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EDITORIAL, SUMARIO # 3

AMPLIAMOS NUESTRA GAMA DE AUDIFONOS
PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES
DE LAS PERSONAS CON PERDIDA AUDITIVA

La pandemia ha cambiado el rostro de la atencion médica. El
personal sanitario y los pacientes deben en todo momento usar
mascarilla y mantener una distancia de seguridad, lo que impide
visualizar las expresiones faciales y los movimientos labiales,
que son tan vitales para la comunicacién diaria, mas aun entre
las personas con problemas de audicion. Afortunadamente exis-
ten numerosas soluciones auditivas que pueden ayudar a estas
personas a seguir comunicandose en estos tiempos tan dificiles.

GAES una marca Amplifon cuenta con una extensa gama de audi-
fonos para responder a las necesidades de las personas con pér-
dida de audicién. Recientemente ha unificado sus gamas de pro-
ducto para ampliar el abanico de soluciones auditivas y ofrecer
mas innovacion y la tecnologia mas puntera de la industria en la
actualidad. En estas paginas mostramos algunos de estos audifo-
nos que incorporan altas prestaciones audioldgicas para que los
pacientes puedan disfrutar de una excelente calidad de sonido.

En este niumero también destacamos la conectividad de los pro-
cesadores de sonido para implante coclear para que las perso-
nas con problemas de audicion puedan obtener los beneficios
de la tecnologia y los accesorios para tener la mejor audicion
posible y conectarse con el mundo que les rodea.
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Oficinas centrales:

Pere IV, 160

08005 Barcelona

Tel.: 93 300 58 00

E-mail: ES-CEIG@amplifon.com

Ademas, en el afan de seguir apoyando a médicos ORL y otros
especialistas del sector, la aplicacion moévil ORL Guide esta dis-
ponible ahora también en formato web. Esta herramienta de
referencia en la ORL evoluciona para ofrecer mas disefo, mas
contenidos, mas actualizacién y, sobre todo, mas colaboracion
entre profesionales. Puede acceder a ella a través del enlace
www.gaes-orl-guide.com.

Les presentamos también a los integrantes del Comité Cientifico
de GAES grupo Amplifon, que naci6 en 2011 y actualmente esta
presidido por el Prof. Dr. Constantino Morera. Ademas de sus
objetivos y sus principales lineas de actuacion, exponemos al-
gunos de los principales proyectos que estan en marcha, como
el Estudio sobre criterios de prescripcion de audifonos, el Curso
on line sobre sistemas auditivos integrales, la Webapp ORL Gui-
de y el Proyecto sobre fragilidad y presbiacusia.

Y en la seccidon de Entrevista, contamos con la colaboracion del
Dr. Carlos Escobar, editor del libro “ORL sin recurrir a explora-
ciones complementarias” disponible en la web de GAES médica
www.gaesmedica.com/es-es/orl.
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ON LINE, 6 DE FEBRERO DE 202I

VI REUNION ANUAL
DE LA SVORL-CCC

Siguiendo la linea marcada por la pandemia, las re-
comendaciones de las autoridades sanitarias y por
la incertidumbre a la hora de programar actividades,
la SVORL-CCC decidio realizar su reunién anual del 6
de febrero de 2021 en formato on line.

El programa consté de unas conferencias de treinta

minutos cada una y un cuarto de hora para coloquio

dirigido por un moderador. Se intentd seleccionar

temas actuales o temas ya asentados a los que los ponentes,
todos ellos profesionales de reconocido prestigio, les dieron el
toque preciso de actualidad: tumores y pseudotumores de la
orbita, el vaciamiento ganglionar cervical hoy, terapia miofun-
cional en el SAHS, planificacion de la cirugia del colesteatoma:
cirugia microscopica vs endoscopica, vértigo posicional atipico
o rinoplastia de preservacién. La manhana se cerré con 18 comu-
nicaciones orales para dar paso a la sesidon de tarde que incluyd
las entregas de premios y finalizd con la asamblea general de la
sociedad.

La Fundacion GAES Solidaria entregd, una vez mas, sus premios
mediante los cuales quiere ayudar a impulsar los avances en el

Dr. Enrique Espana, del Hospital Universitario y Politécnico La
Fe, Valencia. Ponencia: Tumores y pseudotumores de la orbita.

Dr. José Dalmau, presidente de la SVORL-CCC, que inaugurd y
presento la reunion.

ambito de la ORL. El premio a la Mejor Comunicacién Libre al
trabajo “Evolucion de los pacientes pediatricos traqueotomiza-
dos en un hospital terciario’;] por parte de la Dra. Maria Piedad
Garcia Diaz, residente del Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. El premio al Mejor Caso Clinico Fundacion GAES Solidaria
recay6é en “Angiofibroma nasofaringeo juvenil en paciente de
sexo femenino” de los Dres. Vicky Galstyan Minasova, Lidia To-
rres Garcia, Lucas Fito Martorell, Alfonso Garcia Pinero, Noelia
Munoz Fernandez, Nezly Mosquera Lloreda, Agustin Alamar Ve-
lazquez y Miguel Armengot Carceller. #

Dr. Javier Gavilan, del Hospital Universitario La Paz, Madrid.
Ponencia: El vaciamiento ganglionar cervical hoy.

Premio a la Mejor Comunicacion Libre Fundacion GAES Solidaria
al trabajo: Evolucion de los pacientes pediatricos traqueotomizados
en un hospital terciario, de la Dra. Maria Piedad Garcia Diaz,
residente del Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Premio al Mejor Caso Clinico Fundacién GAES Solidaria para el
trabajo Angiofibroma nasofaringeo juvenil en paciente de sexo
femenino de los Dres. Galstyan, Torres, Fito, Garcia, Munoz,
Mosquera, Alamar y Armengot.



MURCIA, FEBRERO DE 202I

REUNION SAN BLAS SORLMU

Este ano, tras el confinamiento y a raiz de la pandemia,
quedaron suspendidas las actividades colectivas de la
Sociedad Murciana de ORL y Patologia Cérvico Facial con
motivo de la festividad de San Blas. Lo que no resultd
suspendida fue la entrega de los premios de la SORLMU
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Fundacién GAES Solidarig

Reunién Sociedad Murciana ORL
Murcia, febrero de 202

y la Fundaciéon GAES Solidaria, con el que GAES quiere LOOO€

mostrar su apoyo a la especialidad. Se concedio el Pre-

mio Fundacién GAES Solidaria a los trabajos publicados ;“,7,‘:"6‘6"

en el area de audiologia-otologia-otoneurologia al Dr. 4.JAES

Francisco Garcia Purrinos con una dotacidon econdémica solidaria

de 1.000 euros, concretamente por cuatro articulos pu-

blicados: “Otoplasty using the combined Mustardé-Fur-

nas Technique: satisfaction and Objetive Results”; “Suture material utilized influen-

ces suture extrusion rate in otoplasty: a non-randomised retrospective single-centre El Dr. Francisco Garcia Purrinos
study”; “Search for normality criteria of auditory brain responses and auditory ste- resulté galardonado con

ady state response with free-field stimulation” y “Correlacion del umbral de poten- el premio Fundacion GAES Solidaria
cial evocado auditivo de tronco cerebral con el umbral de potencial evocado auditivo por sus trabajos el area de

de estado estable en pacientes hipoacusicos” #

audiologia-otologia-otoneurologia.

ON LINE, DEL 10 AL 12 DE MARZO DE 202I

Il CURSO INTERNACIONAL
DE RONCOPATIA CRONICA
Y SAHS

Tras la suspensiéon de la edicidon del ano pasado a
causa de la pandemia, este ano se celebr6 en forma-
to on line. El curso, organizado por el Hospital Uni-
versitario Dr. Peset, de Valencia, estuvo concebido
para que el alumno adquiriera las bases para el cono-
cimiento de la roncopatia y la apnea del sueno, desde
un punto de vista eminentemente practico. Para ello

se contdé con unos profesionales de reconocimiento

a nivel nacional e internacional. El curso consté de

sesiones teodricas de 20 minutos con 10 minutos para respon-
der a las preguntas de los asistentes y una parte mas practica
con endoscopias de sueno inducido grabadas de modo que se
tuviera la sensacion de estar en el quir6fano en directo. El cur-
so se centré en la cirugia velofaringea, desde la minimamente
invasiva a las nuevas faringoplastias, sin olvidar otras opciones

El curso contd con reconocidos profesionales tanto a nivel
nacional como internacional.

El Dr. José Dalmau, jefe de servicio del Hospital Universitario
Dr. Peset de Valencia, organizador del curso.

reconocidas como los dispositivos de avance mandibular o las
nuevas terapias emergentes como la terapia miofuncional y la
posicional. Se pudo disponer de un tiempo para que los asisten-
tes pudieran preguntar a los expertos dudas sobre sus propios
casos clinicos y enriquecer asi su experiencia practica. #




6 # ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

Este curso sobre implantes co-
cleares (IC) fue la decimosexta
edicion de una serie que des-
de 1990 viene organizando la
Universidad de Navarra. Las
actividades formativas en esta
edicion se impartieron on line.
En la actualidad el tratamiento
de la hipoacusia con implantes
estd consolidado pero se si-
guen produciendo importantes
novedades que afectan a aspec-
tos tecnoldgicos, médicos, lo-
gopédicos, educativos, sociales
y laborales. El curso tuvo por
objetivo facilitar una formacion
continuada en el ambito de los

ON LINE, DEL 10 AL 12 DE MARZO DE 202I

XVI CURSO-SIMPOSIO
SOBRE IMPLANTES COCLEARES

Modalidad

online

XVI CURSO-SIMPOSIO
SOBRE IMPLANTES COCLEARES
DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Pamplona
Del 10 al 12 marzo del 202!

X Clinica
J- Universidad
" de Navarra

(0. Universidad ~ {3AES médica
de Navarra

s auoamplifon

Durante el desarrollo del curso
tuvo lugar un taller sobre insercion
de guias de electrodos de Cochlear

organizado por GAES médica.

IC aprovechando la experiencia
adquirida por la Universidad de Navarra en esta area, asi como la
magnifica cualificacion de los profesores invitados.

Los principales temas que se abordaron en esta edicion fueron plas-
ticidad auditiva, técnicas de exploracion de la via auditiva pre, peri
y post implantacion, novedades en sistemas implantables auditivos,
indicaciones emergentes en grupos de poblacion y en la estimula-
cion bilateral del sistema auditivo, empleo de IC en el tratamiento de
los acufenos, funcion vestibular e IC, técnica quirirgica minimamen-
te traumatica en la colocacion de IC, implantes auditivos centrales
(IATC), implantes vestibulares, programacion, atencion a distancia,
modelos de rehabilitacion- educacion en IC, bilinglismo en ninos
con IC, instrumentos para la monitorizacion de resultados, resulta-
dos a largo plazo y complicaciones, y asesoramiento de padres antes
y después de la implantacion. Un extenso programa cientifico que
se conformé mediante conferencias, talleres, cursos de instruccion,
cirugia en vivo, mesas redondas y sesién de preguntas. Destacar
tanto el taller de insercion de electrodos Cochlear, como el seminario
GAES-Cochlear, organizados por GAES médica grupo Amplifon. En
el taller participaron Beatriz Pradel, Prof. Angel Ramos, Prof. Manuel
Manrique y Dr. César Orus. En el seminario, Javier Garcia, Dr. Justo
Goémez (moderador), Dra. Raquel Manrique, Dr. Juan Royo, Dr. Juan
Carlos Falcon y Natalia Coll. Ademas, en la mesa redonda que se
realiz6 con todas las empresas de IC y que estuvo dirigida por el Prof.
Manrique, participd Cochlear. #

La cirugia en vivo formo parte del programa del curso.

Destacar tanto el taller de insercion de electrodos
Cochlear, como el seminario GAES-Cochlear,
organizados por GAES médica grupo Amplifon. Javier
Garcia, director de implantes de GAES una marca
Amplifon, participé en la mesa redonda de Cochlear.




ON LINE, 24 DE FEBRERO - 29 DE MARZO DE 202I

AUDIOLOGIA PARA
ENFERMERAS

Lunes 29 de marzo de 202I,
de 17:00h a 20:00h

3AES

CURSOS DE AUDIOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA

CURSO Destinados al colectivo de enfermeria de las zonas de Aragon

(24 de febrero) y Andalucia y Canarias (29 de marzo) en formato on
line, combinando la parte tedrica con otra presencial, se desarrollaron
Curso onrline estos cursos sobre audiologia. El completo programa abarco desde
los conceptos mas basicos hasta la diagnosis y anatomia el oido,
audiometria, enmascaramiento, pérdida auditiva y acumetrias. #

ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

ON LINE, 8 ABRIL DE 202l

CURSOS DE
AUDIOLOGIA
PARA
RESIDENTES

Esta nueva edicion del curso
sobre audiologia en formato
on line estuvo dirigida a

médica

,,,,, amplifon

médicos residentes. Carlota
Gros fue ponente de esta
nueva edicion del curso que
incluyo6 una parte tedricay
otra presencial. El programa
abarco desde los conceptos
mas basicos, metodologia,
enmascaramiento, tipos

de pérdidas auditivas

con ejercicios para su
identificacion y los tipos de
adaptaciones. #

ON LINE, DEL 15 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 202|

SEPTIMO CURSO DE FORMACION
CONTINUADA SOBRE PRESBIACUSIA

A través del CEIG se cre6 este Curso de Formacion Continuada sobre la Presbiacusia
en formato on line, impartido por el Comité Cientifico de GAES y a su vez integrado
por un importante grupo de especialistas a nivel nacional.

El curso, que esta basado en el “Libro Blanco sobre la Presbiacusia’; tiene como prin-
cipal objetivo conseguir la mayor divulgacién posible sobre el problema de la pres-
biacusia. Se pretendié desarrollar un curso monografico que supusiera, no solamente
una puesta al dia de los conocimientos clinicos y anatomopatoldgicos sobre el tema,
sino también un abordaje detallado de las soluciones que la actual tecnologia nos
ofrece.

Se realizaron dos cursos presenciales, uno en Madrid el 19 de abril de 2013 (con mas de 60

participantes) y otro en Barcelona el 8 de

noviembre de ese mismo afno (con mas

de 50 participantes), impartidos ambos

por los profesores del Comité Cientifico 9 ‘

de GAES y desde los cuales se cred y ob-

tuvo el material para realizar los futuros

cursos on line. En 2014 se lanzé la version

on line del curso. Se realiz6 a través de A
N FORMACION

la platafc_)rma Campys QAES y se dirigio CONTINUADA

a profesionales sanitarios entre los que SOBRE

podemos destacar, ademas de especia-
PRESBIACUSIA

listas ORL y audioprotesistas. El curso
Curso on-line

CURSO DE

en su version on line ha sido un éxito de

participacion. Cada capitulo, a excepcion

Del I5 de marzo al I5 de mayo de 202I

SISTEMAS AUDITIVOS
INTEGRALES

Curso online
Del 17 de moyo o 17 de juio de 2021

(GAES
médica

ON LINE,
DEL 17 DE MAYO AL 17 DE JULIO DE 202I

CURSO DE SISTEMAS

AUDITIVOS INTEGRALES

En los ultimos anos se han producido
importantes novedades tecnolégicas
que amplian las posibilidades para

el tratamiento de las personas que
padecen una deficiencia auditiva. El
objetivo de este curso es llevar a cabo
una revision de las indicaciones de las
ayudas auditivas, implantables o no, que
pueden ser utilizadas en el tratamiento
de diferentes tipos de hipoacusias. Para
ello, se llevara a cabo una revision de
las diferentes ayudas auditivas dirigidas
por expertos en el tema analizando sus
pros y contras. El material de este curso
on line ha sido grabado durante las

de las mesas redondas, consta del tema-
rio correspondiente al Libro Blanco de la

ediciones presenciales realizadas en 2017
y 2018, impartidas por los mas destacados

Presbiacusia. #

CEIGmsns, GAES&ms, GAESmédica

especialistas en audiologia y otologia. #

SECRETARIA: Nuria Montoya. Centro de Estudios e Investigacién GAES (CEIG).Tel. 93 300 58 00, e-mail: nuria.montoya@amplifon.com
www.gaesmedica.com/es-es/curso-online-presbiacusia
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WEBINARS COCHLEAR 2020-202I

A lo largo de 2020-202I| se han realizado una serie de seminarios on line que podré
encontrar disponibles en la web de GAES médica: www.gaesmedica.com/es-es/webinars-orl

10 DE JUNIO DE 2020

CSRS Atenciéon médica
durante la pandemia del
coronavirus

Este Seminario Cochlear de Ciencia e In-
vestigacion on line aborda el impacto del
COVID-19 en el sistema de atencion mé-
dica y el valor de las ultimas tecnologias
y resultados de la investigacion cienti-
fica en estos tiempos sin precedentes.
Los distintos oradores comparten sus
experiencias clinicas sobre cémo mane-
jan sus cirugias, consultas con pacientes
y rehabilitacion. Un panel de expertos
discute los desafios de la pandemia de
coronavirus y las soluciones viables para
su practica clinica. El seminario se cierra
con una sesion interactiva de preguntas
y respuestas.

