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Inauguracion del primer
centro GAES en México

GAES presenta el Nucleus® 7

GAES presenta el Nucleus® 7,

el primer y (nico procesador

de sonido para implante coclear
“made for iPhone” del mundo.

El pasado mes de octubre tuvo
lugar el acto de inauguracién

de GAES Polanco, el primer centro
GAES en México DF.




signia

Life sounds brilliant.

| 28

ax.

B

El nuevo Cellion |
La revolucion de
audicion sin

El primer audifono del mundo con recarga
inductiva de iones de litio.

Cellion primax™, el primer audifono Una sola carga proporciona hasta dos
del mundo con baterias de ién de dias de funcionamiento ilimitado con
litio recargables mediante induccién una audicién excepcional.

sin contacto, es idéneo para aquellos

clientes que quieran evitar el engorro Innovador, integrado e inductivo,

de cambiar pilas. Su exclusivo Cellion primax hara que sus clientes
disefio OneShell sin contactosy oigan con total comodidad.

sin tapa para las pilas hace que

sea extremadamente sencillo de signia-pro.to/cellion

utilizar: los usuarios solo tienen que
colocarlo en el cargadory el resto es
automatico.

Signia GmbH is a Trademark Licensee of Siemens AG.
Distribuido por:

®) , Pere IV, 160 - 08005 Barcelona
< C Tel.: 93300 58 00 - Fax: 93 300 72 63

E-mail: info@gaes.es - www.gaes.es

Hearing
Systems

SIEMENS




€ GAES

Oficinas centrales:
Pere IV, 160

08005 Barcelona
Tel.: 93 300 58 00O
E-mail: ceig@gaes.es

Ne 1| Afo 2018

CENTRO DE
PRODUCCION
PUBLICITARIA

Centro de Produccion Publicitaria
C/ Emilio Vargas, 20 Dpdo. 62 planta
28043 MADRID

Tel.: 91 515 59 20

Info@cpp-publicidad.com
www.cpp-publicidad.com

Coordinacion GAES:
Meritxell Clavel

Coordinacion editorial:
Carmen Cafiibano

Jefe de redaccidn:
Olga Garcia

Maquetacidn e ilustracién:
Andrés Pérez

Todas las opiniones que aparecen en
esta revista han sido voluntariamente
expresadas por sus autores.

ISSN: 1698-5362
Depdsito Legal: M-2718-2015

www.gaesmedica.es

EDITORIAL

En GAES sequimos
mejorando para estar a la altura
de sus expectativas

Pasan los anos pero el compromiso de GAES con las personas con
problemas de audicion permanece. Un compromiso gue nos lleva a
apoyar la formacién continuada de los especialistas y a estar pre-
sentes en las citas mas importantes del colectivo ORL. Por eso, un
afo mas, la compania ha patrocinado con categoria oro el Congreso
Nacional de la SEORL. Y, como viene siendo habitual, aprovecho
el encuentro para entregar el Premio Juan Gassé Bosch a la mejor
comunicacion oral en las areas de audiologia, otologia y otoneuro-
logia, asi como dos accésits. Ademas, presentd el Signia Siemens
Cellion, el audifono sin pilas mas avanzado del mundo. Y con mo-
tivo de su comercializacion, GAES organizd los “Symposium Signia
Siemens Cellion” en diferentes ciudades espanolas a lo largo de los
meses de septiembre y octubre.

Este numero de la revista recoge otras novedades en cuanto a au-
difonos, como GAES Sintonnia, la gama que se adapta al estilo de
vida de cada persona, y GAES Summum, la gama premium diseflada
exclusivamente para los mas exigentes. En el apartado de implan-
tes, las novedades llegan de la mano del Nucleus® 7 de Cochlear™,
el primer procesador de sonido para implante coclear “Made for
iPhone” del mundo. Y en complementos auditivos, destacar los dos
nuevos sistemas Sennheiser Set 860 y 880 para ayudar a las perso-
nas con problemas de audicidn a disfrutar de un buen programa de
televisidn, una sesion de cine o un concierto.

También hay novedades de GAES médica en electromedicina. Por
ejemplo, un nuevo equipo de mano disefiado para realizar pruebas
de potenciales y otoemisiones en bebés en pocos segundos, llama-
do Sera™, y la nueva unidad de tratamiento Otonam 300, que com-
bina en un solo equipo el tratamiento endoscdpico vy el diagndstico.

Otras noticias destacadas en este niumero son los 20 afios de GAES
en Chile y apertura del primer centro GAES en México, ubicado en
la Colonia Anzures de Ciudad de México.

Para terminar, y seguro que va lo han notado, afladir que este pri-
mer numero de 2018 muestra una nueva linea grafica que pretende
ser mas clara, visual y atractiva a la vista, siguiendo el estilo de la
identidad corporativa de la compafia. Esperamos que disfruten de
su lectura.
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ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

GAES, CATEGORIA ORO EN EL CONGRESO
68° Congreso Nacional

de la Sociedad Espanola de ORL

Un aio mas, GAES Centros Auditivos ha estado presente como patrocinador con categoria
oro en el 68° Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de ORL. Este encuentro, el mas
importante de los que se celebran cada afo de la especialidad en Espana, repitio sede en

Madrid del 10 al 12 de noviembre.

Para GAES, la celebracion del Congreso Nacio-
nal de la SEORL es una magnifica ocasion para
mostrar su apoyo y colaboracion constante con la
especialidad. Por eso, quiso estar presente a tra-
vés de tres stands informativos sobre audifonos,
implantes y electromedicina. El stand de audifo-
nos estuvo dedicado a los recientes lanzamientos,
como el Signia Siemens Cellion, el audifono sin pi-
las mas avanzado del mundo. En el stand de im-
plantes destacd el nuevo procesador Nucleus 7 de
Cochlear, ademas de PONTO 3 de Oticon Medical
y el nuevo Biohelix. Por su parte, en electromedici-
na, los especialistas pudieron conocer tres nuevos
equipos: Pilot, el sistema compacto y portatil de
endoscopia y estroboscopia HD; Otonam, la nueva
unidad de tratamiento ORL para consulta, y Sera,
un nuevo equipo audioldgico modular de poten-
ciales ABR y otoemisiones TE.

