo J. Hemangiomas en cyrano.
Tratamiento quirurgico en fase involutiva precoz. Presentacion de 4 casos clinicos. An Pediatr
(Barc) 2008;68(supl 2):11-12

3. Capitulos De Libros Publicados:
1. Somoza I, Vela D. Patologia obstructiva uretral en el nifio y su repercusiéon urodinamica. En
Gutierrez C (ed): “Patologia funcional uroldgica y urodinamica pediatricas”. Madrid, Espafia:
Editorial Siglo S.L. 2008; p. 311-322.

4. Comunicaciones Orales A Congresos Y Reuniones:

1 “Catéteres venosos centrales en oncopediatria, revision de nuestra experiencia 2000-2007”
IV Congreso Internacional COE (Congreso de Oncologia para estudiantes), Pamplona, Marzo 2008.
Gbmez-Veiras J, Somoza |, Palacios M, Lema A, Molina E, Tellado M, Rios J, Pais E, Dargallo T, Vela D.

2. “Malformaciones craneales posturales”. |V Congreso Ibérico de Cirugia Pedidtrica. XLVII
Congreso de la SECP, XVI Congreso de la Sociedad Portuguesa, Zaragoza; Junio 2008. Elena Molina
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Vazquez; Maria Garcia Palacios; Ana Lema Carril, Ivdn Somoza Argibay;; Manuel Gémez Tellado;
Teresa Dargallo Carbonell; José Rids Tallén; Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto.

3. “Correccion de las orejas procidentes mediante un abordaje posterior minimamente
invasivo”. IV Congreso Ibérico de Cirugia Pedidtrica. XLVII Congreso de la SECP, XVI Congreso de la
Sociedad Portuguesa, Zaragoza; Junio 2008. Maria Garcia Palacios; Elena Molina Vazquez; Ana Lema
Carril, Ivan Somoza Argibay; Javier Gomez Veiras; Manuel Gémez Tellado; Teresa Dargallo Carbonell;
José Rids Tallén; Ernesto Pais Pifeiro, Diego Vela Nieto.

4. “Toracoscopia en el empiema pleural fase Il ¢Simple desbridamiento de tabiques de fibrina o
decortcaciéon?”. IV Congreso Ibérico de Cirugia Pedidtrica. XLVII Congreso de la SECP, XVI Congreso
de la Sociedad Portuguesa, Zaragoza; Junio 2008. Elena Molina Vadzquez; Maria Garcia Palacios; Ana
Lema Carril, lvdn Somoza Argibay;; Manuel Gémez Tellado; Teresa Dargallo Carbonell; José Rids
Tallén; Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto.

5. “Testes no palpables, éabordaje inicial laparoscépico o inguinal?”. IV Congreso Ibérico de
Cirugia Pediatrica. XLVIlI Congreso de la SECP, XVI Congreso de la Sociedad Portuguesa, Zaragoza;
Junio 2008. Maria Garcia Palacios; lvdn Somoza Argibay;; Elena Molina Vazquez; Ana Lema Carril,
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