2 DE JULIO DE 2020

CSRS Identificacion
temprana e intervencion

A pesar de la amplia evidencia disponi-
ble de que la identificacion temprana y
la intervencion temprana son de suma
importancia para lograr los mejores re-
sultados posibles para el nifo, en mu-
chos paises, aun existen barreras para
implementar la deteccion neonatal y/o
intervenciones oportunas después de
determinar la pérdida auditiva.

Durante este seminario web, se aborda
la situaciéon actual en Europa, las posi-
bles barreras y cdmo podemos mejorar
la situacidén con respecto a la identifica-
cién e intervencion tempranas.

10 DE SEPTIEMBRE DE 2020

CSRS Medidas obijetivas y
técnicas quirargicas

Este seminario Cochlear de Ciencia e In-
vestigacion on line (CSRS) explora los

VER GRABACIONES WEBINARS:

Si ya tiene una cuenta de HealthCareSkills (HCS):

ultimos desarrollos en el campo de la
cirugia de implante coclear y el papel de
las medidas objetivas para guiar y mo-
nitorear el resultado del acto quirudrgico.
Distinguidos cientificos comparten sus
ultimas experiencias sobre como utilizan
las medidas objetivas y las herramientas
quirdrgicas para evitar traumatismos co-
cleares, preservar la audicion residual y
optimizar la adaptacion.

19 DE NOVIEMBRE DE 2020

CSRS Atencion conectada y
eficacia clinica

Este seminario web presenta investiga-
ciones lideres en el campo de la atencién
conectada y la eficacia clinica, todo con
el objetivo comun de mejorar la expe-
riencia y los resultados del paciente. La
profesora Helen Cullington modera dos
sesiones, centradas en la evaluacion
previa al implante, el tratamiento y el
cuidado posterior. El seminario web se
abre con una vision de las expectativas
y deseos de las personas que utilizan im-
plantes cocleares. La sesion 1, sobre la
evaluacidén previa al implante aborda el
estado de los candidatos a IC y la optimi-
zacion proactiva de la via de tratamiento.
La sesion 2, sobre tratamiento y postra-
tamiento cubre la colaboracion entre los
profesionales y los receptores de IC para
optimizar el tratamiento y las ventajas de
la tecnologia remota.

4 DE DICIEMBRE DE 2020

CSRS Resultados

cientificos con el

electrodo Slim Modiolar
Este seminario de investigacion y ciencia
de Cochlear se centra en los fundamen-
tos del diseno, la investigacion cientifica

y los resultados clinicos de los implantes
Cochlear™ Nucleus® con Electrodo Slim

Ims.healthcareskills.com/login/index.php?utm_source=mautic&utm medium=mailing&utm

campaign=Seminario Electrodo Slim Modiolar

Si no tiene una cuenta de HealthCareSkills (HCS):

Paso 1: haga clic en este enlace Ims.healthcareskills.com/login/signup.php

Paso 2: Complete sus datos personales. La clave de inscripcion es Aberdeen200.
Después de enviar su informacion personal iniciara sesion automaticamente.
Una vez haya iniciado sesion, haga clic en el enlace “Mis cursos” en la parte superior para

acceder a los seminarios web de Cochlear.

Modiolar. Los fundamentos del diseno
se centran en la cirugia atraumatica y en
minimizar la distancia entre los contac-
tos de los electrodos y el nervio auditivo.
La investigacion cientifica se centra en el
abordaje quirdrgico, las medidas elec-
trofisioldgicas y psicofisicas.

28 DE ENERO DE 202|

CSRS Economia de la salud
e implantes cocleares

En este seminario de investigacién y
ciencia de Cochlear se habla sobre la
rentabilidad en economia de la salud, y
de como los costes de no tratar la pérdi-
da auditiva sobrepasaran los costes de
su tratamiento.

25 DE FEBRERO DE 202I

CSRS Acufenos e implantes
cocleares

En este Cochlear Science and Research
Seminar on line sobre acufenos e im-
plantes cocleares se habla sobre los be-
neficios del rendimiento con electrodos
perimodiolares, asi como otros temas
relacionados con los electrodos.

29 DE MARZO DE 202l

CSRS Estandar de atencién
en Europa, Oriente Medio
y Africa

En este Cochlear Science and Research
Seminar on line sobre “Estandar de
atencién en Europa, Oriente Medio y
Africa” en el que se habla de la impor-
tancia de llegar a un consenso sobre los
criterios de indicacion y el tratamiento
de la pérdida auditiva en adultos, no
solo en Europa, sino también en Oriente
Medio y Africa.

El establecimiento de vias clinicas des-
de el diagnéstico hasta la cirugia, debe
unificarse y aplicarse como un estan-
dar de atencidn para unificar la via de
tratamiento para todos los candidatos
a IC, independientemente de su ubica-
cion. Este seminario incluye una discu-
sion dirigida por los profesores Saeed y
Vincent, con representantes de Europa,
Medio Oriente y Africa, sobre como es-
tablecer mejor un estandar de atencion
para adultos con SNHL severa, profunda
o moderada a profunda.


https://lms.healthcareskills.com/login/index.php?utm_source=mautic&utm_medium=mailing&utm_%20campaign=Seminario_Electrodo_Slim_Modiolar
lms.healthcareskills.com/login/signup.php

5 DE MAYO DE 2020

Consideraciones y
fundamentos para el diseno
de matriz de electrodos

Matthias Grams (Cl surgery specilist
Cochlear EMEA)

Este seminario web se centra en el articu-
lo “Consideraciones y fundamentos para el
diseno de electrodos de implante coclear:
pasado, presente y futuro” de D. Frank Risi
(Group Product Manager, Surgical & Im-
plants, Cochlear Limited, New South Wales,
Australia) publicado en 2018 en el Journal of
International Advanced Otology.

El articulo sigue el desarrollo histérico de
los conjuntos de electrodos y analiza va-
rios aspectos que guian e influyenenel
conjunto de electrodos. En este seminario
web veremos esos aspectos para ilustrar los
objetivos de diseno que son fundamentales
para la cartera de matrices de electrodos de
Cochlear.

VER GRABACION WEBINAR:

https://cochlear.sharefile.com/share/view/
5789de83b10c4f9aa

19 DE MAYO DE 2020

Avances en la implantacién
coclear: una perspectiva
basada en datos

Jan Janssen (ChiefTechnology Officer,
Cochlear Ltd.)

En este seminario web analizamos la inves-
tigacion sobre las mejoras que la industria
de implantes cocleares ha realizado en los
ultimos 20 anos, mejorando la calidad de la
atenciéon brindada por los profesionales y
maximizando los resultados de audicion en
los pacientes.

VER GRABACION WEBINAR:

https://register.gotowebinar.com/
recording/1760536226380648972

10 DE DICIEMBRE DE 2020

Cirugia en vivo desde

la Clinica Universitaria

de St. Poélten

La primera cirugia en vivo de la mano del
Prof. Dr. Georg Sprinzl, dirigida tanto a ci-
rujanos principiantes como avanzados. El
tema principal de esta cirugia es “Casos
complejos y otosclerosis”

VER GRABACION WEBINAR:
www.youtube.com/watch?v=_iJDMQYfKss
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Cl FUTURE FORUM

2° CICLO DE WEBINARS CENTRADO EN EL
TRATAMIENTO DE REFERENCIA EN ADULTO

Se desarrollaran una serie de 8 webinars de enero a agosto

en los que participaran un diverso grupo multidisciplinar de
expertos de todo el mundo, y donde se debatiran los hallazgos
y las recomendaciones del primer consenso internacional sobre
el tratamiento con implantes cocleares en adultos, asi como
sobre las barreras y los facilitadores que existen en el mundo
real del acceso y la equidad para adultos con IC. Los presentaran
expertos en el campo de los IC de todo el mundo e incluiran la
participacion de pacientes.

29 DE ENERO DE 202I

Consenso hacia un tratamiento de referencia para
adultos. Perspectiva desde Asia Pacifico

Este webinar profundiza en los hallazgos y las recomendaciones que se expo-
nen en el documento de consenso internacional sobre la implantacién coclear
(IC) en adulto, seguido de una mesa redonda acerca de la relevancia de la
publicacién y la propuesta de actuaciéon para avanzar hacia un tratamiento de
referencia para la IC en adultos.

26 DE FEBRERO DE 202|

Cl Future Forum: Conocimientos de la Implantacién
Coclear

La ausencia de canales adecuados para la derivacion a la implantacion coclear
(IC) conduce a una carga innecesaria para las personas con hipoacusia, que
sufren una calidad de vida mas deficiente. Sabemos que la falta de derivacion
y conocimiento de los beneficios del IC son los motivos principales de una
infraidentificacion. Necesitamos que se promueva mas el conocimiento en la
asistencia sanitaria primaria y la audiologia de los beneficios de los IC para
mejorar su acceso. Que los profesionales sanitarios posean un mayor conoci-
miento sobre los tratamientos de referencia y mejores practicas en el diagnos-
tico del IC, una derivacion, un tratamiento y un seguimiento mas tempranos
ayudaran a que los pacientes tengan una vida mas sana.

Este webinar explora las barreras y los mediadores para superar el conoci-
miento de la IC desde un grupo de expertos multidisciplinar diverso. Los po-
nentes presentan ejemplos reales desde su propia perspectiva y experiencia
y debaten acerca de las posibles soluciones para aumentar la equidad y el
acceso para los adultos.

25 DE MARZO DE 202I

Cl Future Forum: Mejor trayectoria de la practica
clinica para el diagnéstico

En la identificacion de los posibles candidatos para una implantacidn coclear,
es importante la deteccion sistematica de la hipoacusia en adultos. En este
webinar, se debate como disponer de criterios diagndsticos mas claros y ade-
cuados de los pacientes que puedan ser candidatos, ayudara a crear una tra-
yectoria asistencial clara para la implantaciéon y mejorara la comprension de
los beneficios y la idoneidad de los implantes cocleares por parte de los profe-
sionales sanitarios y el publico general.

Puede registrase al ciclo de webinars, asi como ver la grabacion de los webinars
que ya se han realizado en:
www.adulthearing.com/ci-futures-forum/



https://cochlear.sharefile.com/share/view/s789de83b10c4f9aa
https://register.gotowebinar.com/recording/1760536226380648972

COVvID-19

Efectos de las medidas

preventivas frente g SARS COV2
en la COMUNICACION VERBAL

Dr. Carlos F. Asensio Nieto. Médico especialista en Otorrinolaringologia.

La pandemia de Covid-I9 literalmente ha cambiado el rostro de la atencién médica.
El personal sanitario y los pacientes tenemos que usar mascarilla y mantener una distancia
de seguridad, ambas impiden visualizar las expresiones faciales y los movimientos labiales

que son tan vitales para la comunicacion diaria.

El uso de equipo de protecciéon personal facial es una de las
principales medidas destinadas a reducir transmision de per-
sona a persona del SARS-CoV-2, que involucra tanto la pobla-
cién general como el personal sanitario de primera linea que
trabaja con pacientes afectados por Covid-19. Utilizado como
barrera contra las gotitas de flligge, las mascarillas ocultan la
boca y pueden dificultar la produccion y transmisiéon del len-
guaje hablado, lo que representa un obstaculo para la comu-
nicacion verbal.

La mayoria de los autores destacan que la atenuacién sonora
afecta, principalmente, a las frecuencias por encima de 1 kHz,
con una pérdida que depende del tipo de mascarilla, siendo
esta atenuacion la principal responsable de la reduccion de la
discriminacion verbal. El grosor de la mascarilla, y las propie-
dades acusticas de los materiales empleados en su fabricacion,
son los factores que contribuyen a la degradacion de la senal,
de esta forma las mascarillas quirurgicas y las FFP2 pueden
atenuar los sonidos agudos entre 3y 12 dBs. Sin embargo, las
mascarillas higiénicas, las de menor grado de proteccién, no
han mostrado efectos negativos significativos sobre la inteli-
gibilidad del habla.

La desviacion en el indice de transmision del habla, pardametro
que tiene en cuenta la reverberacion del habla y las caracteris-
ticas acusticas del entorno, fue del 3 al 4% para las mascarillas
quirurgicas, 13-17% para mascarillas FFP2, lo que significa que
la inteligibilidad del habla disminuye tanto con el uso de las
mascarillas FFP2 como con las quirurgicas. Esta reducciéon de
la inteligibilidad verbal se ve incrementada en ambiente ruido-
so, lo que irremediablemente lleva a un aumento de nuestro
volumen al hablar, efecto Lombard, y a que se eleve nueva-
mente el sonido de fondo. El punto de menor discriminacion
verbal se conseguiria en una UCl trabajando con una FFP3 mas
pantalla facial, donde con un ruido de fondo acorde al trabajo
que en ellas se realiza, la discriminacion verbal se reduciria
hasta en un 70%.

Estos problemas se ven incrementados en las personas con
hipoacusia, en las que no solamente se produce, como conse-
cuencia del uso de la mascarilla, una disminucién en la transmi-
sion del habla, sino ademas un menoscabo en la articulacién del
lenguaje. Ademas, a esta reduccion de la inteligibilidad verbal,
consecuencia como hemos visto de distintos factores, se debe
sumar la incapacidad de poder hacer lectura labial y el hecho de
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que el incremento de la distancia de seguridad entre personas
aumente el sonido de fondo y disminuya la relacién senal-ruido.

Recientemente ha habido un creciente interés por las mascari-
llas faciales transparentes o con ventana. En las pruebas audi-
tivas, las mascarillas transparentes mejoraron la inteligibilidad
en los oyentes con pérdida auditiva de severa a profunda en
comparacion con las mascarillas opacas. En conclusion, si bien
las mascaras faciales dificultan la comunicacion verbal, las tec-
nologias de amplificacién pueden ayudar a las personas con y
sin pérdida auditiva a escucharse entre si durante la pandemia.

BIBLIOGRAFIA

Muzzi E, Chermaz C, Castro V et al. Short report on the effects of
SARS-CoV-2 face protective equipment on verbal communication.
Eur Arch Otorhinolaryngol 202I.

Corey RM, Jones U, Singer AC. Acoustic effects of medical, cloth,
and transparent face masks on speech signals. J Acoust Soc Am
2020; 148: 2371.