APQOYO Y COLABORACION CON LA ESPECIALIDAD

GAES presentd a los profesionales otras noveda-
des, como los “abstracts”, una seleccién de docu-
mentos cientificos a nivel mundial que se presenta-
ran tres veces al afo a los ORL.

Ademas, presentd un proyecto con la Asociacion
Nacional del Sector Audiologia y Audioprotesis
(ANSAA) liderado desde GAES para garantizar y
fomentar conductas en el mercado del sector de
la audiologia y audioprotesis que cumplan con la
legalidad vigente, la ética y la transparencia.

PREMIOS JUAN GASSO BOSCH

Un aflo mas, como viene siendo habitual, GAES hizo
entrega del Premio Juan Gassé Bosch a la mejor co-
municacion oral en las adreas de audiologia, otologia
y otoneurologia, compuesto por un primer premio
de 3.000 euros y dos accésit de 1.000 euros cada
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uno. El trabajo ganador llevd por titulo “Effects of
implantation and reimplantation of cochlear im-
plant electrodes in an in vivo animal experimental
model (Macaca fascicularis)” de los Dres. Jorge de

El Dr. Jorge de Abajo, especialista en la Clinica Universidad de Navarra,
recogi6 el Premio Juan Gassd Bosch en representacion de todo el equipo.

El Dr. Eduardo Martin-Sanz, especialista en el Hospital Universitario
de Getafe (Madrid), recogio el accésit del Premio Juan Gassé Bosch en
representacion de todo el equipo.

www.gaesmedica.es



De izquierda a derecha: Dr. Eduardo Raboso Garcfa-Baquero, presidente

de Relaciones Internacionales de la Sociedad; Dr. Raimundo Gutiérrez
Fonseca, vicesecretario general de la Sociedad y secretario general a partir
del mes de noviembre; Dr. Miquel Quer, presidente de la SEORL; Jordi
Roqué, de GAES, y Dr. Mario Fernandez, secretario general de la SEORL.

Abajo, Raquel Manrique-Huarte, Ignacio Sanhueza,
Laura Alvarez-Gdmez, Cristina Zulueta Santos, Die-
go Calavia, F. Ramirez y Manuel Manrigque.

Uno de los accésit fue para el trabajo “Health-re-
lated quality of life in adult cochlear implant
users: A descriptive observational study”, de los

L [T L
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De izquierda a derecha: Dr. Jes(s Algaba, Dr. Manuel Manrique, Dr. Emilio
Garcfa-Ibafiez, Dra. Virginia Murcia y Jordi Roqué, de GAES.

Dres. Angel Ramos Macias, Juan Carlos Falcon
Gonzélez, Silvia Andrea Borkoski-Barreiro, An-
gel Ramos de Miguel, D.S. Batista y Daniel Pé-
rez Plasencia. El otro accésit fue para el equi-
po de los Dres. Eduardo Martin Sanz, A. Rueda,
Jonathan Esteban Sanchez, Joaquin Yanes, J.
Rey-Martinez y Ricardo Sanz Ferndndez por su
trabajo “Vestibular restoration and adaptation
in vestibular neuritis and Ramsay Hunt syndro-
me with vertigo”. #

10 BECAS PARA EL 315" POLITZER SOCIETY MEETING & 2"° GLOBAL OTOLOGY RESEARCH

FORUM

GAES quiso premiar a los
profesionales que visita-
ron su stand con el sorteo
de 10 becas para el 31
Politzer Society Meeting
& 2" Global Otology Re-
search Forum.

www.gaesmedica.es

ZONA WIFI GAES

Ademads del stand, GAES montd
una zona Wifi con punto de in-
formacion con la imagen de Pla&-
cido Domingo, donde se ofrecid
a los asistentes la posibilidad de
descargarse de manera gratuita
la nueva App ORL Guide.

GAESnZud | 5



ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

24Y 25 DE NOVIEMBRE DE 2017, ELCHE

XVI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN ORL

Tanto el comité organizador vy
cientifico como la Asociacion Es-
pafola de Enfermeria en Otorrino-
laringologia (AEEORL), trabajaron
con especial ilusion para que este
congreso, celebrado en el Hospi-
tal del Vinalopo, fuera del maximo
interés y contribuyera a dar res-
puesta a los nuevos retos que se
plantean para su profesion en el
ambito de la otorrinolaringologia.
Ellema escogido para esta edicion

“Trabajando en red hacia el trabajo
en red” pretende poner de relieve
la necesidad de aprovechar las
nuevas tecnologias de la comu-
nicacion para mejorar la relacion
profesional-paciente-ciudadano
y la necesidad de empoderar al
paciente como via para conseguir
cambios efectivos en su salud.

Para los asistentes resultd una ex-
periencia satisfactoria, donde las

distintas mesas y co-
municaciones  con-
tribuyeron a enri-
quecer el desarrollo
profesional de todos
ellos. GAES, en su
apoyo constante a
la investigacion en
el dmbito de la ORL,
concedid a Silvia
Gomez GOmez un
nuevo Premio Juan
Gassd Bosch a la
mejor comunicacion

Comité organizador del XVI Congreso Nacional de Enfermerfa
en ORL en el Hospital del Vinalopd junto a Alicia Lépez, de GAES.

DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2017
SYMPOSIUM SIGNIA SIEMENS CELLION

Distintas ciudades a lo largo de todo el territorio nacional, Barcelona, Zara-
goza, Alicante, Santiago, Bilbao, Madrid, Sevilla, Malaga y Oviedo, han sido
escenario de los Symposium Signia Siemens Cellion con motivo de la pre-
sentacion en sociedad del nuevo Cellion, el audifono sin pilas mas avanza-
do del mundo que GAES ha comenzado a comercializar. Se trata del primer
audifono del mundo con bateria recargable de iones de litio y tecnologia
inductiva inaldmbrica. Desarrollado por Sivantos, Los asistentes a estas re-
uniones, tras una breve bienvenida, siguieron con interés y expectacion la
presentacion del nuevo Signia Siemens Cellion. También hubo espacio para
los Nuevos Centros Auditivos GAES, la Plataforma Primax y Sound Demo. #

Momentos del Symposium Signia Siemens Cellion en algunas de las ciudades que a lo largo de todo el
territorio nacional acogieron la cita.

Mélaga Bilbao

6 | GAESnAu

De izquierda a derecha: Yolanda Arenillas,

Candelaria Carrasco, Alicia L6pez, de GAES, y
Esther Carratala.

Silvia Gémez Gémez, a la izquierda, junto a
Alicia Lépez, de GAES, a la derecha.

en audiologia titulada Cuidados
ante la exposicion acustica en per-
cusionistas. #

Santiago

www.gaesmedica.es



ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

6 DE OCTUBRE DE 2017, BARCELONA

SEMINARIO ACTUALIZACION
Y TENDENCIAS EN PATOLOGIA
VESTIBULAR

El hotel Condes de Barcelona
alojo este seminario organizado
por GAES médica que fue todo
un éxito de participacion con la
asistencia de mas de 60 especia-
listas ORL. El formato del mismo
tuvo una gran aceptacion entre
los asistentes ya que, ademas
de contar con ponentes de alto
nivel, sus contenidos son aplica-
bles en el dia a dia de la practica
dela ORL. Lajornada incluyo una
primera parte tedrica que arran-
co tras la bienvenida abordando
el manejo inicial del paciente con
vértigo o inestabilidad por parte
del Dr. Nicolas Pérez. Por la tar-
de se desarrollo la parte practica
del seminario con los talleres im-
partidos por parte del Dr. Leonel
Luis sobre vHIT vy VEMP vy por la
Dra. Esther Doménech sobre ma-
niobras VPPB.

Un segundo seminario esta previs-

to el 2 de febrero en Bilbao y un
tercero el 20 de abril en Madrid. #

6 DE OCTUBRE DE 2017, BARCELONA

De izquierda a derecha y empezando por arriba, Jaume Anglada, de GAES; Alejandro Coscollano, de
Diatec; Dr. Eusebi Matifig, Oriol Llorens, de GAES; Carles Gonzalez, de GAES; Sergi Rodriguez, de GAES;
Diego Mérquez, de Diatec; Dra. Esther Domenech, Dr. Nicolas Pérez, Dr. Leonel Luis, Jordi Roqué, de
GAES; M? Dulce Paiva, de GAES, y Teresa Oliveira, también de GAES.

Desarrollo del Seminario Actualizacién y Tendencias en Patologia Vestibular.

CURSO DE AUDIOMETRIA PARA ENFERMERIA DE ORL

El Auditorio Juan Gassd Bosch,
de la sede central de GAES, aco-
gid este nuevo curso de audio-
metria para enfermeria de ORL.

www.gaesmedica.es

Lajornada formativa arrancd con
una introduccion sobre anato-
mia, fisiologia y sonido por parte
del Dr. Miguel Caballero del Hos-

pital Clinico de Barcelona. Tras
una breve pausa y presentacion
de GAES Solidaria, el curso con-
tinud con las explicaciones de
Mario Vicente, de GAES, sobre
pruebas (via aérea, via dsea, lo-
goaudiometria, enmascaramien-
to) y tipos de pérdidas. Esta par-
te tedrica se complementd con
ejercicios sobre tipos de pérdida
y enmascaramiento. La tarde se
dedico a las practicas de audio-
metria y enmascaramiento, con
GAES médica, y supusieron el
cierre de la jornada. #

Asistentes al curso junto con el Dr. Caballero
(aparece el tercero de izquierda a derecha) junto
a Silvia Balmori y Mario Vicente, de GAES (en
los extremos).

GAESneusd | 7



ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

Josep Parés, de GAES, en su exposicion.

2 DE DICIEMBRE DE 2017, TARRASA

REUNION INTERHOSPITALARIA
DE ARAGON Y CATALUNA

Esta nueva edicion de la Reunidon interhospitalaria de
los servicios de ORL-PCF de Aragdn y Catalufia tuvo
lugar el pasado 2 de diciembre de 2017 en el edificio
docente de MUtua Terrassa. Se elabord un programa
atractivo que garantizd la buena acogida del acto
cientifico entre el colectivo de especialistas. #

Momento de la reunién anual SBORL 2017.

8 | GAESnaurd

Reunion interhospitalaria de los servicios de ORL-PCF de Aragén y Catalufia.

17 Y 18 DE NOVIEMBRE DE 2017, MALLORCA

REUNION ANUAL
SOCIEDAD BALEAR ORL 2017

Dirigido por los doctores Guillermo Til, Carlos Magri
y Pedro Luis Sarria, el encuentro de este ano, tras la
junta anual SBORL, se centro en el rejuvenecimien-
to facial. Fueron dos jornadas centradas en torno al
envejecimiento facial, aparataje en medicina facial
estética, dermatologia y dermocosmética, implantes
faciales, manejo del marco orbitario, acido hialurd-
nico o un taller de toxina botulinica. Un completo
programa para afrontar el rostro. #

www.gaesmedica.es



De izquierda a derecha: Dr. Rafael Ferndndez
Liesa, jefe de servicio del Hospital Miguel
Servet y organizador de la reunion; Dr. Xabier
Altuna, jefe de servicio del Hospital Donostia
y ponente principal invitado, y Dr. Jesds José
Fraile Rodrigo, presidente de la Sociedad
Aragonesa de ORL.

ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

25 DE NOVIEMBRE DE 2017, ZARAGOZA

XLVII REUNION DE OTONO
DE LA SAORL

El servicio de ORL del Hospital
Universitario Miguel Servet de
Zaragoza organizd estd reunion
de otofo de la SAORL sobre ci-
rugfa de oido medio, de lo basico
a lo avanzado, y que conté como
ponente con Dr. Xabier Altuna.

Tras la presentacion inicial, se
inicio la jornada sobre otitis me-
dia cronica: miringoplastia o
timpanoplastia tipo | con carti-
lago. Para continuar con otitis
media cronica colesteatomato-
sa: timpanoplastia y técnicas de
obliteracién. Tras una pausa, se

Momento de la reunién de otofio
de la Sociedad Aragonesa de ORL.

comentaron casos clinicos com-
plejos en cirugia del oido medio.
Después de la clausura de la reu-
nion se realizd una presentacion
de GAES vy se concluyd con la
asamblea de la Sociedad Arago-
nesa de Otorrinolaringologia. #

20 DE SEPTIEMBRE DE 2017, CORDOBA
CURSO DE HIPOACUSIA DE TRANSMISION

El pasado 20 de septiembre se desarrolld en el Centro |Al Cérdoba el cur-
SO sobre hipoacusia de transmision por parte del Dr. Enrique Bajo Herrera.
En la imagen podemos ver a los asistentes al mismo: de izquierda a dere-
cha, Natalia Labanda, M2 Carmen Montero, M2 Angeles Martinez, Inmacu-
lada Rubio, Dr. Enrique Bajo, Sara Garcia, Mdnica Sanchez y Luis Salazar. #

22 DE SEPTIEMBRE DE 2017, MADRID
JORNADA SOBRE IMPLANTES

Las instalaciones de GAES de la calle José
- Abascal de Madrid acogieron esta jornada
dirigida a especialistas ORL de los hospita-
les de Arganda del Rey y Aranjuez, Madrid.
Durante la misma se realizd una actualiza-
cion sobre implantes por parte de Gabriela
Mecco, de GAES, y una presentacion de los
servicios integrales de GAES, audifonos, im-
plantes y electromedicina, de la mano de Pa-
tricia Oforo, también de GAES. #

De izquierda a derecha: Patricia Ofioro, de GAES; Dr. David Garcfa Triguero, Dr. José
Alfonso Plaza, Dra. Cristina Herrero, Dr. Emilio Martinez Salazar y Gabriela Mecco, de GAES.

Momento de las ponencias de Gabriela Mecco y Patricia Ofioro,
ambas de GAES, durante el desarrollo de la jornada sobre
implantes.

GAESNn2ud |1 9
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GAES JINIOR
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6 DE OCTUBRE DE 2017, MADRID

CURSO PRACTICO DE INDICACIONES
Y CIRUGIA DE DISPOSITIVO
IMPLANTABLE DE 0IDO MEDIO CARINA

Organizado por el Dr. Carlos Cenjor Espa-
fol, jefe de servicio ORL del Hospital Uni-
versitario Fundacion Jiménez Diaz, Hospi-
tal General de Villalba y Hospital Infanta
Elena; el Dr. José Miguel Villacampa Auba,
jefe asociado de servicio ORL del Hospi-
tal Universitario Fundacion Jiménez Diaz
y la Dra. Jessica Santillan Coello, médico
adjunto de servicio ORL del Hospital Uni-
versitario Fundacion Jiménez Diaz, tuvo
como sede el laboratorio de cirugia ORL

experimental del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Para este curso se ha desarrollado un nuevo concepto de laboratorio de
diseccion, integrando la tecnologia digital y los medios audiovisuales.
En cada puesto se contd con mesa de altura variable, monitor con la
imagen en tiempo real, pantalla tactil con integracion de los atlas de la
diseccion y posibilidad de consulta en todo momento, posibilidad de
grabacion de la actividad del cursillista, aspiracion e irrigacion centrali-
zadas, microscopio, material para diseccion, endoscopio y monitor cen-
tral que unifica todos los puestos con posibilidad de valoracion en cada
uno de los mismos de una demostracion especifica.

Tras la apertura del curso y la presentacion de los conceptos basicos vy
del caso practico, se comenzo con la cirugia en directo durante toda la
manana. Ya por la tarde se desarrollaron los laboratorios de diseccion y

colocacion del implante CARINA. #

10 | GAESnauMd

5 DE OCTUBRE DE 2017, TOMELLOSO
JORNADA DE FORMACION PARA ENFERMERIA DE ORL

Esta jornada de formacion para enfermeria ORL vy taller de
audiometria se llevd a cabo en el Hospital General de Tomello-
so, Ciudad Real, y contd con la participacion de 25 asistentes
procedentes de toda la zona. Tras la entrega de la documen-
tacion y la bienvenida, el curso se inicié con los protocolos de
Diagndstico vy Programa de Hipoacusia Neonatal y Potencia-
les Evocados Auditivos de Tronco Cerebral, y continud con
audiometrias infantiles y verbales para concluir con un taller
practico. Entre los ponentes participaron el Dr. Pedro Hueso
Gutiérrez, que ademas fue el coordinador de la jornada, vy Lu-
cia Mora, de GAES. #

Lucfa Mora, de GAES, y el Dr. Pedro Hueso Gutiérrez,
durante sus ponencias en la jornada de formacion para enfermeria ORL.

De izquierda a derecha: Dra. Laura Yebra, Dr. Gonzalo Barrutieta, Dra. Marfa del Mar
Medina, Dr. F. Javier Guerra, Lara Roman, de GAES; Dra. Andrea Lopez, Dr. Carlos Cenjor,
jefe de servicio de ORL de la Fundacién Jiménez Diaz; Dr. Miguel Angel Alafion; Maria
Pascual, Javier Montero y Yanina Abances, todos de GAES, y Dra. Lucfa Baquena.

