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BACKGROUND/AIM

Meno dell’8% della popolazione 
pediatrica ha accesso alle cure 
chirurgiche.

Severa carenza di Chirurghi Pediatri

Condividere la nostra preliminare 
esperienza di cooperazione.

The pediatric surgery workforce in low- and middle-income countries: problems and priorities. S. Krishnaswami, B. C. Nwomeh, E. A. Ameh. Seminars in Pediatric Surgery 25 (2016) 32–42.   

LOW AND MIDDLE INCOME COUNTRIES



MATERIALI E METODI (1)

“Un ponte lascia 

passare le persone,

un ponte collega i 

modi di pensare,

un ponte chiedo 

solamente

un ponte per andare, 

andare, andare.”

NORTH KINANGOP CATHOLIC HOSPITAL, NAIROBI

CLINICA CHIRURGICA PEDIATRICA, SIENA



MATERIALI E METODI (2)

I SETTIMANA  1 junior consultant +1 
resident: attività ambulatoriale.

II-III SETTIMANA  1 senior 
consultant + 1 junior consultant +1 
resident: attività di sala operatoria 
giornaliera, attività di reparto ed 

ambulatoriale.

2019, I MISSIONE: 4 SETTIMANE

ATTIVITA’ DIDATTICA/FORMAZIONE:  
Gestione del bambino chirurgico nei paesi a 

basse risorse.
Cosa possiamo fare a NORTH KINANGOP? 



MATERIALI E METODI (3)

IV SETTIMANA  1 resident: attività 
ambulatoriale, follow up pazienti chirurgici. 
Attività di sala operatoria elettiva/urgenza 

con il chirurgo del posto.

2019, I MISSIONE: 4 SETTIMANE

Lavoro in tandem con il personale autoctono 
(staff anestesiologico, chirurgico ed 

infermieristico, amministrativo)

• Condivisione delle attività chirurgiche e non
• Programmazione del follow up dei pazienti
• Pianificazione di azioni di miglioramento 

sulla base di modelli europei

“Questa 

partenza è la 

mia fortuna,

un orizzonte 

che si 

avvicina…”



RISULTATI (1)

PATOLOGIA n

ERNIA OMBELICALE 16

CRIPTORCHIDISMO MONOLATERALE 8

CRIPTORCHIDISMO BILATERALE 6

FIMOSI 4

TESTICOLI RETRATTILI BILATERALI 4

IDROCELE 4

ERNIA INGUINALE 4

CRIPTORCHIDISMO + TESTICOLO RETRATTILE 4

IPOSPADIA 2

FISTOLA URETRALE 2

ERNIA EPIGASTRICA 2

TESTICOLO NON PALPABILE 1

GRANULOMA OMBELICALE 1

LICHEN SCLEROSUS 1

BALANOPOSTITE 1
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MASCHI vs. FEMMINE

Valutati in ambulatorio 59 bambini
Età compresa tra 3 settimane e 14 anni 

(età media 7 anni)

42%
PAZIENTI
OPERATI



RISULTATI (2)

PATOLOGIA n

ERNIA OMBELICALE 16

CRIPTORCHIDISMO MONOLATERALE 8

CRIPTORCHIDISMO BILATERALE 6

FIMOSI 4

TESTICOLI RETRATTILI BILATERALI 4

IDROCELE 4

ERNIA INGUINALE 4

CRIPTORCHIDISMO + TESTICOLO RETRATTILE 4

IPOSPADIA 2

FISTOLA URETRALE 2

ERNIA EPIGASTRICA 2

TESTICOLO NON PALPABILE 1

GRANULOMA OMBELICALE 1

LICHEN SCLEROSUS 1

BALANOPOSTITE 1

Multiple cases of umbilical hernias in children in rural Ghana. Talwar A. Lancet.2019 Jul 13;394(10193):159



RISULTATI (2)

RIPARAZIONE DI ERNIA 
OMBELICALE

20%

CHIUSURA DI DOTTO 
PERITONEO VAGINALE 
PERVIO PER IDROCELE

16%

CHIUSURA DI DOTTO 
PERITONEO VAGINALE 

PERVIO PER ERNIA
16%

ORCHIDOPESSI INGUINALE 
MONOLATERALE

16%

ORCHIDOPESSI INGUINALE 
BILATERALE

12%

ORCHIDOPESSI INGUINALE + 
ORCHIDOPESSI TRANS 

SCROTALE
8%

ORCHIDOPESSI TRANS 
SCROTALE BILATERALE

8%

CHIUSURA DI FISTOLA 
URETRALE

4%

NESSUNA 
complicanza intra o post 

operatoria

27 bambini programmati 
per la PROSSIMA 

MISSIONE

Procedura più eseguita: 
ORCHIDOPESSI (44%)



Con il passare dei decenni, tuttavia, e con 
l’aumento del tasso di sopravvivenza della 

popolazione neonatale, le patologie di interesse 
chirurgico hanno iniziato a contribuire in maniera 
significativa sia alla morbilità che alla morbidità 

infantile. 

DISCUSSIONE (1)

Riservata ed accessibile solo ad una 
piccola parte di popolazione

Nonostante gli sviluppi moderni, la Chirurgia 
Pediatrica rimane una chirurgia d’èlite. Centralizzata solo in ospedali 

pediatrici

Altamente costosa

Malnutrizione/Patologie Infettive

Penuria di risorse umane 
specialistiche

La Chirurgia Pediatrica in Africa ha avuto 
un’evoluzione più lenta rispetto a quella 

europea e del nord-America. 

Patologie Malformative

Traumi



RAZIONALE del nostro progetto di cooperazione:

Lavorare in team con il personale in loco 
(anestesisti, infermieri, chirurghi), supportarli
numericamente in determinati periodi dell’anno 
per smaltire le liste d’attesa e pianificare sulla base 
del nostro modello organizzativo, l’attività 
chirurgica pediatrica.

DISCUSSIONE (2)

Gestire condizioni critiche (TIN, RIA)

Competenze tecniche

OBIETTIVO FUTURO: 

Renderli autonomi nell’eseguire interventi di 
chirurgia pediatrica maggiore.

ORIZZONTE REMOTO



“Non esiste un orizzonte tanto lontano che 

non si possa trascendere o superare”
Beryl Markham, West with the Night