Chodosh J, Freedman ML, Weinstein BE, Blustein J. Face masks
can be devastating for people with hearing loss. BMJ 2020; 370:
m2683.
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Trombosis de la yugular

Dres. Zafra JJ, SGnchez Rodriguez L, Garcia Giralda M,

Pardo Montiel.

Hospital Comarcal De Baza (Granada).

Mujer de 51 anos que consulta por urgencias por
adenopatia cervical desde hace poco tiempo.Tras la
ultima sesion de quimioterapia, presenta bronquitis
purulenta por la que ha seguido tratamiento con le-
vofloxacino + eritromicina con mejoria del cuadro.
Desde entonces viene notando aumento de tamano
del cuello, en especial en su cara anterior y lado de-
recho que le limita la movilidad, con sensacién de
empastamiento a ese nivel y le produce disfagia cre-
ciente.

Ha estado en dias previos con febricula, escalofrios y
mal estado general.

Como antecedentes personales destaca mastecto-
mia radical izquierda por carcinoma ductal infiltran-
te. Ultima dosis de quimioterapia un mes antes.

Se realiza ecografia cervical observandose aumento
de calibre de la vena yugular derecha con contenido
ecogénico en su luz y no compresible con la presion
del transductor, asi como ausencia de flujo en su in-
terior, aspectos éstos en relacion con trombosis de la
misma. Vena subclavia y axilar derechas permeables.
Vena yugular izquierda, subclavia y axilar izquierdas
permeables. Conclusion: trombosis de la vena yugu-
lar derecha.
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Queratoacantoma nasal

Dr. Asensio C.
Hospital Ntra. Sra. del Prado de Talavera de la Reina (Toledo).

Mujer de 76 anos de edad que acude a la consulta de otorrino-
laringologia con lesién nodular epidérmica de meses de evo-
lucion. Trabajé en el campo. El queratoacantoma es un tumor
cutaneo de origen folicular que comienza como una papula fir-
me eritematosa que crece rapidamente, y alcanza al cabo de 2-8
semanas un tamano de 1-2 cm, mostrandose como un nédulo
hemisférico sobre elevado con centro queratésico y umbilica-
do. Después de permanecer un tiempo estacio-

nario (2-8 semanas) puede iniciar su involucion,

eliminando el tapon queratdsico central, los

bordes regresan, y la lesion desaparece dejando

una cicatriz levemente deprimida. Este proceso

puede durar hasta 8 meses. No obstante, algu-

nos pueden ser una forma bien diferenciada de

carcinoma espinocelular, por lo que no debemos

confiarnos en que la lesion involucione, se reco-

mienda su biopsia o reseccion.

Los queratoacantomas son casi dos veces mas
frecuentes en los hombres que en las mujeres.
Se presentan mas a menudo a partir de la sépti-
ma década de la vida, son raros antes de los 20
anos de edad. La etiologia del queratoacantoma
se desconoce. La mayoria de los autores con-
sidera que estas lesiones son carcinomas bien
diferenciados con tendencia a involucionar. El
desarrollo es rapido. En general, la lesion alcanza
su tamano definitivo, entre 1 y 3 cm, aunque a
veces son >5cm, en 1 o 2 meses. Los sitios fre-
cuentes de aparicion son las areas expuestas al
sol, la cara, el antebrazo y el dorso de las manos.
La involucion espontanea puede comenzar a los
pocos meses, pero no se puede garantizar.

No esta claro si el riesgo de queratoacantoma aumenta a medi-
da que se incrementa la exposicion a radiacion ultravioleta. La
exéresis de los tumores grandes en la cara, particularmente en
la nariz, y en los pabellones auriculares, requiere de colgajos o
injertos con cicatrices visibles, poco justificables para un tumor
benigno. Pueden plantearse tratamientos con quimioterapicos
intralesionales, han sido utilizados con éxito: 5-fluoruracilo (5-
FU), metotrexato, interferon y bleomicina.
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Caso clinico |

SINDROME
DE KEARNS-SAYRE

DRES. PARDO MONTIEL S, GARCIA-GIRALDA M, GARCIA FERNANDEZ JJ,
ZAFRA JJ.

HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Introduccion

El sindrome de Kearns-Sayre (SKS) es una mitocondriopatia ca-
racterizada por disfunciones multiorganicas que clasicamente
se desarrolla antes de los veinte anos de edad. Esta rara enfer-
medad fue descrita en 1958 por Thomas P. Kearns y George P.
Sayre de un caso que presentaba la triada clinica de oftalmo-
plejia externa, retinopatia pigmentaria y bloqueos de la conduc-
cién cardiaca; siendo esta Ultima alteracion la que determina el
prondstico.

Descripcion del caso

Nina de 12 ahos que consulta para revision audiométrica
porque parece que no oye bien, parece que es mas acentuada
por OD desde que ha tenido una otitis externa. Hace 2 anos se
realizé una audiometria que fue normal, no antecedentes de
sorderas familiares. La exploracion de timpanos es normal y
en la audiometria presenta una hipoacusia sensorial bilateral
de 30 db de media, con caida acentuada en frecuencias
agudas en ambos oidos de 85 db.

Estd en estudio por neurologia, porque fue diagnosticada
2 anos antes por sindrome mitocondrial (Kearns-Sayre),
que comenzo con ptosis palpebral y ataxia. No alteraciones
visuales.

La RMN craneal: se visualiza hiperintensidad de senal T2
y FLAIR, a nivel de la sustancia blanca subcortical de la
convexidad cerebral, en el surco precentral y postcentral.
Este area es hipointensa en T1, restringe en difusién. A
nivel de la protuberancia por delante del acueducto y del
cuarto ventriculo, existe un area bilateral de restriccion a la
difusién, hiperintensa en T2 y FLAIR, hipointensa enT1; en la
proximidad de este area afectada, estan los nucleos del IV y
del lll y los coliculos inferiores, Estas lesiones son bilaterales
y simétricas; actualmente no se acompanan de atrofia visible.
Estos hallazgos son compatibles con el sindrome de Kearns-
Sayre (encefalopatia mitocondrial).

El estudio genético de Kearns-Sayre en sangre periférica FIGURA 1y 2.
fue negativo, pero en la biopsia muscular fue con resultado

positivo de Kearns-Sayre: se ha identificado una delecion

Unica en homoplasmia de 7kb. Estas deleciones unicas del

DNAmt son caracteristicas del Kearns-Sayre.
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Discusion

También conocido como enfermedad oculocraneosomatica-
neuromuscular con fibras rojas rasgadas, es una enfermedad
genética rara producida por una mutacion de ADN
mitocondrial que resulta en una delecion de longitud variable.
La méas comun, presente en aproximadamente un tercio
de los afectados por SKS, conlleva la eliminacion de 4.678
nucleotidos, correspondientes a 12 genes mitocondriales
que codifican para proteinas de la cadena de transporte de
electrones. La pérdida de estos genes produce un déficit de
produccion de energia celular, ya que afecta gravemente
a la fosforilacion oxidativa, ademas de a la produccién de
proteinas mitocondriales.

Adiferencia de la mayoria de las enfermedades mitocondriales
no se hereda por via materna (las mitocondrias que tienen su
propio ADN, se supone que fue una simbiosis de bacterias
que se introdujeron en células con nucleo, en el principio
de la evolucidn y se trasmiten solo en los 6vulos), sino que
sucede por una mutacion al azar, en un punto del desarrollo
embrionario, por lo tanto coexisten mitocondrias con
ADN normal. Esto hace que la expresion de la enfermedad
pueda diferir entre individuos, ya que la distribucion de
ADN mitocondrial mutado en cada célula, tejido y drgano
determinard los efectos fenotipicos de la enfermedad vy
sera dependiente del momento del desarrollo en el que la
mutacién aparezca.

Las caracteristicas del SKS aparecen normalmente antes de
los 20 anos pero puede ser despertada en cualquier etapa de
vida. Las personas con SKS tienen una oftalmoplejia externa
progresiva, con debilidad o paralisis de los musculos oculares
que disminuye los movimientos del ojo causando ptosis
palpebral (caida del parpado superior). Los individuos afectados
poseen también una retinitis pigmentaria, que resulta de la
degeneracion del tejido fotosensitivo de la retina, dandole un
aspecto manchado.

Ademas, las personas con SKS presentara al menos uno de
los siguientes sintomas: defectos en la conduccion cardiaca
(anomalias de las senales eléctricas que controlan el latido del
corazon), ataxia con problemas de coordinacion que provocan
inestabilidad al caminar y altos niveles de proteinas en el liquido
cefalorraquideo mayor a 100 mg/dl.

A nivel neurolégico se expresa mediante sintomas clasicos BIBLIOGRAFIA

de miopatia mitocondrial, entre ellos los de mayor gravedad

refieren dolor neuralgico progresivo y debilidad muscular Méndez-Herrera CR. Sindrome de Kearns-Sayre .Rev Mex Neu-

generalizada. Otros rasgos caracteristicos: disfagia proximal, roci 20Il; 12(5): 262-265.

pérdida de audicién, acidosis lactica, defectos renales,

desordenes gastrointestinales y dificultades en el aparato Bertini E, DAmico A. Mitochondrial encephalomyopathies and

digestivo, enfermedades hepaticas, complicaciones respiratorias related syndromes: brief review. Endocr Dev 2009,; 14: 38-52.

derivadas de las cardiopatias, retardo en el crecimiento y baja

estatura. Di Mauro S. Mitochondrial myopathies. Curr Opin Rheumatol
2006; 18: 636-4I.

Una de las caracteristicas citolégicas de esta enfermedad son las

fibras rojas rasgadas, que se pueden observar en los miocitos de Kierdaszuk B, Jamrozik Z, Tonska K, Bartnik E, Kaliszewska M,

los afectados y que aparece como un exceso en la cantidad de KaminskaA, et al. Mitochondrial cytopathies: clinical, morpho-

mitocondrias. Por ello, uno de los métodos de diagnostico de logical and genetic characteristics. Neurol Neurochir Pol 2009;

mayor efectividad resulta ser la biopsia muscular combinada 43: 216-27.
con microscopia electrénica.
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DIAGNOSTICO Y PAPEL
DE LA EMBOLIZACION
PREOPERATORIA

EN EL PARAGANGLIOMA

CAROTIDEO

DRES. TORRES MORAGAV,
NOGUEROL PEREZ MD, RODRIGUEZ
VERDUGO M, CORDONCILLO JM.

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ
(HUELVA).

Introduccion

Los paragangliomas son tumores benignos, de crecimiento
lento, que surgen de células paraganglionares derivadas de la
cresta neural. Los del cuerpo carotideo, situados a nivel de la
bifurcacién de la arteria carotida, son los mas frecuentes en los
tumores de cabeza y cuello. Suele presentarse como una masa
cervical; es mas frecuente en mujeres entre los 40-50 anos, y
puede producir sintomatologia sobre todo, por compresion de
pares craneales adyacentes, como disfagia, tos, disfonia, fasci-
culaciones linguales por afectacion del hipogloso o sindrome de
Horner por afectacion de la cadena simpatica cervical.

Descripcion del caso

Mujer de 67 anos, derivada desde atencidon primaria por una
tumoracion cervical derecha de 6 meses de evolucion, asinto-
matica. A la exploracién, se palpa una masa anterior a musculo
ECM, en area llA y lll, de 4 cm, de consistencia dura y desplaza-
ble en plano anteroposterior, pero no craneo-caudal (signo de
Fontaine).

Se realizaTAC con contraste, que muestra una masa sélida en la
bifurcacién carotidea derecha, en contacto con bulbo carotideo,
que capta contraste, de 40x25 mm, desplaza estructuras vascu-
lares y se acompana de engrosamiento parietal de la carétida
comun. La RMN descarta estenosis u obliteraciéon de las luces
carotideas adyacentes e infiltracion de otras estructuras.

Una vez realizado el diagnostico de certeza, se completa con la
realizacion de un Angio-TAC de TSA con el fin de realizar una

FIGURA 1:TAC con contraste en corte coronal compatible con
tumor glomico carotideo, donde se observa dicha masa a nivel del
bulbo carotideo.

embolizacion previa a cirugia; dicha embolizacion es realizada 6
dias antes de la intervencion quirargica, por parte de radiologia
intervencionista.

Una vez realizada la embolizacion, es intervenida por un equipo
multidisciplinar formado por ORL y Cirugia Vascular, mediante
diseccion subadventicial, con sacrificio de la arteria carotida ex-
terna por estar englobada e intimamente adherida al tumor.

Como secuela, presenta paralisis en posicion paramediana de
cuerda vocal derecha y paresia de borde de lengua ipsilateral.
A los 2 meses, la movilidad lingual se ha ido recuperando pero
persiste la paralisis cordal.

Discusion

En nuestro caso, segun la clasificacion de Shamblin, el tumor
es tipo lll, voluminoso, que engloba una de las carétidas, y cuya
extirpacion ha requerido resecar la caroétida externa.
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FIGURAS 2y 3: Arteriografia de arteria caroétida derecha donde

se visualiza formacion hipervascular, con intenso tefido en fase
arterial, localizada en la encrucijada de la bifurcacion carotidea
derecha, correspondiente al glomus carotideo (imagen izquierda)
y arteriografia una vez realizada la embolizacién donde se
confirma que el material embolizante ocupa todos los vasos de la
malformacion (imagen derecha).

La angiografia identifica los vasos nutricios para la emboliza-
cion, y nos deja una imagen tipica, signo de la lira, donde se ve
el tumor en la bifurcacion carotidea separando ambas carotidas.
La embolizacién preoperatoria ha demostrado ser eficaz, como
tratamiento adyuvante, en tumores de gran tamano (normal-
mente mayor de 4 cm), consiguiendo una menor pérdida san-
guinea y facilitando la técnica quirurgica. Por el contrario, no
ha demostrado beneficio en reducir el riesgo de lesidon de pares
craneales, duracion de la cirugia, accidente cerebrovascular o
muerte.
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La malignidad viene dada por la capacidad de producir metas-
tasis ganglionares o a distancia, como higado, pulmoén, hueso
y cerebro, aunque excepcionalmente malignizan. Una de las
complicaciones postquirurgicas es la lesion de pares craneales,
las cuales suelen ser temporales. Son mas frecuentes conforme
aumenta el didmetro y volumen tumoral, la clase segun Sham-
blin y el tiempo quirdrgico. Los mas lesionados son nervio vago,
laringeo recurrente, hipogloso, cadena simpatica cervical y glo-
sofaringeo. En nuestra paciente se han lesionado el hipogloso y
laringeo recurrente.

La RT, no ha demostrado mejor respuesta que la cirugia. Se em-
plea en tumores irresecables, pacientes pluripatolégicos, recha-
zo de la cirugia, o como adyuvancia, para conseguir un control
local en casos de malignizacion o recurrencia.

A laizquierda, FIGURA 4:
Masa sélida de varios
centimetros localizada en
la bifurcacién carotidea
intimamente adherida a la
arteria carotida externa.

A la derecha, FIGURA 5:

Tumor vascular ya extirpado,
donde se observa que ha tenido
que ser sacrificada la arteria

cardtida externa.


https://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(12)00505-8/fulltext
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TERATOMA TIROIDEO EN

EL ADULTO

DRES. MORENO VALOR A, PAGALDAY L, GARCIA MARTIN M, TORRICO

ROMAN P.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ) Y HOSPITAL

DE MERIDA (BADAJOZ).

Introduccion

Los teratomas son tumores que contienen ele-
mentos de las tres hojas germinativas. Anatomo-
patolégicamente se describen segin la madurez
de los tejidos en teratoma maduro o inmaduro o
malignizarse a carcinoma!”. La mayoria tiene su
origen en las gonadas, siendo la localizaciéon mas
frecuente extragonadal el retroperitoneo y el me-
diastino. Son muy inusuales en localizacién cervi-
cal y excepcionales en la glandula tiroides.