Momento de la cirugia en directo que tuvo
lugar durante el Curso préctico de indicaciones
y cirugia de dispositivo implantable de ofdo
medio CARINA.

www.gaesmedica.es
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7 DE OCTUBRE DE 2017, BARCELONA

III CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA DE LA ORBITA'Y PARPADOS

Este curso, organizado por el
servicio de ORL-PCF del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau en la
Sala de diseccion de la Unidad de
Anatomia Humana de la Facul-
tad de Medicina de la Universitat
Autonoma de Barcelona, en Be-
llaterra, estuvo destinado a oto-

20 DE OCTUBRE DE 2017, MADRID

JORNADA DE ACTUALIZACION EN IMPLANTES

COCLEARES

En el Hospital Universitario Ramon y Cajal, de Madrid, se
desarrolld esta jornada de actualizacion sobre implantes
cocleares a la que asistieron unos 45 participantes entre

rrinolaringdlogos vy oftalmologos
interesados en cirugia de la orbi-
ta. La direccion y coordinacion
de esta jornada formativa corrid
a cargo de los Dres. J.R. Gras, H.
Massegur, F. Rodriguez-Alvarez vy
la Dra. R. Mirapeix.

El objetivo del mismo fue que el
cursillista realizase una diseccion
anatomica de la drbita desde di-
ferentes abordajes, tanto exter-
nos como endonasales, que le
permita una precisa vision ana-
tédmica para llevar a cabo la ci-
rugia con mayor conocimiento.
Las técnicas que se desarrollaron
fueron: el abordaje endonasal
endoscopico de la pared medial
de la orbita, el abordaje externo

Momento del desarrollo del curso.

Asistentes al lll Curso de anatomia quirtirgica de
la érbita y parpados.

de la pared lateral e inferior de
la drbita vy la diseccidn del techo
orbitario, parpados y canto ex-
terno. Como novedad del curso
comentar la utilizacion del bisturf
eléctrico. #

inscritos, staff, ponentes,
colaboradores del curso
y residentes del servicio
ORL del hospital. Segun
los asistentes, la organiza-
cion del evento fue todo
un éxito tanto por el con-
tenido del curso como
por el nivel profesional de
los asistentes al mismo. #

De izquierda a derecha: Amador Cabrero, de GAES; Dr. César Ords,
ponente; Dr. Rubén Polo, director del curso; Dr. Luis Lassaletta, ponente;
Dr. Antonio Alonso, ponente; Dr. Ignacio Cobeta, director del curso,

y Dra. Marfa José Lavilla, ponente.

Imégenes, en tiempo real, de la
cirugfa en directo que tuvo lugar
durante la jornada formativa en el
Hospital Universitario Ramdn y Cajal.

Ponencias de los doctores

Antonio Alonso y Justo Gomez
durante la jornada de actualizacién
en implantes cocleares.

GAESnaud |
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25 DE OCTUBRE DE 2017, MADRID

1 JORNADA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRICA

Esta primera jornada de ORL pediatrica,
celebrada el pasado mes de octubre, estu-
vo dirigida a pediatras de atencion prima-
ria y otorrinolaringdlogos, vy se desarrolld
en el salén de actos del Hospital Infantil
Universitario Nifo Jesus, de Madrid. La
jornada reunid a mas de 75 asistentes, que
llegaron a 150 mediante su retransmision
por streaming entre profesionales, tanto
médicos de familia como ORL. #

O GaEs Junion i

De izquierda a derecha: Dr. Rafael Lépez Meseguer, Dra. Marfa Jesus
Dominguez, Dra. Margarita Bartolomé, Dr. Javier Cervera, Amador
Cabrero, de GAES; Dr. Blas Pérez Pifiero, Candelas Colmenar, de GAES;
Dr. Saturnino Santos y Dr. JesUs Garcia Pérez, pediatra.

Candelas Colmenar, de GAES, durante su intervencién en la | Jornada
de ORL pediétrica.

17 DE NOVIEMBRE DE 2017, GIJON
I JORNADA DE OLFATO Y GUSTO

Celebrado en el Colegio Oficial de Mé-
dicos de Gijon y organizado por el Dr.
Arrutia Diez, del servicio ORL del Hospi-
tal Universitario de Cabuefies, se desarro-
16 el pasado noviembre este curso sobre
los sentidos del olfato y el gusto. En él se
abordaron las bases anatomofisioldgicas
de ambos sentidos, asi como las patolo-
gias mas frecuentes de pérdida de olfa-
to. También se contod la experiencia de la
creacion del area de olfato y gusto en el
Hospital Universitario de Cabuefies vy las

aportaciones de las técnicas de imagen al De izquierda a derecha: Sonia Suarez, de GAES; Dr. Josep de Haro y Licer, ORL del
estudio del olfato y el olfato como sensor Hospital Municipal de Badalona; Dr. Adolfo Toledano Mufioz, ORL del Hospital Fundacién
precoz de enfermedades neurodegenera- Alarcén; Dr. Federico Arrutia Diez, ORL del Hospital Universitario de Cabuefies; Dra. Laura
tivas. Un taller sobre olfato y gusto y una Lépez Mascaraque, cientifica del CSIC y presidenta de la ROE; Dr. Eduardo Weruaga
mesa redonda pusieron fin a una intere- Prieto, catedratico de biologfa celular INCyL; Dra. Adela Gonzélez Fernandez, ORL del
sante jornada en la que, ademas, se pre- Hospital Universitario de Cabuefies; Dr. José Marfa Asensi, de Neurologia del Hospital
sento el libro del Dr. Josep de Haro titula- Universitario de Cabuefies, y Dra. Ana Julia Pérez Carbajal, de Radiologfa del Hospital
do “¢Quién hay ahi?”. # Universitario de Cabuefies.
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ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