FIGURA 1: Gammagrafia tiroidea normal. No hay
evidencia de tejido tiroideo funcionante en la masa
cervical que se estudia.

peratoria. Realizamos una infiltracion de Radies-
se en 2015 con mejoria posterior, se le plantea
tiroplastia pero el paciente lo rechaza, estando
en seguimiento por nosotros hasta 2019 (8 anos).

Discusioén

Descripcion del caso

Vardn de 42 anos de edad acude a nuestro centro por sospe-
cha de quiste del conducto tirogloso endotoracico que, aunque
raro, las pruebas complementarias lo suscitan como diagnos-
tico mas probable.

Pruebas complementarias:

Analitica con hormonas tiroideas dentro del rango normal.

Se realizan varias punciones aspiraciones con aguja fina (PAA-
Fs): material coloide y escamas de queratina con ausencia de
celularidad. Una de las punciones sugiere quiste del conducto
tirogloso.

Gammagrafia tiroidea: normal (figura 1).

Tomografia axial computarizada (TAC) cervical: masa quistica
en linea media cervical anterior en contacto con LTI. Subjetivo
de quiste del conducto tirogloso (figuras 2 y 3).

Ecografia cervical: masa quistica de 6,5 cm de didmetro de pa-
redes engrosadas, hipoecogénica, espiculada e irregular, infe-
rior al LTI que lo desplaza (figura 4). Ante tales hallazgos se
realiza cervicotomia exploradora para exéresis y estudio de la
lesion.

Hallazgos intraoperatorios: formacion quistica de 7x5 cm vy
contenido caseoso amarillento, que asienta en los 5 primeros
anillos traqueales, inferior a una glandula tiroides ectopica (su-
perior a la laringe). La lesién se encuentra adherida a la mus-
culatura prelaringea, glandula tiroides y traquea. Se intenta sin
éxito localizar al nervio laringeo recurrente (NLR) al existir te-
jido fibroso adherido a su lecho. Remitimos a estudio diferido
anatomopatoldégico (AP) la masa en estudio, conservandose la
glandula tiroides.

El estudio AP resultante es de teratoma quistico maduro. El
paciente sufre paralisis de cuerda vocal izquierda (CVI) posto-

Los teratomas son tumores que contienen ele-
mentos de las tres hojas germinativas (endoder-
mo, mesodermo y ectodermo). Anatomopatolégicamente se
describen como tipo maduro, inmaduro o carcinoma segun el
grado de inmadurez de los tejidos'™.

Comunmente se originan en ninos y son benignos”. En el adul-
to es poco frecuente y suele ser maligno (mas frecuente en hom-
bres entre la 3° y 4° década de la vida). Generalmente, son de
origen gonadal, son los tumores de células germinales que mas
comunmente se desarrollan extragonadalmente (describiéndo-
se en la literatura de un 2 a 5%)“ que se hallan en mediastino
(50-70%) o retroperitoneo (30/40%)"“. Por tanto, el teratoma de
origen tiroideo es inusual, la mayoria aparece en ninos donde
suele ser benigno, cuando aparece en adultos, la mayoria son
malignos4.

El primer caso de teratoma tiroideo en el adulto fue descrito en
19082, hasta el momento hay descritos 50 casos de teratoma
tiroideo en el adulto, aproximadamente (menos de 40 casos de
tipo maligno y 11 casos de tipo benigno)!:2345),

El teratoma maduro esta formado exclusivamente por tejido
bien diferenciado. El teratoma inmaduro presenta areas de neu-
roepitelio y tejido mesenquimal inmaduro, la mayoria presenta
rabdomioblastos y cartilago inmaduro. Los malignos contienen
proliferacion maligna de tipo somatica (adenocarcinoma, sarco-
mas...) o de células germinales (tumor del saco vitelino o carci-
noma embrionario)®.

Macroscopicamente el teratoma tiroideo esta bien encapsulado,
lobulado y con formaciones quisticas, pudiendo haber anejos
cutdneos, piezas dentarias, tejido quistico..."". Microscépica-
mente, encontramos espacios quisticos tapizados por epitelio
de tipo respiratorio o digestivo, tejido conjuntivo fibroso, car-
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FIGURA 2:Tomografia axial computerizada
(TAC) cervical en su plano axial. Masa
quistica en linea media cervical anterior
en contacto con LTI, con pared gruesa,
contenido de baja densidad y polo sélido
en pared posterior de 15 mm. Adenopatias
subcentriméticas bilaterales. Hallazgos

subjetivos de quiste del conducto tirogloso.

FIGURA 3:Tomografia axial computerizada
(TAC) cervical en su plano coronal. Masa
quistica en linea media cervical anterior

en contacto con LTI, con pared gruesa,
contenido de baja densidad y polo sélido
en pared posterior de 15 mm. Adenopatias
subcentriméticas bilaterales. Hallazgos
subjetivos de quiste del conducto tirogloso.

Resto normal.

FIGURA 4: Ecografia cervical.

Masa quistica de 6,5 cm de diametro
con paredes engrosadas, que contacta y
desplaza el polo inferior del LTI.

tilaginoso maduro, tejidos glandulares (pancreatico en particu-
lar), fibras musculares lisas y anejos cutaneos. En el 70% de los
casos predomina, segun Hadju, tejidos nerviosos neuroectodér-
micos (cerebral, retiniano o ependimario). Puede encontrarse al-
guna vesicula tiroidea tipica, aunque no es imprescindible para
el diagnostico. Ante ésto, Silberman y Mendelson describen que
un teratoma cervical se considera teratoma tiroideo cuando el
tumor ocupa parte de la glandula, hay una continuidad directa
entre el tumor y la glandula tiroides (como en nuestro caso),
o hay un teratoma cervical en ausencia total de la glandula ti-
roides!". Esta Gltima circunstancia se ha explicado asi: lo mas
probable es que la glandula tiroides haya sido totalmente reem-
plazada por el tumor, o que el tumor se desarrolle en el anclaje
tiroideo con falta de progresion en la formacion de una glandula
tiroides madura.

Sospecharemos teratoma maligno cuando hay infiltracion ma-
siva de la glandula o tejidos circundantes, embolias tumora-
les intravasculares y mestastasis tumorales. Ante un teratoma
maligno, hay que considerar la rara posibilidad de que sea una
metdstasis intratiroidea de otro teratoma maligno, haciendo es-
tudio de extensién para localizar un primario en ovario, testiculo
o retroperitoneo'.

En resumen, se trata de un teratoma tiroideo en el adulto, de
tipo maduro con glandula tiroidea ectopica (descrita su forma
ectopica en el 7% de los pacientes)®.

Ante una patologia tan infrecuente, no hay protocolo de trata-
miento. Los de tipo maduro se tratan con cirugia. Los malignos
tienen una vida media corta (8 meses tras cirugia sin quimio-
terapia adyuvante), su tratamiento es muy parecido al de los
teratomas gonadales con cirugia y quimioterapia, habiéndose
demostrado un aumento de supervivencia en pacientes donde
se asocia transplante de células madre autélogas. Pudiendo aso-
ciar radioterapia si hay ganglios afectados, sospecha de tejido
residual microscopico afectado tras la cirugia®.

Conclusién

Hay descritos menos de 40 casos de teratoma tiroideo malig-
no en el adulto y 11 casos de teratoma tiroideo benigno en la
bibliografia revisada (2349, La literatura solo reporta un caso
de teratoma tiroideo asociado a glandula ectdpica, descrito en
2009 como teratoma benigno del adulto de tipo inmaduro con
glandula tiroides en el mediastino®.

Estos tumores suelen presentarse como tumoracion cervical, ha-
biendo otras formas de presentacién como disnea, disfonia, dis-
fagia y dolor"®). Su tratamiento no esta protocolizado, tratandose
con cirugia los teratomas de tipo benigno, y con cirugia asociada
a quimioterapia los de tipo maligno, pudiendo asociar o no radio-
terapia, segun el caso.
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FISTULA NASAL

DE LIQUIDO

CEFALORRAQUIDEO

DRES. QUILES A, MALAGON P, BALLESTER Al, GARCIA-GIRALDA M.
HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Introduccion

Las fistulas nasales con salida de liquido cefalo-
rraquideo (LCR) de forma espontanea son raras,
aparecen a partir de los 30 anos. Los sintomas que
se presentan con mayor frecuencia en esta pato-
logia son: rinorrea y cefalea, asi como episodios
de meningitis. Las fistulas espontaneas tienen un
bajo indice de remisidn, por lo que casi siempre
requieren tratamiento para reparar el defecto.

Descripcién del caso

Varén de 60 anos cuyo motivo de consulta es rino-
rrea acuosa por fosa nasal derecha desde hace 6
meses, no refiere obstruccion nasal, si cefaleas al
toser desde hace 4 meses.

Antecedentes personales: ERGE no erosiva, HTA.
Programa de cribado CCR familiar desde el 2008.
NAMC. Exploracion con fibroscopia naso-laringea
normal.

RX senos nasales normal. Se instaura tratamiento
con corticoides nasales tdpicos y posteriormente
Atrovent nasal (bromuro de ipratropio) sin resultados.

Se solicita Resonancia Magnética Craneal: no se aprecian alte-
raciones en la intensidad de senal del parenquima encefalico.
Linea media bien centrada. Sistema ventricular no dilatado. No
se aprecian alteraciones en el estudio de difusidn. Estructuras
de la fosa posterior sin hallazgos valorables. Conclusion: estudio
sin alteraciones significativas.

En el estudio de laboratorio del liquido acuoso nasal se aprecia
glucosa, sugerente de fistula de LCR. En el nuevo control TAC
craneal a los 3 meses (figura 1). Se compara con RM. Se obser-
van algunas secreciones de predominio en celdillas etmoideas

FIGURA 1: Ligera ocupacion del etmoides anterior, lamina cribosa
derecha dilatada.
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y fosa nasal derecha. Discreta hipertrofia mucosa declive en am-
bos senos maxilares. Prominente apdfisis crista galli neumati-
zada. Parece existir una sutil solucion de continuidad 6sea en el
margen anterior de la lamina cribosa derecha, en relacion con
ocupacion liquida mas patente de las celdillas etmoideas adya-
centes, y que podria justificar la sintomatologia del paciente. Sin
otras alteraciones morfologicas significativas.

Ante el diagnostico de fistula de LCR, se deriva a servicio ORL
del centro de referencia que por cirugia endoscopica realizan
etmoidectomia anterior, aprecidandose en techo de etmoides an-
terior mucosa que protuye con salida pulsatil de LCR. Se realiza
curetaje de la zona, turbinectomia del cornete medio y sobre el
defecto y zona de salida del LCR, Duragen, bio glue y tachosin y
taponamiento con merocel en dedo de guante. En la revision a
los 4 meses no refiere salida de LCR.

Discusion

Para que exista una fistula espontanea de LCR debe haber un
defecto 6seo, disrupcion de la duramadre y aracnoides, y un
gradiente de presion. Las fistulas de LCR son un serio problema
y una condicién potencialmente fatal cuyo manejo requiere un
abordaje multidisciplinario; ya que la meningitis asociada a la
fistula puede poner en riesgo la vida. Las fistulas de LCR no trau-
maticas ocurren principalmente en adultos mayores de 30 afos
y en algunas ocasiones se asocian con: sindrome de la silla turca
vacia, hipertension intracraneal e hidrocefalia, infeccidon de se-
nos paranasales, tumores (adenomas), sobreneumatizacion del
seno esfenoidal, malformacion de la base del craneo y obesidad.

Durante la ultima década el manejo de fistulas ha cambiado por
la introduccion de la cirugia endoscopica, ya que la introduccion
de los abordaje minimamente invasivos por endoscopia endo-
nasal han facilitado el abordaje extradural y han demostrado ser
seguros y eficaces en el manejo de las fistulas de LCR dismi-
nuyendo el riesgo de morbilidad, el riesgo de alteracién en el
sentido del olfato y los dias de hospitalizacion del paciente.

La fluoresceina intratecal se usa con frecuencia en la cirugia en-
doscépica para la reparacion de fistulas de LCR para indicar la
salida del liquido. Se han usado varios materiales como injerto
para el cierre de fistulas de LCR (por ejemplo: grasa abdominal,
fascia lata, cartilago septal, rotacion de colgajo de cornete me-
dio, colgajo de mucosa nasoseptal).

BIBLIOGRAFIA

Abad Royo JM, Alonso Alonso L, Pérez Sanchez A, Chamizo
Garcia JJ, Salgado de Sotomayor F. Meningitis recidivante
por meningoencefalocele nasal. O.RL. ARAGON2004; 7 (I)
12-16.

Elrahman HA, Malinvaud D, Bonfils NA. Endoscopic manage-
ment of idiopathic spontaneous skull base fistula through
the clivus. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2009 135 (3).

Van-Zele T, Kitice A, Vellutini E. Primary spontaneous cere-
brospinal fluid leaks located at the clivus. Allergy Rhinol (Pro-
vidence) 2013 4(2): I00-4.

Yasuhiko Hayashi, Masayuki Iwato, Daisuke Kita, Issei Fukui.
Spontaneous cerebrospinal fluid leakage through fistulas at
the clivus repaired with endoscopic endonasal approach.
Surg Neurol Int. 2015; 6: 106.

Zanabria-Ortiz R, Dominguez-B&ez J, Del Toro A, Lazo-Fer-
néandez E, Sdnchez-Medina Y, Robles-Hidalgo E. Cerebrospi-
nal fluid rhinorrhea from a transclival meningocele: A case
report and literature review. Neurocirugia (Astur). 2015; 26(6):
292-5.

Coitero D, Tavora L, Antunes JL. Spontaneous cerebrospinal
fluid fistula through the clivus: report of two cases. Neuro-
surgery 1995; 37: 826-8.

Alobid I, Manejo de las fistulas nasales de liquido cefalorra-
quideo segun su tamano. Nuestra experiencia. Acta Otorri-
nolaringol Esp. 2014.

Si quiere participar enviando casos clinicos, imagenes clinicas comentadas o
formacion médica, solicite informacion o consulte en la web la normativa editorial en

gaesmedica@cpp-proyectos.com

Puede ver los casos clinicos, imagenes clinicas comentadas o formacion médica en:
www.gaesmedica.com/es-es/articulos-cientificos




FORMACION MEDICA CONTINUADA

Caso clinico 5

LIPOSARCOMA
MASIVO DE ESPACIO
PARAFARINGEO

DRES. SANTOS GQRJON P, RACINES ALAVA E, INTRAPRENDENTE MARTINI
JF, MARTIN HERNANDEZ G, CRISTINA MORALES MARTIN A®.

SERVICIO ORL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES (AVILA). N
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

SONSOLES (AVILA).

Introduccion

Los liposarcomas son tumores mesenqui-

males malignos. Suponen entre el 7 y 9%

de todos los sarcomas de partes blandas!".

Suelen presentarse en personas de media-

na edad en el Utero y el tracto gastrointestinal, tejidos blandos de
las extremidades y el retroperitoneo'. En cabeza y cuello repre-
sentan menos del 1% de las neoplasias®*, debido a la escasez
de musculo liso®®. La mayoria aparecen en: cavidad oral, tejidos
blandos superficiales como el cuero cabelludo, senos paranasa-
les y mandibula®. Los sarcomas tienen mal prondstico, y siempre
que sea posible el planteamiento inicial debe ser cirugia“”. En
ocasiones aparece en pacientes que han recibido radioterapia o
en pacientes con retinoblastomas, si portan el gen Rb1©9),

Los leiomiosarcomas los podemos clasificar segin una escala
graduada de 4 niveles modificada por Broders et al y Angervall et
al"o- 112 E| hallazgo mas habitual la presencia de una masa asin-
tomatica y rapidamente progresiva>® ¥, Presentamos un caso de
un liposarcoma gigante que afecta a la region de los pterigoideos
en el espacio masticador y parafaringeo, que al diagnostico ralla-
ba el limite de la operabilidad.

Descripcion del caso

Varén de 76 anos de edad, que acude a la consulta de otorrino-
laringologia por supuesto lipoma en la zona de la mejilla. Pre-
senta aumento de tamano en los ultimos meses y desplaza la
uvula. La exploracion nasofibroscopica confirma el efecto masa
importante velopalatino derecho. Sin embargo, el paciente no
presentaba disfonia ni disfagia importante. La TC que muestra
una lesion multinivel que ocupa todo el espacio parafaringeo
derecho (figura 1).

FIGURA 1: Masa laterocervical en espacio parafaringeo derecho.
Corte coronal deTC. Ocupacioén de espacio laterocervical y
parafaringeo derecho, compatible con neurinoma trigeminal de
ramaVa3.

Decidimos realizar una angioRMN, que descarta un tumor de
origen vascular. La RMN confirma que el musculo pterigoideo
medial que se encuentra marcadamente adelgazado con pérdi-
da de sus contornos y aprecia un desplazamiento lateral de la
vena retromandibular y el I6bulo profundo de la pardétida.

Se punciona la lesion y el patélogo habla de lesién mesenqui-
matosa agresiva. Se realiza un abordaje parafaringeo con paro-
tidectomia ampliada, junto a un vaciamiento supraomohioideo,
traqueostomia y cervicotomia izquierda. Para el acceso a la le-
sion precisamos mandibulotomia anterior oblicua. Tras la exé-
resis de la lesidon se colocan 2 placas sobre mandibulotomia y
cierre tras comprobar una correcta hemostasia.

El paciente presenta una paralisis facial postoperatoria grado IV
que se va recuperando progresivamente y recibe tratamiento
complementario con quimiorradioterapia. Después de unos me-
ses de seguimiento sigue libre de enfermedad.

Discusion

Ante una masa parafaringea en el diagnéstico diferencial apa-
recen multiples opciones. En la laboriosa cirugia, no se objetiva
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FIGURA 2: RMN

FIGURA 3: Cirugia
transparotidea y
abordaje combinado.

infiltracién y se logra
extirpar en bloque la
tumoracién junto con
la pardtida. El diag-
nostico definitivo de
liposarcoma convierte
a este caso en un caso
muy singular®™®._A pesar de la baja incidencia del sarcoma se
espera que aumente en frecuencia, debido al incremento en la
esperanza de vida combinado con la mejoria de la supervivencia
en los pacientes con cancer!'®'2™¥. De acuerdo con estas publica-
ciones los tipos histolégicos de sarcomas mas frecuentes son
considerados los osteogénicos, el histiocitoma fibroso maligno,
el angio y linfangiosarcoma y el sarcoma de células en huso®®'3.
El sarcoma no es una lesion con una tendencia muy marcada a
la diseminacién y la extensién metastasica. Si esto ocurre, tipi-
camente metastatiza via hematogena al pulmadn, higado, hueso
y tejidos blandos'. La afectacion de los ganglios linfaticos es
muy rara.

La exéresis completa quirdrgica es la Unica oportunidad real de
supervivencia a largo plazo y ademas parece que es la forma
mas apropiada para un tratamiento paliativo"*'®. Los tumores
radioinducidos en general tienen una alta tendencia a la recidiva
local y a la metastasis a distancia®.

Conclusién

Los liposarcomas son tumores malignos muy agresivos con ele-
vada tendencia a la recidiva local y la metéastasis a distancia. El
Unico tratamiento curativo es la exéresis quirurgica completa.

FIGURA 4:Tincidn con hematoxilina y eosina, en la tumoracion
se advierten células multinucleadas, bizarras, con gran atipia, con
citoplasmas amplios fusiformes mal delimitados.
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El Dr. Carlos Escobar Sanchez es otorrinolaringdlogo del Hospi-
tal Universitario Morales Meseguer y profesor asociado de la
Universidad de Murcia. Recientemente ha publicado una nueva
edicién de este libro centrado en el planteamiento del diagnds-
tico diferencial antes de solicitar pruebas complementarias y
en el que colaboran mas de cincuenta especialistas espanoles.

Desde la primera edicion de este libro, en 1998, ;ha cambiado el
diagnéstico clinico en la especialidad?

El diagnéstico clinico bésico esencial en cualquier especialidad ha sufri-
do pocas modificaciones en los Ultimos anos. Por el contrario, las prue-
bas complementarias de diagndstico son cada vez mas sofisticadas y
por ello es fundamental tener un adecuado criterio médico antes de
recurrir a ellas.

¢Cual es el planteamiento y el objetivo principal que han marcado
la realizacion de este libro?

De una manera sencilla, el objetivo es dotar al otorrinolaringélogo del
esquema bdasico de diagndstico antes de coger un boligrafo para pedir
una prueba complementaria. Se distribuyeron los capitulos por areas de
diagndstico, y se selecciond un grupo de colegas de reconocido pres-
tigio y habilidades comunicativas de nuestro pais. Quizas, ese fue el
cometido maés dificil, ya que en dicha seleccion hay ausencias signifi-
cativas.

{Como ha sido trabajar con su padre y colega de profesion para
que este proyecto pudiera ver la luz?

La idea de hacer un proyecto conjunto con mi padre la tenfamos desde
hace tiempo. Estuvimos barajando la posibilidad de defender una te-
sis doctoral, pero nos decidimos por actualizar un texto francés titulado
“Las consultas diarias en Otorrinolaringologia” cuya idea central man-
tuvimos en “ORL sin recurrir a exploraciones complementarias” Estoy
muy satisfecho por haber realizado este proyecto con él.

(Qué aporta esta cuarta edicion sobre las anteriores?

Esta cuarta edicién tiene novedades. Ademaéas de actualizar los ca-
pitulos a criterio de los autores, se ha publicado en soporte digital
tanto en formato web como en aplicacién para teléfono movil en
version Android e iOS. Ademas, como editor, opté por la ingrata tarea
de renovar el listado de autores reemplazando a los colegas que se
habian jubilado y que, tanto a nivel personal como profesional, han
tenido notable influencia en mi trayectoria profesional.

Finalmente, jcomo se le ocurrié hacer una version digital de su
obra, publicada en la web de GAES médica grupo Amplifon?

Cuando se agoté la tercera edicién de “ORL sin recurrir a explora-
ciones complementarias” en papel, algunos compafneros de espe-
cialidad me preguntaban si habria una cuarta edicién. Durante unos
meses, les proporcioné un ejemplar de esta tercera ediciéon en so-
porte PDF con amplia difusién entre médicos de Atenciéon Primaria,
otorrinolaringélogos, residentes e incluso estudiantes de algunas
universidades espanolas. La posibilidad de navegar en un formato di-
gital web o de aplicacidon mévil, hace que sea una obra més atractiva
de consultar por la mejor accesibilidad de los contenidos

Pueden acceder a la obra completa en la web www.gaesmedica.com/es-es/orl

Descarga en
>’ Google Play

Descarga en

A
. App Store

La aplicacion movil “ORL sin exploraciones
complementarias” esta disponible tanto para iOS
como para Android. Pinche sobre los iconos si
desea descargarla.
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Encuesta de satisfaccidn sobre

EQUIPOS DE ELECTROMEDICINA

GAES médica grupo Amplifon ha habilitado una encuesta de sa- pos de electromedicina relacionados con la audiologia, endos-
tisfaccion en su pagina web para recabar la opinidon de los espe- copia, productos de desinfeccién, proteccién e higiene, y equi-
cialistas ORL, tanto si es usuario ya de dichos equipos como si pos para la consulta médica de las mejores marcas mundiales.
todavia no lo es. Su opinién es muy importante para conocer su
satisfaccion con la oferta de dispositivos y productos de electro- Ademas, el profesional cuenta con la mejor calidad en el servi-
medicina que ofrece GAES médica. cio, con el mejor soporte y seguimiento de los mas de 40 delega-
dos de Area Médica distribuidos por toda la geografia nacional,
GAES médica suma mas de 40 anos de experiencia acumulada que realizan visitas periddicas y se ajustan a las necesidades de
en el sector para ofrecer una amplia gama de productos y equi- cada profesional. #

IR A LA ENCUESTA

www.gaesmedica.com/es-es/encuesta-satisfaccion-equipos-electromedicina



MATERIALES DE DESINFECCION,
PROTECCION E HIGIENE PARA
AUDIOLOGIA Y ENDOSCOPIA
(COVID-19)

Desde GAES Médica ponemos a su disposicidon materiales
necesarios recomendados por la SEORL-CCC para poder
atender a aquellas personas que precisan atenciéon esencial
o urgente durante la pandemia COVID-19.

Productos y sistemas de proteccion y desinfeccién tanto para
el equipo profesional, como para los equipos de diagnéstico
y mobiliario, que le ayudaran en su dia a dia.

n
SISTEMAS DE SISTEMAS DE MOLDES ’ N
DESINFECCION PROTECCION DESECHABLES l,,:
Contacte con su Delegado Médico GAES, grupo Amplifon med Icq
?e??g(;gagz)eSnEtB?)(?-eeeslzg:reolg:fr?)igggicina@amplifon.com - www.gaesmedica.com/es-es/ grupo %‘mpl Ifon
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GAES una marca Amplifon une sus gamas

para responder a las necesidades de las personas con pérdida auditiva

UNA AMPLIA

GAMA DE AUDIFONOS

Como la tecnologia evoluciona radpidamente, desde GAES una marca Amplifon queremos
ayudar al especialista ORL a conocer las ultimas novedades en soluciones auditivas.

Ahora unimos nuestras gamas para responder a las necesidades de las personas

con pérdida auditiva. Se trata de un paso adelante en el camino de ofrecer mas innovacion
y la tecnologia mdas puntera de la industria en la actualidad.

Recargables, conectables y, sobre todo, confortables. Asi son los
audifonos de GAES una marca Amplifon. La gama de audifonos
GAES se presenta en una variedad de estilos diferentes y esta
disenada para ser lo mas elegante y discreta posible con el fin
de ayudar a las personas con pérdida auditiva a escuchar y com-
prender el mundo que le rodea. Al trabajar con algunos de los
principales fabricantes del mundo, puede ofrecer audifonos que
son pequenos, livianos y con la tecnologia mas puntera actual-
mente para oir bien en cualquier circunstancia, ya sea viendo
la televisidn, asistiendo al teatro o en una reuniéon con amigos.

Exclusivos sensores acusticos y de
movimiento

Ahora, la marca une todas sus gamas y amplia el abanico de
productos para que cada uno encuentre la ayuda auditiva mas
adecuada a su forma de vida, a la sensibilidad de su oido, sus
exigencias ergondmicas, estéticas, funcionales o de manteni-
miento y, por supuesto, a sus recursos.

Uno de los mas novedosos es Pure™ Charge&Go X que gracias
a su algoritmo especifico proporciona una voz propia mas natu-
ral y una mejor comprension del habla en situaciones de ruido,
incluso cuando el usuario estd en movimiento. Ademas, com-
bina todas estas ventajas con la recarga de iones de litio y una
conectividad Bluetooth con todas las funciones. Su capacidad
de bateria con autonomia para un dia entero proporciona to-
tal flexibilidad y comodidad para una mayor satisfaccion de los
usuarios, con transmisién de musica, llamadas y TV con sonido

de alta calidad. Este audifono se beneficia de la revolucionaria
plataforma digital Xperience, el chip inteligente y el sistema
operativo que impulsa el procesamiento del sonido de nuestros
nuevos audifonos. Xperience personaliza los audifonos para
ayudar al usuario a comprender lo que realmente importa.
Existen disponibles adaptaciones CROS/BICROS gracias a su do-
ble antena de comunicacién.

Un sonido Gnico

GAES también ofrece ONE, un audifono para una experiencia
sonora verdaderamente individualizada y completa. Este in-
novador audifono proporciona la mejor audicion en cualquier
ambiente. Su funcién de direccionalidad total asegura la mejor
configuracién para oir lo que es importante y se ajusta automa-
ticamente a los patrones de audicién, para que el usuario pueda
sentirse comodo y relacionarse sin esfuerzo con los demas, in-
cluso en situaciones auditivas ruidosas, dificiles y cambiantes.
La activacion de la funcion Ultra Focus ayuda a concentrarse
con facilidad en una conversacién. Con One, también puede co-
nectarse directamente al teléfono iPhone o Android™. Cuenta,
ademas con un elegante cargador a juego con ONE, con hasta
tres dias de carga rapida sobre la marcha.

Sobresaliente rendimiento auditivo

Otro de los audifonos destacados es Paradise, creado para pro-
porcionar un sonido natural y nitido para lograr una brillante
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Pure™ Charge & Go X

Combina todas las ventajas de la plataforma Xperience con

la recarga de iones de litio y una conectividad Bluetooth con
todas las funciones. La autonomia de la bateria es suficiente
para un dia entero y proporciona total flexibilidad y comodidad
para una mayor satisfaccion de los usuarios, con transmision
de musica, llamadas y TV con sonido de alta calidad.Todo en
un diseno notablemente mas pequeno.

Ampliamos nuestro abanico

de productos para satisfacer
mejor a todas las tipologias

de usuario con pérdida auditiva

comprension de la palabra. El enfatizador del habla aumenta el
nivel de palabra suave para que el usuario pueda disfrutar de
conversaciones con amigos, companeros y seres queridos. Po-
see también cancelador de ruido dindmico para personalizar la
cantidad de cancelacion de ruido en tiempo real. Este audifono
cuenta, ademas, con asistente de voz mediante tu smartphone
con solo tocarse la oreja. Con Paradise es posible responder a
llamadas telefénicas, transmitir o pausar musica y activar asis-
tentes de voz con solo tocarse la oreja. Un sensor de movimien-
to de Paradise ofrece una forma de hacer todo eso y mucho mas
sin ningun esfuerzo. El micréfono integrado permite realizar
auténticas llamadas con manos libres y la activacion del asis-
tente de voz.También se conecta directamente al teléfono iOS,
Android y a otros dispositivos con Bluetooth para transmitir di-
rectamente audio de calidad excelente. Como comodidad adi-
cional, puede conectarse simultaneamente a dos dispositivos
Bluetooth y alternar sin problemas entre los dos.

Audifonos con inteligencia artificial

GAES una marca Amplifon dispone también de audifonos pio-
neros en inteligencia artificial. Como el modelo Livio™ Al, que
ha sido el primer audifono del mundo que brinda la mejor cali-
dad de sonido y la capacidad para hacer el seguimiento de la sa-
lud corporal y cerebral. Con sensores integrados e Inteligencia
artificial, Livio Al puede detectar si el usuario, por ejemplo, se ha
caido y actuar como un asistente. Otro modelo de estas caracte-
risticas es Muse, con caracteristicas excepcionales para ofrecer
la maxima calidad de sonido. Ademas, esta personalizado para
ajustarse a las necesidades auditivas Unicas de cada persona.
Existen disponibles adaptaciones CROS/BICROS gracias a su
doble antena de comunicacion.

En definitiva, una amplia variedad de audifonos para redescu-

brir la audicion y experimentar el sonido con todas las como-
didades. #

Y todo esto con financiacion a medida,

seguro de tranquilidad Plus y revision auditiva gratuita.

ONE

Gracias a su funcion de
direccionalidad total,
proporciona el sonido mas
natural y la mejor audicion
en cualquier entorno.

Pero si el usuario necesita
concentrarse, puede activar
la funcidn ultra focus para
conseguir una audicion
frente a frente perfecta en los
entornos mas dificiles.