24 DE NOVIEMBRE DE 2017, VALENCIA

III JORNADA DE ACTUALIZACION SOBRE AVANCES EN EL
TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DE CABEZA Y CUELLO

Tras dos ediciones anteriores de
las “Jornadas de actualizacion en
el tratamiento de los tumores de
cabeza y cuello”, este aflo se ha
querido dar continuidad a estas
reuniones con una nueva jornada
organizada por el servicio ORL
de la Fundacion Instituto Valen-
ciano de Oncologia (FIVO). Si-
guiendo con la idea inicial de que
sea una oportunidad para apren-
der y consolidar conocimientos
relacionados con los tumores de

De izquierda a derecha: Dra. Teresa Langebe, Dr. Pablo
de la Fuente Coca, Dra. Teresa Millas, Dr. Javier Gamboa,
Dra. Laura Garrido, Dr. Juan Ignacio Tato, Patricia Ofioro,
de GAES; Dra. Julia Arteaga, Dra. Nathasa Pérez y Dra.
Daniela Mora.

23Y 24 DE NOVIEMBRE DE 2017, ALICANTE

I CURSO DE DISECCION DE HUESO
TEMPORAL

El pasado mes de noviembre tuvo lugar
en Alicante el primer curso sobre disec-
cion de hueso temporal dirigido por el
Dr. Guillermo Severa Ferrandiz, jefe de
servicio de ORL del Hospital General
Universitario de Alicante.

Este curso, a diferencia de otros muchos
cursos de diseccion, estuvo especial-
mente dirigido a los residentes de los
primeros anos de la especialidad con el
fin de introducirlos en la compleja anato-
mia del hueso temporal. #

www.gaesmedica.es

cabeza y cuello, en esta
ocasion se profundizd
en el manejo de las es-
tructuras vecinas a la
especialidad ORL. Esto
explica el titulo de la jor-
nada de este ano: “Fron-
teras de la ORL".

ticipar

De izquierda a derecha: Juan Bosco, jefe de
servicio ORL-IVO; Javier Peralta, de GAES, y
Eduardo Ferrandis, jefe clinico ORL-IVO.

El objetivo fundamental fue trans-
mitir la informacion de la forma
mas practica posible y poder par-
compartiendo experien-

cias o preguntando a los expertos
de las distintas disciplinas. #

17 DE NOVIEMBRE DE 2017, MADRID
SEGUNDA JORNADA DE IMPLANTES

Las instalaciones de GAES de la calle José Abascal de Madrid
acogieron este segundo taller de implantes para especialistas
ORL de diferentes hospitales de Madrid y su comunidad auto-
noma (Hospital Universitario La Paz, de Madrid; Hospital Uni-
versitario del Tajo, de Aranjuez; Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, de Mostoles, y Hospital Universitario Principe de Astu-
rias, de Alcald de Henares). Al igual que en la jornada anterior,
la reunion se realizo por la tarde y contd con la participacion de
Patricia Onoro, quien habld de los servicios integrales de GAES,
y Gabriela Mecco, con una presentacion de implantes.

Posteriormente hubo un taller practico sobre implante osteointe-
grado en el gue también participd Yanina Abances. Igualmente, se
conto en todo momento con la colaboracion de Lena Armenteros.
Felicidades a todos ellos por la organizacion de este evento. #

Dr. Guillermo Severa Ferrandiz, jefe de servicio de ORL del Hospital General Universitario
de Alicante, con los cursillistas, profesores y colaboradores del curso de diseccion de
hueso temporal, junto con Alicia Lépez de GAES.

GAESneuM | 13
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20 DE NOVIEMBRE DE 2017, CORDOBA
CURSO CENTRO ZALIMA

El curso tuvo lugar en el Centro
Zalima de Cordoba y fue promo-
vido por M2 Jesus de Luque Es-
cribano, la actual profesora del
grupo que recibié la formacion
(alumnas del CFG.S de 12 de In-
tegracion Social).

Luis Salazar e Inmaculada Rubio,
ambos de GAES, fueron los encar-
gados del desarrollo de la jornada
formativa. Luis Salazar centrd su

exposicion sobre audiologia: tipos
de pérdidas, partes del oido, pato-
logia y morfologia anatdmica. Por
su parte, Inmaculada Rubio pro-
fundizd sobre las diferentes clases
de pérdida auditiva, los tipos de
protesis auditivas y las diferentes
pruebas que se realizan para ob-
tener los umbrales de cada oido.
Para los alumnos resultd muy in-
teresante y mostraron su satisfac-
cion por la asistencia al mismo. #

Asistentes al

curso, junto con

los ponentes,

Luis Salazar (a
laizquierda) e
Inmaculada Rubio (a
la derecha).

DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 2 DE DICIEMBRE DE 2017, VALENCIA
II CURSO INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DE LA VOZ

Esta segunda edicion del Curso
internacional de diagnostico vy
tratamiento de la patologia de
la voz estuvo organizado por los
doctores Enrique Zapater, José
Dalmau y Prof. Jorge Basterra, y

El Dr. José Dalmau, jefe de servicio del Hospital
Dr. Pesset, junto a Javier Peralta, de GAES, ala

izquierda, y Eva Juanes, también de GAES, a la derecha.