Paradise
Technology

Con hardware

completamente nuevo,

Paradise sobresale en

rendimiento auditivo y

ofrece varias funciones

destacadas. El resultado

es un audifono que proporciona una experiencia auditiva
incomparable: sonido natural y nitido, brillante comprension
de la palabra, cancelador de ruido personalizado, asistente de
voz con un toque, conexion a smartphone, TV y mas y apps
inteligentes.

Livio y Muse iQ

Los Livio Al son audifonos con Inteligencia
Artificial y conectividad directa Bluetooth
(Bluetooth Low Energy) y los Muse iQ con sus
modelos BTE potentes con pila 13 y conectividad
a 900 Mhz y los Muse iQ a medida para colocarse
completamente dentro del conducto auditivo,

tan pequenos que resultan totalmente invisibles.
Son soluciones auditivas modernas y muy
sofisticadas que utilizan tecnologias como la
reduccion del ruido o los micréfonos direccionales
para conseguir una audicién mas natural.
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CONSENSO

SOBRE EL IMPLANTE COCLEAR PARA ADULTOS

El documento establece 20 puntos de consenso
sobre el empleo de implantes cocleares como

tratamiento eficaz en adultos.

n comité de médicos expertos a

nivel mundial ha establecido las

bases para el desarrollo de unas

directrices internacionales sobre

el implante coclear que acaben
beneficiando a las personas con hipoacusia.
El motivo de este primer paso es fomentar
el uso de los implantes cocleares en perso-
nas adultas, ya que en muchos paises sigue
sin ser una practica habitual.

El comité lo han formado 31 expertos de 13
paises distintos, y el documento de consen-
so, elaborado a través del método Delphi,
consta de 20 declaraciones sobre el uso y be-
neficios de implantes cocleares unilaterales

20 DECLARACIONES CONSENSUADAS

Los 20 puntos de consenso acordados por el comité
Delphi son los siguientes:

Nivel de conocimientos sobre implantes cocleares

1. Los profesionales encargados de la atencion mé-
dica primaria y auditiva no tienen unos conocimien-
tos adecuados sobre los implantes cocleares, lo que
lleva a una identificacion insuficiente de candidatos
aptos. Contar con unas vias mejor definidas para de-
rivar y determinar la idoneidad de los pacientes con-
tribuiria a aumentar el acceso a implantes cocleares.

Practicas clinicas recomendadas para el diagnéstico

2. La deteccion de la pérdida auditiva en adultos es
importante. Los métodos de deteccion mediante au-
diometria de tonos puros son los que se consideran
mas eficaces. Ahadir un cuestionario o entrevista al
método existente puede mejorar la deteccion de pér-
dida auditiva neurosensorial.

3. Entre las pruebas de reconocimiento verbal mas
utilizadas para determinar si el adulto es apto para
el implante coclear se encuentran las pruebas con
monosilabos y con oraciones, tanto en ruido como
en silencio. Armonizar las diversas pruebas de reco-
nocimiento verbal utilizadas es esencial para facilitar
la comparacion de resultados entre distintos estudios
y paises.

4. La edad por si sola no deberia ser un factor que
limite la idoneidad del implante coclear, pues el im-
pacto positivo en el reconocimiento verbal y en la
calidad de vida alcanza tanto a los adultos de edad
avanzada como a los mas jovenes.

Directrices recomendadas para la cirugia
5. Tanto los electrodos curvados (perimodiolares)
como los rectos son clinicamente efectivos para la

implantacion coclear, con una baja tasa de compli-
caciones.

en adultos. Las declaraciones

giran alrededor del reconoci-

miento de los implantes, sus
diagnésticos, las implicaciones
quirargicas, la eficacia clinica,

los factores asociados con los
resultados posteriores a la implan-

tacion, la asociacion de la hipoacusia

con la cognicion, la depresion, el aislamien-
to social y la rentabilidad.

El documento se contempla como la base
para un futuro desarrollo de unas guias
internacionales para mejorar la calidad de
vida de las personas con implante coclear,
ya sean ninos, ninas o personas adultas. #

6. En los casos en los que sea posible, la cirugia de
preservacion auditiva puede ser beneficiosa para las
personas con una audicion residual sustancial.

Efectividad clinica de los implantes cocleares

7. Ya sea con silencio de fondo o con ruido mode-
rado, los implantes cocleares mejoran significativa-
mente el reconocimiento verbal en adultos con pérdi-
da auditiva neurosensorial bilateral severa, profunda
o de moderada a profunda. Esta mejora en el recono-
cimiento verbal es probable que se mantenga estable
con el paso del tiempo.

8. Una vez realizada la implantacion coclear deben
realizarse pruebas de reconocimiento de palabras
y oraciones para evaluar la capacidad de reconoci-
miento verbal.

9. Los implantes cocleares mejoran significativamen-
te la calidad de vida, tanto en lo referido a la audicion
como en general, en adultos con pérdida auditiva
neurosensorial bilateral severa, profunda o de mode-
rada a profunda.

10. Los adultos aptos para el implante coclear debe-
rian recibir el implante tan pronto como sea posible
para maximizar el reconocimiento verbal postim-
plantacion.

Factores asociados con los resultados posteriores al
implante

11. No haber tratado la pérdida auditiva durante un
tiempo prolongado no significa que desaparezcan los
posibles beneficios de los implantes cocleares. Hay
personas que han recibido un implante en un oido
sin tratar durante mas de 15 afos y que muestran
mejoras en el reconocimiento del habla.

12. Los adultos que se han sometido a un implante
coclear deben acudir a sesiones de programacion,
segun las vayan necesitando, para optimizar los re-
sultados.

13. En los casos en los que se considere oportuno,
el paciente deberia usar audifonos con su implante
coclear para asi conseguir beneficios bilaterales y
obtener los mejores resultados posibles en su reco-
nocimiento verbal y calidad de vida.

14. Muchos factores afectan a los resultados del im-
plante coclear. Se necesita mas investigacion para
comprender la magnitud de los efectos.

Relacion entre pérdida auditiva y depresion, cogni-
cion y demencia

15. Los adultos con pérdida auditiva pueden verse
afectados de forma significativa por el aislamiento so-
cial, la soledad y la depresion. Las evidencias apuntan
a que el tratamiento con implantes cocleares puede
conducir a una mejora en estos aspectos del bienestar
y la salud mental. Se necesitan estudios longitudina-
les para obtener méas conocimientos en esta area.

16. Existe una asociacion entre la pérdida de audicion
relacionada con la edad y el deterioro cognitivo/de
la memoria.

17. Se necesitan mas investigaciones para confirmar
la naturaleza del deterioro cognitivo en personas con
pérdida auditiva y su posible reversibilidad con el
tratamiento.

18. El uso de implantes cocleares puede mejorar la
cognicion en adultos mayores con pérdida auditiva
neurosensorial bilateral de severa a profunda.

19. La pérdida auditiva no es sintoma de demencia.
Sin embargo, el tratamiento de la pérdida auditiva
puede reducir el riesgo de demencia.

Impli de los implantes cocleares

P

20. Realizar una implantacion coclear unilateral en
adultos resulta mas rentable que no implantar nada
o no realizar ningun tipo de intervencién, y se aso-
cia con un aumento de las posibilidades laborales y
adquisitivas.

)nes econc

MAS INFORMACION: www.adulthearing.com
www.hear-it.org/es/implantes-cocleares-un-tratamiento-para-ayudar-muchos-mas-adultos
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PROCESADORES DE SONIDO
Nucleus® 7 y Kanso® 2 de Cochlear™

CONECTARSE COMO NUNCA GRACIAS A LA TECNOLOGIA DE STREAMING EN DIRECTO

GAES médica grupo Amplifon cuenta con los procesadores
de sonido mdas avanzados para que las personas con
problemas de audicién puedan obtener los beneficios de
la tecnologia y los accesorios para tener la mejor audiciéon
posible y conectarse con el mundo que les rodea.

Procesador de
sonido Kanso® 2

Procesador de
sonido Nucleus® 7

anto si prefieren un procesador de sonido que se co-

loque fuera de la oreja o uno que se coloque detras de

la oreja, los usuarios encontraran la opcion que mas

se adapte a su estilo de vida. Nucleus® 7 fue el pri-

mer procesador de sonido para implante coclear del
mundo en ofrecer streaming en directo con dispositivos Apple
y Android™ compatibles. Esta solucidn auditiva retroauricular,
qgue es la mas pequena y ligera, combina confort con tecnologia
auditiva de rendimiento comprobado para proporcionar la me-
jor audicion posible.

El procesador de sonido Kanso® 2, por su parte, es el primer y
Unico procesador de sonido para implante coclear de botén que
ofrece streaming en directo desde dispositivos compatibles de
Apple o Android™. Los usuarios podran disfrutar del streaming
de llamadas, musica y archivos de entretenimiento directamen-
te al procesador de sonido sin necesidad de dispositivos adicio-
nales ni cables.

Maximo control con la aplicaciéon Nucleus Smart

Ademas, la aplicacion Nucleus Smart permite controlar los
ajustes, las funciones y la informacién del procesador de so-
nido directamente desde un dispositivo Apple o Android™
compatible. Como opcidn, es posible anadir dispositivos True
Wireless™ de Cochlear™ para disfrutar de control de volu-
men independiente al mirar television con otras personas, co-

Aplicacion Nucleus Smart.

La aplicacion Nucleus Smart se
encuentra ahora disponible para
Apple Watch.

nectarse a dispositivos Bluetooth®y
poder participar de forma mas acti-
va en reuniones y debates de clase.
Estos dispositivos, ademas, mejo-
ran el rendimiento auditivo al llevar
la senal directamente al procesador
de sonido.

Soluciones bimodales inteligentes

Los procesadores de sonido Cochlear™ estan disenados tam-
bién para ayudar a los dos oidos a trabajar juntos, ya esté
usando dos procesadores de sonido para implantes cocleares
o un procesador de sonido y un audifono compatible. Con las
soluciones bimodales inteligentes también pueden transmitir
directamente a los procesadores de sonido Nucleus® 7 o Kan-
so® 2 y una protesis auditiva ReSound compatible. #

Dispositivos True
Wireless™ de Cochlear™.
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LA GAMA DE PROCESADORES DE
SONIDO CON PILAR MAS POTENTE Y
PEQUENA DEL MUNDO

PROCESADORES
PONTO

Escuchar es poder comunicarse libremente
y sin esfuerzo, hasta en las situaciones mds
complicadas. La gama de procesadores de
sonido PONTO estd disefada para ayu-
dar a comprender a los demds conservando
la claridad de la diccién y disminuyendo los
ruidos de fondo.

Los procesadores de sonido PONTO estan creados para durar.
Poseen un revestimiento ultrafino especial que ofrece resisten-
cia al agua, humedad y suciedad. También el enganche es resis-
tente al desgaste: el sélido enganche con resorte metélico de
PONTO se conecta facilmente al exterior del pilar y esta disena-
do para soportar la conexion y desconexion diarias sin perjudi-
car la calidad del sonido. El sistema esta desarrollado, ademas,
para optimizar el rendimiento con cualquier tipo de bateria, in-
cluidas las nuevas de zinc-aire sin mercurio. También avisa con
tiempo suficiente de la necesidad de sustituir la pila.

PONTO 3, excelente calidad de sonido

PONTO 3 ofrece una excelente calidad de sonido, independien-
temente del nivel de pérdida auditiva que tenga el paciente. Esta
gama de procesadores, compuesta por PONTO 3 (45 dB HL),
PONTO 3 Power (55 dB HL) y PONTO 3 SuperPower (65 dB HL),
incorpora la tecnologia BrainHearing™ que disminuye el esfuer-
zo que realiza el cerebro para escuchar, orientarse y comprender
lo que hay a su alrededor, contribuyendo a liberar energia men-
tal para realizar otras actividades importantes en el dia a dia.
PONTO 3 respalda al cerebro en sus procesos cognitivos gracias
a la avanzada tecnologia de procesamiento de sonido de la pla-
taforma Inium Sense y a una transmision directa del sonido al
hueso, al oido interno y al cerebro.

PONTO 4, el méas pequeno del mercado

El procesador de sonido PONTO 4 es, con diferencia, el méas pe-
queno* del mercado (un 27% mas pequeno que las versiones an-
teriores), combinando la discrecion con el rendimiento, a la vez que
mantiene los altos estandares de duracion que han hecho famoso
a PONTO. La llegada de este procesador de sonido supone, ade-
mas, un cambio de paradigma en las prétesis auditivas osteoin-
tegradas, ya que incorpora la innovadora tecnologia OpenSound
Navigator™. Esta tecnologia Unica ofrece acceso constante al so-
nido de 360 grados y permite que el cerebro decida en qué con-
centrarse. El resultado es un panorama sonoro completo y abierto.
PONTO 4, ademas, utiliza la tecnologia inalambrica de 2,4 GHz y es
el primer procesador de sonido de via 6sea del mundo que puede
conectarse a Internet**.

*Datos en el archivo de Oticon Medical. **Usando la aplicacién Oticon ON y la red IF

PONTO 4: el procesador

de sonido de via ésea mads
pequeno del mundo y el primero
conectado a Internet




WEBAPP ORL GUIDE - TECNOLOGIA

GAES médica grupo Amplifon presenta WebApp ORL Guide

LA EVOLUCION DE LA APLICACION MOVIL
AHORA TAMBIEN EN FORMATO WEB

Esta guia rapida de consulta, dirigida especificamente a médicos ORL
y otros especialistas del sector, evoluciona para hacer mas facil la practica diaria

a los trabajadores de la especialidad.

La herramienta de referencia en la ORL ha
cambiado para ofrecer mucho mas a los
profesionales de la especialidad: mas di-
seno, mas contenidos, mas actualizacion
y, lo mas importante, mas colaboracion.
Con la nueva herramienta digital de GAES
médica, tomar una buena decision es mas
facil que nunca.Y ademas esta preparada
para cualquier dispositivo.

Amplia informacién sobre la
especialidad

La WebApp ORL Guide de GAES médica
estad dirigida especificamente para mé-
dicos ORL y otros profesionales del sec-
tor, residentes y especialistas. En ella se
recoge una amplia informacion sobre las
enfermedades de cada area y sus sinto-
mas. Es, por tanto, un complemento al

que poder recurrir como ayuda tanto para
el diagnostico como para el tratamiento.

Se estructura en torno a cinco grandes
temas (oido, cabeza y cuello, rinologia,
ORL pediatrica y radiologia), accesibles
desde la pagina de inicio www.gaes-orl-
guide.com/. También cuenta con un po-
tente buscador con el que es muy sencillo
encontrar las diferentes patologias para
crear un buen diagnostico y decidir el tra-
tamiento mas adecuado.

Gran colaboracién entre
profesionales

La herramienta ofrece la posibilidad de
acceder a numerosos articulos ya publi-
cados y compartir conocimientos a través
de la incorporacion de nuevas publicacio-

nes. Los profesionales colaboran diaria-
mente en la actualizacién y ampliaciéon de
los contenidos. Se consigue asi una guia
de consulta viva, que se alimenta también
con el estrecho feedback entre usuarios y
autores.

La WebApp ORL Guide esta dirigida y
coordinada por los Dres. Guillermo Til,
Pedro Sarria y Carlos Magri, del Servicio
ORL del Hospital Universitario Son Espa-
ses (Palma de Mallorca), y la Dra. Jennifer
Knapper, del Servicio ORL del Hospital del
Mar (Barcelona).

Desde GAES médica queremos agradecer
la colaboracion de todos los autores que
han participado en su desarrollo y han
permitido que la WebApp ORL Guide siga
creciendo. #

®

LaWebApp ORL Guide
es la herramienta de
consulta perfecta que
estaba buscando.

Esta preparada para
cualquier dispositivo.

REGISTRESE Y TAMBIEN COMPARTA CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS EN

www.gaes-orl-guide.com

WebApp ORL Guide:

la evoluciéon de GAES ORL Guide, la revolucién en su trabajo

# 3l
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COMITE CIENTIFICO
GAES una marca AMPLIFON

COMPUESTO POR OTOLOGOS, OTONEUROLOGOS Y CATEDRATICOS,
CON RENOVACION PROGRESIVA DE LOS MIEMBROS EN BASE A NECESIDADES Y PROYECTOS.

El Comité Cientifico de GAES una marca Amplifon nacié en el afio 20Il con un objetivo claro:
promover la formacién como elemento basico y diseminacion del conocimiento entre el
colectivo médico y en la sociedad en general. En estas pdginas presentamos a los miembros
que conforman dicho comité en la actualidad.

BATUECAS CALETRIO, CENJOR ESPANOL, GOMEZ MARTINEZ, LORENZO LORENZO,
ANGEL CARLOS JUSTO RAMON ANA ISABEL
Salamanca Madrid Oviedo Pontevedra
Especialista ORL del Jefe de Servicio del Especialista ORL y director Especialista ORL del
Hospital Universitario de Hospital Universidad del Programa de Implantes Hospital Alvaro Cunqueiro,
Salamanca Fundacion Jiménez Diaz, Cocleares del Hospital Vigo
Madrid Universitario Central de

Asturias, Oviedo

MATINO SOLER, EUSEBI MORERA PEREZ, PEREZ FERNANDEZ, POLO LOPEZ, RUBEN
Barcelona CONSTANTINO NICOLAS Madrid
Especialista ORL del Centro Castellon Madrid Especialista ORL
Médico Creu Blanca, Presidente del Comité Subdirector médico y del Hospital Ramon
Barcelona, y Hospital General Cientifico de GAES una codirector del Departamento y Cajal, Madrid
de Catalufa, Sant Cugat del marca Amplifon de Otorrinolaringologia de la
Vallés Clinica Universidad

de Navarra en Madrid

Entre sus lineas de actuacion destacan acciones centradas en el envejecimiento y la funcion auditiva y vestibular (presbiacusia
y presbivértigo); que persiguen mejorar la utilidad y conocimiento de las soluciones auditivas integrales (audifonos, implantes
y dispositivos de nueva aparicion); el desarrollo de bases y contenidos de la formacion para el profesional ORL, otras
especialidades afines, asi como audioprotesistas, ademas de seguir avanzando en el conocimiento en otologia y otoneurologia.
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PROYECTOS EN MARCHA

Actualmente el Comité Cientifico de GAES una marca Amplifon
trabaja en diversos proyectos. Estos son algunos de ellos:

Estudio sobre criterios de
prescripciéon de audifonos

Nacié en el ano 20lI

con un ObJ et|VO C|CIFO: Su objetivo es la actualizacion del conocimiento sobre audifonos,
Q 2 crear una guia clinica y poner en marcha acciones formativas.

promover lG formgc_lon Se trata de un estudio de campo sobre el conocimiento de la

como elemento bdsico audioprotesis en el ambito de la ORL, a través de una encuesta

on line lanzada a los médicos ORL del pais, que permita conocer

y d|Sem|nGC|On del la situacidn del nivel de informacion actual sobre las capacidades
Conocimiento tecnoldgicas e indicaciones de audifonos.

Curso on line sobre sistemas auditivos
integrales

Esta basado en material de los cursos presenciales
realizados en Barcelona y Madrid. Su necesidad surge

tras la realizacion del “Estudio de conocimiento sobre los
criterios de implantacién coclear” que se llevo a cabo desde
el Comité Cientifico. Tras esta encuesta, desde la SEORL-CCC
se publicaron las guias clinicas sobre los distintos sistemas
implantables. Desde el Comité Cientifico se prepard un curso
sobre sistemas auditivos integrales para dar respuesta a las
necesidades formativas del colectivo en este &mbito. El curso
on line estara disponible a partir del 17 de mayo de 2021.

Webapp ORL Guide

MANRIQUE RODRIGUEZ, MARCO ALGARRA,
MANUEL JAIME Se trata de una herramienta Unica de consulta rapida y eficaz
Pamplona Valencia para el ORL y especialidades afines, cuyo objetivo es servir
Director del Departamento Jefe de Servicio de guia y dar soporte a los profesionales que, en ciertas
de Otorrinolaringologia de la del Hospital Clinico situaciones, requieran de ayuda para la realizacion de un
Clinica Universidad Universitario de Valencia diagndstico, ampliar informacidn sobre una enfermedad,

de Navarra, Pamplona definir ciertos sintomas y obtener orientacion sobre el

tratamiento mas adecuado.

Esta guia comenzé inicialmente en formato app y se acaba
de lanzar la actualizacion en formato webapp para mayor
comodidad de consulta y busqueda de informacion.

Proyecto fragilidad y presbiacusia

Su objetivo es ampliar la informacién y la concienciacion

en el sistema socio-sanitario sobre el impacto que una

pérdida auditiva produce en la vida de una persona mayor,
ademas de insistir en la relacién entre presbiacusia y otras
comorbilidades asociadas. A este respecto se realiz6 un estudio

RAMOS MACIAS, ANGE'_— SANCHEZ GOMEZ, bibliogréafico sobre el impacto positivo de la intervencion
JL?CS zalgws_dg GdraIrE:CanaIn? SgRA_‘I'IZIN precoz de la hipoacusia en las personas mayores. El “Simposio
e O P CIO evitia sobre Fragilidad y Presbiacusia” celebrado durante el 71°
Hospitalario Universitario Jefe de Servicio del .
X . . o Congreso Nacional de la SEORL-CCC es una muestra de este
Insular y Materno Infantil de Hospital Universitario trabaio. En él bord t tros t los fact
Gran Canaria, Las Palmas de Virgen Macarena, Sevilla rabajo. tn el se abordaron, entre otros temas, [0s Tactores

predisponentes, las consecuencias no auditivas asociadas a la
presbiacusia y los trastornos del equilibrio mas frecuentes en
personas mayores.

Gran Canaria

|
MAS INFORMACION EN

www.gaesmedica.com/es-es/comite-cientifico
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DOCUMENTO SOBRE

FRAGILIDAD Y PRESBIACUSIA

www.gaesmedica.com/es-es/webinars-orl/simposio-fragilidad-presbiacusia

DOCUMENTO SOBRE
FRAGILIDAD Y PRESBIACUSIA

Fecha: febrero 2021

publicado el documento sobre “Fragilidad y presbiacusia”

elaborado por el Comité Cientifico de GAES una marca Am-
plifon. Los objetivos de este documento son difundir informa-
cién sobre: 1) el tipo de hipoacusia y alteraciéon del equilibrio
en personas mayores de 55 anos de edad y aquellos rasgos epi-
demioldgicos y etiopatogénicos que pueden estar vinculados a
dichas alteraciones; 2) el impacto producido por la hipoacusia y
las alteraciones del equilibrio sobre aspectos relacionados con
un envejecimiento saludable como son: comunicacién, depen-
dencia, cognicién, caidas, depresion y en resumen analizar la
calidad de vida de las personas mayores y 3) el impacto positivo
que tiene la intervencion precoz de la hipoacusia y de las altera-
ciones del equilibrio en las personas mayores, en orden a me-
jorar su capacidad de comunicacion, cognicién, estado mental,
autonomia y en resumen, su calidad de vida y los beneficios que
ello proporciona a la sociedad y a su economia. El documento
esta coordinado por el Prof. Manuel Manrique, y cuenta con los
siguientes autores: A. Batuecas, C. Cenjor, S. Ferran, J.R. Gdmez,
Al. Lorenzo, M. Manrique, J. Marco, E. Matiné, R. Miralles, A,
Morant, C. Morera, N. Pérez, R. Polo, A. Ramos y S. Sanchez.

| a Federacion Internacional de Sociedades ORL (IFOS) ha

Area Social de GAES
COMPROMETIDOS CON LA

La IFOS es una organizacion global que representa a mas de
50.000 otorrinolaringdlogos pertenecientes a unos 120 paises
miembros. Se fundé en 1965 durante el Congreso Mundial de
Otorrinolaringologia de Tokio para dar continuidad entre los
Congresos Mundiales y ha ido evolucionando para abordar a
nivel mundial los problemas de las personas con enfermedades
ORL, siendo lider en el programa mundial para la prevencion de
la pérdida auditiva. www.ifosworld.org/what-ifos

A 4

Acceder al documento publicado en la web de GAES médica:

www.gaesmedica.com/es-es/monografias/documento-
fragilidad-presbiacusia

Publicacion del documento base completo en IFOS (espanol/
inglés).

www.mesh.ifosworld.org/

Para visualizar el documento hay que filtrar por “PRESBYCUSIS”
en el apartado de KEYWORDS.

AUDICION DE QUIEN MAS LO NECESITA

Desde hace anos, GAES una marca Amplifon lleva a cabo un proyecto a través de su
Area Social cuyo objetivo es conseguir que las personas con problemas de audicion y
dificultades econdémicas recuperen una comunicacion totalmente satisfactoria que les

permita disfrutar de una buena calidad de vida.

Asi, en coordinacion con los diferentes pro-
fesionales, GAES facilita el acceso a los audi-
fonos y a los sistemas de comunicaciéon. Y lo
hace ofreciendo un amplio abanico de servi-
cios a las personas que cumplen los requisitos
para beneficiarse de este programa de ayudas
estatales para audifonos: estudio y revisiones
auditivas gratuitas, prueba de audifonos gratis
y sin compromiso, subvenciones en audifonos
de ultima tecnologia y un servicio posventa
completo y personalizado.

El equipo de profesionales que forman el Area
Social de GAES ofrece, ademas, el asesora-
miento necesario sobre las ayudas publicas y
privadas que son compatibles con las subven-
ciones para audifonos, ademas de ayudar en
la gestion para obtener dichas subvenciones.

> Mas informacion:
www.gaes.es/nuestros-servicios/subvenciones-estatales-audifonos


https://mesh.ifosworld.org/

EQUIPO GAES IAl SANTANDER

NOTICIAS

“Individualmente somos una gota. Juntos somos un océano”

El Instituto Auditivo Integral GAES de Santander, en su ubica-
cion actual de la ¢/ Burgos, 32 (Tel. 942 241 110), funciona desde
2006, llevando ademas los servicios auditivos especializados de
Cantabria. Anteriormente estuvo en otras localizaciones, ya que
GAES lleva muchos anos mas en Cantabria.

El equipo del IAl Santander esta integrado por seis personas,
entre las cuales hay audioprotesistas, Client Advisor, especia-
listas en implantes e infantil, ademas de otros servicios como
tratamiento de acufenos y reeducacion auditiva. Cada persona
cuenta con un perfil diferente. Si algo destaca de este equipo es
precisamente eso, su diversidad, la cual es capaz de aprovechar
para lograr el objetivo comun.

Forman un grupo grande y diverso, y juntos reinen los valores de
Amplifon en su totalidad: dedicacion al cliente, impacto personal,
excelencia diaria, vision de futuro y actuacion responsable.

Los centros auditivos GAES en la provincia de Cantabria ofrecen
los siguientes servicios:

¢ Revision auditiva gratuita: audiometria, otoscopia, etcétera

¢ Audifonos y procesadores para implante coclear e implante
osteointegrado

¢ Soluciones auditivas personalizadas

e Accesorios para audifonos e implantes auditivos

e Reparacion y productos de limpieza y mantenimiento de audi-
fonos e implantes

¢ Pilas, baterias y repuestos

e Sistemas de comunicacién

® Proteccion auditiva estandar y a medida

¢ Consultas de seguimiento y ajustes

eTratamiento de los acufenos o tinnitus

® Reeducacion auditiva

¢ Audifonos para ninos

LO QUE ME APASIONA DE MI TRABAJO ES..

CARLOTA PRIETO (Audioprotesista)
COMPROMETIDA

“Trabajar con los mas peques y verlos
crecer escuchando, aprendiendo y
desarrollandose como cualquier otro
nino sin discapacidad”

INGRID CANAL (Audioprotesista)
CONFIANZA

“Me gusta el trato con la gente,
es lo que mas valoro”

TAMARA EZQUERRO (Client Advisor)
POSITIVA

“En el 1Al todos tenemos un objetivo
comun y luchamos dia a dia juntos por
ver a la gente feliz”

MANUEL LEO CAMACHO
(Audioprotesista)

RISUENO

“Me llena ver como las personas
que acuden a nosotros redescubren
la emocién de oir”

CRISTINA AGUADO (Audioprotesista)
EMPATICA

“La posibilidad de ayudar a las
personas, el vinculo de seguridad que
se generay la gratitud que recibes por

tu implicacién”

M2 JOSE MARTINEZ (Audioprotesista)
CERCANA

“Me da la oportunidad de ofrecer
calidad de vida a las personas”

# 35
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GAES Y FIAPAS HAN RENOVADO SU CONVENIO
DE COLABORACION EN FAVOR DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS AUDITIVOS

GAES, una marca Amplifon firmé el pasado

26 de marzo un nuevo convenio con la
Confederacion Espanola de Familias Sordas
(FIAPAS) con el que quiere facilitar el acceso a
protesis auditivas y otros recursos de apoyo a
la audicion y a la comunicacion a personas con
problemas auditivos.

El convenio ofrece a los socios de entidades

confederadas en FIAPAS, trabajadores y fami-

liares, entre otras ventajas, descuentos de hasta

un 35% en la adquisicion de audifonos, articulos  De izquierda a derecha: Carmen

de proteccion auditiva, componentes externos y Jaudenes, directora de FIAPAS;
accesorios para implantes auditivos. Por primera José Luis Aedo (en la pantalla),

vez en la colaboracién conjunta entre ambas en- presidente de FIAPAS; Lorenzo
tidades, que se inici6 hace ya seis anos, se inclu-  Fiorani, director general de GAES
yen descuentos en la adquisicion de procesado- una marca Amplifon en Espana;

res de implantes osteointegrados. En el caso de Javier Garcia, director de implantes, y
los audifonos, también se contempla la cobertura Raquel Prieto, gerente de FIAPAS.
por pérdida o robo y la realizacidon de revisiones

auditivas de forma trimestral. Ademas, incluye financiacion de hasta 36 meses tanto
para audifonos como para los procesadores de sonido de los implantes.