14 | GAESneud

tuvo lugar en la Facultad de Me-
dicina de Valencia. Contd con la
participacion de un destacado
grupo de ponentes nacionales e
internacionales que desarrollaron
un completo programa cientifico

Distintos momentos de las intervenciones de
Luis Salazar e Inmaculada Rubio, ambos de
GAES, durante el curso en el Centro Zalima.

sobre temas de interés durante
las dos primeras jornadas para
concluir el Ultimo dia con la reali-
zacion de dos talleres, uno sobre
logopedia y otro sobre tiroplas-
tias y rotacion aritenoidea. #

El Dr. Enrique Zapatero, del Hospital General Universitario de Valencia,
junto a Javier Peralta, de GAES, a la izquierda, y Eva Juanes, también de GAES, a la derecha.

www.gaesmedica.es
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ANDORRA

18 DE NOVIEMBRE DE 2017, ANDORRA LA VELLA
12 JORNADA DE ACTUALIZACION EN ORL:

PATOLOGIA TIROIDAL

Hace tiempo que desde GAES
meédica se planteaba la idea de
organizar una jornada de ese tipo
para conseguir una actualizacion
en el ambito de la ORL, funda-
mentalmente dirigida a la atencion
primaria, en la que pudiéramos
compartir conocimientos y ex-
periencias. Este afo se celebrod la
primera de estas citas que tendran
un caracter anual y que pretenden
buscar temas genéricos de interés
comun dentro de la especialidad.

El espiritu de la jor-
nada nace con una
doble vertiente, la
cientifica y de en-
cuentro entre pro-
fesionales. La cita
de este ano, en el
aspecto cientifico,
arranco en torno a la patologia ti-
roidea, con mucha incidencia en
nuestra poblacion, y sobre la que
necesitamos el apoyo y la coor-
dinacion de la medicina primaria,

La patologia tiroidea fue el eje en torno al cual se desarrollé la
jornada de este afio.

ya gue son muchas las especia-
lidades que interactian en el
tratamiento de estos pacientes.
Se llevaron a cabo 4 presenta-
ciones y una mesa redonda para

ARGENTINA
21 DE OCTUBRE DE 2017, BUENOS AIRES

VIII JORNADA DE ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO, MAREO Y VERTIGO

GAES estuvo presente en la VIl Jornada de Alte-
raciones del Equilibrio, Mareo y Vértigo que brindd
el Hospital Britanico el dia 21 de octubre de 2017.
En dicho encuentro se trataron temas de interés
como ser diagnostico diferencial en el sindrome
vestibular agudo, la importancia de la rehabilita-
cion vestibular y sus indicaciones, la rehabilitacion
del RVO en el paciente compensado, las altera-
ciones oftalmoldgicas, neuroldgicas y psiquiadtri-
cas en pacientes con descompensacion vestibu-
lar, vértigo visual y rehabilitacion vestibular vy, por
Ultimo, rehabilitaciéon vestibular en el paciente no
compensado.

En tan importante acontecimiento estuvieron
presentes el Dr. Angel Batuecas, la Dra. Carolina

comentar casos clinicos. Resultd
una experiencia muy participati-
va y abierta.

Como punto de reencuentro en-
tre los profesionales de Andorra,
la jornada cumplid sus objetivos
ya gue, en un ambiente cordial
y distendido, hubo tiempo para
charlar y compartir un tiempo
que el ritmo del dia a dia no per-
mite. #

Esta primera jornada de actualizacién ORL
constituy6 un interesante punto de reencuentro
entre profesionales de Andorra.

Binetti, la Dra. Dolores Ribero
Ayerza, la Dra. Fernanda Verda-
guer, el Dr. Javier Halfon, Valeria
Martin y Daniel Verdecchia. #

GAESneud | 15
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Asistentes a VISTA (Visiting Implant Specialists
to Australia). De izquierda a derecha: Dr. Abel
Anzaldo, Prof. Catherine Birman,

Dra. M*® Antonia Claveria, Dr. Luis Angel Vallejo,
Dr. Alejandro Soler, Dra. Raquel Manrique
Huarte, Dra. Lluisa Pay4, Yanina Abances, de
GAES; Dr. Francisco Ropero y Dr. Peter Gibson.

CHILE

AUSTRALIA

COCHLEAR

DEL 19 AL 21 DE OCTUBRE DE 2017, PROVIDENCIA
PARTICIPACION FERIA INTERACTIVA DEL ADULTO MAYOR

FIDAM 2017

Entre el 19 y 21 de octubre en el
Parque Balmaceda, GAES parti-
cipd en FIDAM Caja de los An-
des, la feria del Adulto Mayor
mMas importante de todas las que
se realizan en Chile y que redne

Stand de GAES en FIDAM 2017.

16 | GAESneurd

a mas de 20.000 personas en-
tre adultos mayores y familias en
general. Su principal objetivo es
dar a conocer la marca y servi-
cios para acercar a los asistentes
la experiencia GAES. En el stand
de GAES se entregd informacion
de los servicios y se invitd a los
asistentes a realizarse un che-
queo auditivo
gratuito en
el centro de
preferencia,
mediante  un
registro de cu-
pones y pos-
terior contac-
to telefdnico.
Desde  estas
lineas quere-
mos agrade-
cer la parti-
cipacion y el
apoyo de Eva

DEL 22 AL 26 DE OCTUBRE DE 2017, SIDNEY
VISITA ESPECIALISTAS IMPLANTADORES DE

El pasado mes de octubre la sede de Cochlear en Austra-
lia recibio la visita de varios especialistas ORL implanta-
dores procedentes de nuestro pais. Organizados en dos

grupos dirigidos por Abel Anzaldo vy
Cristina Salazar recibieron a lo largo
de estas jornadas de visita una com-
pleta informacion sobre los produc-
tos, los servicios y la asistencia de la
compafia, asi como sobre otros te-
mas de interés relacionados. #

Momento de la visita a la
sede de Cochlear en Australia.

Con audifonos GAES

olara [ gilerencia

9

'

I

Eva Madariaga, de GAES Salvador, y Andrés
Pizarro, de GAES Providencia.

Madariaga y Andrés Pizarro, am-
bos de GAES. #

www.gaesmedica.es
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CHILE

DEL 18 AL 21 DE OCTUBRE DE 2017, VINA DEL MAR

LXXIV CONGRESO CHILENO DE ORL

El pasado mes de octubre tuvo
lugar una nueva edicion del con-
greso chileno de ORL, Medicina
y Cirugia de Cabeza y Cuello, el
evento anual mas importante de
la Sociedad Chilena de ORL, en
el que participaron las empresas
mas destacadas del sector, entre
las que se encuentra GAES.