Estas ayudas se pueden aplicar en la tienda on line de GAES con un cédigo de descuen-
to que las entidades confederadas en FIAPAS facilitaran a socios, trabajadores y fami-
liares. La colaboracion entre GAES y FIAPAS también incluye descuentos adicionales
para las familias con escasos recursos a la hora de adquirir sus audifonos. #

SORDERA SUBITA NEUROSENSORIAL, SINDROME DE
HIPERVISCOSIDAD SANGUINEA Y DIABETES MELLITUS

ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA. MARZO 2002.
www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-sordera-
subita-neurosensorial-sindrome-hiperviscosidad-S0001651902783040

La diabetes mellitus estd reconocida
como un factor de riesgo de padecer sor-
dera subita neurosensorial. Su patogenia
aun hoy no es conocida. Sin embargo, la
implicacién fisiopatoldgica de un sindro-
me de hiperviscosidad en diabéticos y en
pacientes afectos de sordera subita pue-
de suponer el nexo de unién entre ambas
entidades. La viscosidad sanguinea y la
agregabilidad eritrocitaria fueron para-
metros hemorreoldgicos que resultaron

significativamente mas elevados en san-
gre de diabéticos con sordera subita que
en controles normooyentes. Ademas, la
filtrabilidad y la deformabilidad eritrocita-
ria fueron inferiores entre los diabéticos,
pero no de forma estadisticamente signi-
ficativa. Estos hallazgos pueden orientar
el tratamiento en estos pacientes hacia
medidas especificamente encaminadas
a mejorar las propiedades viscoelasticas
de la sangre. #

NOTICIAS CIENTIFICAS

PREVALENCIA DE DISFUNCION OLFATIVA EN LA ENFERMEDAD POR
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19): UN METAANALISIS DE 27.492 PACIENTES

www.gaesmedica.com/es-es/noticias-cientificas/prevalencia-de-disfuncion-olfativa-en-la-

enfermedad-por-coronavirus-2019-covid19-un-metanalisis-de-27492-pacientes

HIPOACUSIA SUBITA NEUROSENSORIAL BILATERALY HEMORRAGIA
INTRALABERINTICA EN UN PACIENTE CON COVID-19

www.gaesmedica.com/es-es/noticias-cientificas/hipoacusia-subita-neurosensorial-

bilateral-y-hemorragia-intralaberintica-en-un-paciente-con-covid-19

ANOSMIAY AGEUSIA: HALLAZGOS COMMUNES EN PACIENTES COVID-19

www.gaesmedica.com/es-es/noticias-cientificas/anosmia-y-ageusia-hallazgos-

communes-en-pacientes-covid-19

IMPLANTES PONTO

2| DE DICIEMBRE

PRIMER PONTO EN EL
HOSPITAL PERPETUO
SOCORRO DE CARTAGENA

El pasado 21 de diciembre se realizo la
primera cirugia de implante PONTO en
el Hospital Perpetuo Socorro de Cartage-
na, de la mano de los doctores Juan B.
Calero y Alberto J. Guillén. En laimagen,
de izquierda a derecha: Dr. Calero, Nuria
Jorge, del Area Implantes GAES, y Dr.
Guilén. #

15 DE FEBRERO

PRIMER PONTO EN EL
HOSPITAL VIRGEN DEL
MAR EN ALMERIA

El dia 15 de febrero se realizd la pri-
mera cirugia de implante PONTO en
el Hospital Virgen del Mar de Almeria.
Se trata también de la primera cirugia
PONTO en el ambito de la sanidad pri-
vada en la provincia. La implantacién
fue realizada por la Dra. Maria José
Gamiz. En la imagen podemos ver a la
Dra. Gamiz junto a personal de quiré-
fano y Nuria Jorge, del Area Implantes
GAES. #



FUNDACION GAES SOLIDARIA

COMPROMETIDOS CON LA
EDUCACION DE NINAS Y NINOS
con discapacidad auditiva y del

habla en la India

La Fundacion GAES Solidaria sigue comprometida con la
educaciéon de nifas y ninos con discapacidad auditiva y
del habla en la India. Muestra de ello es la colaboracién
en la construccién de un aula insonorizada en el centro
de educacién inclusiva de la Fundacién Vicente Ferrer
dentro del proyecto Speech Therapy.

Speech Therapy es un
proyecto de audicion
de la Fundacion GAES
Solidaria junto a la Fun-
dacion Vicente Ferrer en
Anantapur, India. Se ini-
ci6é en 2015 y se lleva a
cabo gracias a un equi-
po multidisciplinar que
engloba a audioprote-
sistas de GAES, logope-
das de la Fundacién Vi-
cente Ferrer y otorrinos
espafnoles. Este equipo
trabaja para lograr que las ninas de la
escuela Bukaraya Samudram, en Anan-
tapur, utilicen el lenguaje oral con la
ayuda de audifonos.

Con el objetivo de consolidar el pro-
yecto y dotarlo de mayores recursos,
la Fundacion GAES Solidaria ha rea-
lizado una donacion de 15.700 euros
que se destinarad a la construccion de
una sala totalmente insonorizada en
el Centro de Educacién inclusiva para
ninas y ninos con problemas auditivos
y del habla. Con esta nueva aula inso-
norizada, tanto el profesorado como el
alumnado con discapacidad auditiva y

El proyecto Speech Therapy da un paso mas para lograr
que las chicas y chicos con discapacidad auditiva puedan
tener una educacion en igualdad de oportunidades.

del habla se beneficiaran de un mejor
aprendizaje sin ningun tipo de interfe-
rencias de otros sonidos del entorno.
Las beneficiarias directas son 91 nihas
con capacidades diversas, con edades
comprendidas entre los 5 y los 13 anos,
pertenecientes a los grupos mas vulne-
rables y desfavorecidos de la sociedad
india, que podran tener acceso a una
educacion primaria de calidad, y que
residen en el centro educativo de Bk.
Samudram. Desde la Fundacion GAES
Solidaria esperan a mitad de este 2021
poder retomar los viajes de coopera-
cion a Anantapur para seguir de cerca
la evolucion del proyecto. #

FOTOGRAFIA: JUAN COLLADO

FOTOGRAFIAS: RAMON SERRANO
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solidaria

Colaboracion
con la Fundacién
CODESPA para
hacer frente

a la Covid-19 en
el Congo

a Fundacién GAES Solidaria ha

querido apoyar, en estos tiem-

pos tan dificiles, a las organiza-

ciones que la han acompanado
todos estos anos. Una de ellas es la
Fundacion CODESPA que opera en pai-
ses de Latinoamérica, Africa y Asia y
con la que mantiene un fuerte vinculo
de colaboracidn.

Ante la crisis sanitaria de la Covid-19, y
con el objetivo de ayudar a paliar esta
situacion, desde la Fundacién GAES
Solidaria se han destinado 8.000 euros
al Hospital Mere-Enfant Monkole de la
Republica Democratica del Congo. Esta
aportaciéon economica tiene como ob-
jetivo dotar de material médico al cen-
tro hospitalario. Alli se ha organizado
un espacio en exclusiva dedicado al
diagnostico y tratamiento de los enfer-
mos contagiados de coronavirus. Mas
de 700.000 personas se beneficiaran
de los servicios de este hospital. #

El Centre Hospitalier Mere-Enfant ha
sido elegido como uno de los

12 hospitales de referencia para atender
pacientes de Covid-19.




AGENDA

CONGRESOS Y
CURSOS NACIONALES

@& CURSO ON LINE DE LECTURA DE
TAC DE CUELLO EN ORL

Fecha: 3 meses desde inicio.

Lugar: on line.

(] CURSO, ON LINE DE LECTURA DE
TAC DE OIDO EN ORL

Fecha: 3 meses desde inicio.

Lugar: on line.

@& CURSO ON LINE DE LECTURA DE
TAC DE SENOS PARANASALES EN
ORL

Fecha: 3 meses desde inicio.

Lugar: on line.

® CURSO ON LINE BASES

DE TIROIDOLOGIA Y i
PARATIROIDOLOGIA EN CIRUGIA DE
TIROIDES Y PARATIROIDES

Fecha: Del 1 de mayo al 30 de octubre de
2021,

Lugar: on line.

@& ENDOSCOPIC SURGERY OF THE
SINUSES, EUSTACHIAN TUBE AND
EAR

Fecha: Del 3 de mayo al 5 de junio de
2021,

Lugar: on line.

| CURSO TEORICO-PRACTICO
DE PATOLOGIA TIROIDEA Y
PARATIROIDEA

Fecha: Del 5 al 7 de mayo de 2021.
Lugar: Madrid.

VIIl CURSO DE FONQCIRUGiA. |
TALLER DE DISECCION

Fecha: 13 y 14 de mayo de 2021.
Lugar: Madrid.

CURSO DE CIRUGIA LARINGEA
Fecha: 13y 14 de mayo de 2021.
Lugar: Madrid.

@& CURSO ON LINE SISTEMAS
AUDITIVOS INTEGRALES

Fecha: Del 17 de mayo al 17 de julio de
2021,

Lugar: on line.

RINOPLASTIA Y CIRUGIA PLASTICA
FACIAL (5° EDICION)

Fecha: 20y 21 de mayo de 2021.

Lugar: La Corufa.

CURSO TEORICO-PRACTICO

DE CIRUGIA DE OIDO MEDIO Y
DISECCION DEL HUESO TEMPORAL
Fecha: Del 24 al 28 de mayo de 2021.
Lugar: Madrid.

XXVII CURSO DE CIRURGiA
CERVICAL EN QUIROFANO
EXPERIMENTAL

Fecha: 25 y 26 de mayo de 2021.
Lugar: La Corufia.

(] WEBINAR COCHLEAR: EFICACIA
CLINICA DE LOS IC

Fecha: 28 de mayo de 2021.

Lugar: on line.

131 CURSO DE MICROCIRUGIA DEL
OIDO Y DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

Fecha: Junio de 2021.

Lugar: Barcelona.

Si la situacion sanitaria lo permite

Il CURSO DE ENDOSCOPIA H.U.
CRUCES

Fecha: Junio de 2021.

Lugar: Barakaldo (Vizcaya).

XXXI CURSO PRACTICO DE
DISECCION, MICROCIRUGIA
ENDONASAL, Y CIRUGIA
ENDOSCOPICA RINOSINUSAL
Fecha: Del 1 al 30 de junio de 2021.
Lugar: Barcelona.

CURSO TEORICO-PRACTICO DE
FRESADO DE HUESO TEMPORAL,
CIRUGIA DE OIDO Y BASE DE
CRANEO LATERAL

Fecha: 2 y 3 de junio de 2021.

Lugar: Barcelona.

@ XXXI CONGRESO DE LA
SOCIEDAD CATALANA DE ORL Y PCF
Fecha: Del 2 al 4 de junio de 2021.

Lugar: on line.

CURSO DE TECNICA QUIRURGICA,
RECONSTRUCCION Y
REHABILITACION VOCAL EN
LARINGECTOMIA TOTAL

Fecha: 9y 10 de junio de 2021.

Lugar: Madrid.

XV CURSO DE CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASOSINUSAL (CENS)
Fecha: Del 15 al 18 de junio de 2021.

Lugar: Sevilla.

8™ COURSE ON SURGERY FOR OSAS
Fecha: Del 17 y 18 de junio de 2021.
Lugar: Fuenlabrada (Madrid).

IX JORNADAS DE ACTyALIZACIéN
EN CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASOSINUSAL

Fecha: 24 y 25 de junio de 2021.

Lugar: Valladolid.

@& WEBINAR COCHLEAR: FACTORES
ASOCIADOS A LOS RESULTADOS
POSIMPLANTACION

Fecha: 25 de junio de 2021.

Lugar: on line.

Il CURSO BASICO DE DISECCION DE
HUESO TEMPORAL

Fecha: Del 1 al 3 de julio de 2021.

Lugar: Madrid.

® WEBINAR COCHLEAR: LA
RELACION EXISTENTE ENTRE LA
HIPOACUSIA Y LA DEPRESION,

LAS FUNCIONES INTELECTUALES Y
LA DEMENCIA

Fecha: 27 de julio de 2021.

Lugar: on line.

@& WEBINAR COCHLEAR:
IMPLICACIONES ECONOMICAS DE
LOS IC

Fecha: 27 de agosto de 2021.

Lugar: on line.

ENDOSCOPIC EAR SURGERY COURSE
2"° EDITION

Fecha: 6 de septiembre de 2021.

Lugar: Barcelona.

23™ ENDOSCOPIC SINUS SURGERY
COURSE

Fecha: 7 y 8 de septiembre de 2021.
Lugar: Barcelona.

24™ ENDOSCOPIC SINUS SURGERY
COURSE

Fecha: 9y 10 de septiembre de 2021.
Lugar: Barcelona.



]

Para més informacién consulte la

agenda de cursos y congresos en nuestra web:

www.gaesmedica.com/es-es

Il CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA
DE LA RINOPLASTIA Y VI CURSO

DE ANATOMIA QUIRURGICA DE LA
ORBITA

Fecha: 23 y 24 de septiembre de 2021.
Lugar: Girona.

| HANDS-ON INTERNATIONAL
COURSE PARAPHARYNGEAL
SPACE SURGERY FOR LATERAL
APPROACHES TO TRANSORAL
ROBOTIC SURGERY

Fecha: 7 y 8 de octubre de 2021.
Lugar: Badalona.

&) 72 CONGRESO

NACIONAL SEORL-CCC
Fecha: Del 14 al 16 de octubre de 2021.
Lugar: on line.

XXXVII CURSO DE ANA'[OMiA
QUIRURGICA Y DISECCION DE
CUELLO Y GLANDULAS SALIVARES
Fecha: 25y 26 de octubre de 2021.
Lugar: Bellaterra (Barcelona).

31 REUNION ANUAL DE LA
SOCIEI?AD CANARIA DE ORL Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Fecha: Noviembre de 2021.

Lugar: Las Palmas.

CURSO ACTUALIZACION ORL
Fecha: Del 17 al 21 de noviembre de 2021.
Lugar: La Palma.

DESTACADO @& ON LINE

CONGRESOS Y

AGENDA

C E I g’"' Centro de Estudios

md e Investigacion GAES

CURSOS INTERNACIONALES

@& ENDOSCOPIC SURGERY OF
THE SINUSES, EUSTACHIAN TUBE
AND EAR

Fecha: Del 3 de mayo al 5 de junio de
2021,

Lugar: on line.

® I5™ CONGRESS OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF PEDIATRIC
OTORHINOLARYNGOLOGY

Fecha: Del 6 al 9 de noviembre de 2021.
Lugar: on line.

AUSTRIA

56™ GRAZ COURSE ON
RHINOPLASTY

Fecha: Del 7 al 10 de julio de 2021.
Lugar: Graz.

@ FACIAL PALSY

Fecha: Del 20 al 22 de septiembre de 2021.

Lugar: Viena y on line.

BELGICA

13™ ANTWERP BONY OBLITERATION
TYMPANOPLASTY BOT COURSE
Fecha: Del 23 al 25 de junio de 2021.
Lugar: Amberes.

EEUU

AAO-HNSF (AMERICAN ACADEMY
OF OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND
NECK SURGERY) 202I

Fecha: Del 3 al 6 de octubre de 2021.
Lugar: Los Angeles.

La situacién de incertidumbre que ha originado la pandemia del
covid-19 hace variar continuamente la programacion de los cursos y

congresos.

Pulse aqui para conocer la agenda prevista para los proximos meses.

www.gaesmedica.com/es-es/cursos-congresos

GRECIA

ERS 2021 CONGRESS OF THE
EUROPEAN RHINOLOGIC SOCIETY IN
COLLABORATION WITH ISIAN AND
IRS

Fecha: Del 26 al 30 de septiembre de 2021.
Lugar: Thessaloniki.

HUNGRIA

ESPCI 202! - THE 15™ EUROPEAN
SYMPOSIUM OF PAEDIATRIC
COCHLEAR IMPLANTATION

Fecha: Del 27 al 30 de octubre de 2021.
Lugar: Budapest.

IRLANDA

TRI 2021 CONFERENCE
Fecha: Del 9 al 11 de junio de 2021.
Lugar: Dublin.

PERU

19° CONGRESO LATINOAMERICANO
DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA
FACIAL

Fecha: Del 4 al 7 de agosto de 2021.
Lugar: Lima.

PORTUGAL

67° CONGRESO DE LA SOCIEDAD
PORTUGUESA DE ORL Y XVl
CONGRESO LUSO-ESPANOL DE ORL
Fecha: Del 17 al 19 de septiembre de 2021.
Lugar: Viseu.

TURQUIA

STRUCTURE & PRESERVATION
RHINOPLASTY, ISTAMBUL
Fecha: Del 11 al 13 de junio de 2021.
Lugar: Istambul.

URUGUAY

GICCA 202I
Fecha: Del 5 al 8 de diciembre de 2021.
Lugar: Punta del Este.
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