La participacion de GAES en
esta nueva edicion se centro en
el concepto “GAES Aliado inte-
gral” v en la imagen de Placido
Domingo. EI stand corporativo
dispuso de un showroom con las
Ultimas novedades en tecnologia
de las diferentes areas, dividido
en varias zonas: electromedicina,
audifonos, implantes, tinnitus vy
adaptacion. Los asistentes tam-

Stand de GAES en el LXXIV Congreso Chileno de ORL.

COLOMBIA
25 DE NOVIEMBRE DE 2017, BOGOTA

CAPACITACION PARA ADAPTACION PERFECTA

El pasado sabado 25 de noviembre se realizd en el Hotel
W de Bogota la jornada de capacitacion sobre Adapta-
cion Perfecta. Esta formacion estuvo a cargo del tecno-
logo médico ORL Cristian Carriel, procedente de Chile,
quien compartio con el equipo de GAES todos sus co-
nocimientos. En esta capacitacion estuvieron presentes
las audidlogas Lorena Romero, Leydy Ramirez, Yenny
Lozano, Paola Pedraos y Claudia Aguirre. También parti-
ciparon Mauricio Ospina y Leyre Ibeas. #

Momento el desarrollo de la jornada en el Hotel W de Bogota.

www.gaesmedica.es

bién encontraron las ultimas no-
vedades en equipamiento médi-
co ORL, diagnostico audioldgico
y vestibular, asi como todos los
avances en adaptacion de audi-
fonos, tratamientos para evaluar
el tinnitus y lo ultimo en disposi-
tivos implantables.

El encuentro contd con la pre-
sencia de universidades e invita-
dos de interés, con la realizacion
de workshops, como el que estu-
vo a cargo del Dr. Ricardo D’Al-
bora, de Uruguay, invitado por
GAES para mostrar la utilizacion
del VHIT Eyeseecam de la marca
Interacustic. También se exhibie-
ron muestras de las gamas de
equipos de Optomic a cargo de
Pablo Rial.

Participantes
en la jornada de

Capacitacion sobre
adaptacion perfecta.

ASI DE CERCA
ESTARAS DE PLACIDO
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Equipo de GAES Chile en el stand de GAES.

Por parte de GAES participaron
en el congreso Alfonso Mostajo,
Gabriel Metivier, Luis Ortega, Da-
niel Espinoza, Mauricio Olivares,
Ismael Vergara, Luciano Garcia,
Belén Reyes, Gloria Sanguinetti,
Hernan Alarcon, Pedro Salinas,
Pamela Munoz, Claudia Hasbun y
Karen Figueroa. Igualmente, mos-
trar el agradecimiento al apoyo
del area de Logistica, a Roberto
Arias, Luis Martinez, Patricio Gal-
vez vy, del Servicio Técnico a Cris-
topher Figueroa, Diego Ospina,
de GAES Colombia, y Claudio Pé-
rez, de GAES Argentina. #
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ECUADOR
HOSPITAL METROPOLITANO DE QUITO

CONFERENCIA A MEDICOS ORL Y POSTGRADISTAS DE ORL

El pasado 29 de agosto, durante el marco del programa quirdrgico de Implantes
Cocleares Privado, tuvo lugar una conferencia a médicos ORL y postgradistas de
ORL en el Hospital Metropolitano de Quito. El Dr. José Prieto, ORL cirujano-oto-
logo y especialista en implantes cocleares, fue el ponente en esta jornada, donde
el tema principal fue “Aspectos clinicos - quirdrgicos de importancia en la ciru-

gia de implante coclear e innovaciones”. Esta jornada fue organizada por Freddy

Vera, responsable de implantes GAES Ecuador, y el Dr. Rodrigo Castrillén, ORL de
Quito. También estuvieron presentes Manuel Liébana, gerente general de GAES

Ecuador, y Sandra Galindo, ATM de Quito. #

PORTUGAL
17 E 18 DE NOVEMBRO DE 2017, PORTO GAIA

3" JORNADAS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA.
12 REUNIAO ENFERMAGEM ORL PEDIATRICA

Nos dias 17 e 18 de Novembro, decorreram as 3as Jornadas
de Otorrinolaringologia Pediatrica e a 12 Reunido de Enfer-
magem ORL Pediatrica, organizadas pelo servico de ORL
do Centro Hospitalar de Gaia e Espinho. As sessdes tiveram
lugar no Hotel Holiday Inn Porto Gaia, que prima pela boa
localizacdo e instalacoes.

A GAES esteve presente, divulgando os seus servicos da
area de reabilitacdo auditiva: aparelhos auditivos e implante
osteo-integrado Ponto, adequados ao tema das Jornadas.
Pelo caracter especifico destas jornadas, as audiologistas
GAES, especializadas na area infantil, também estiveram
presentes. Aproveitou-se, ainda, a ocasido para fazer um
convite aberto a todos os ORL que tenham interesse, para
conhecerem presencialmente as instalacdes Unicas, do Ins-
tituto Auditivo Integral GAES, onde se faz a reabilitacdo au-
ditiva infantil.

Para o sucesso deste evento, foi fundamental a presenca de
oradores com vasta experiéncia clinica. Trataram-se temas
no ambito da respiracdo oral e da apneia, da cirurgia nasal
na crianca, da sinuplastia por baldo, entre outros. Entre os
oradores, contaram-se os Drs. Michelle Wyatt, Eugénia de
Castro, Sergio Bottero, Miguel Furtado, entre outros. As jor-
nadas tiveram uma grande adesdo, que tem vindo a cres-
cer ao longo dos anos.
Foram muito elogiadas
pelos participantes, de-
vido aos temas deba-
tidos e pelo ambiente
descontraido. Os nos-
SOs parabéns a organi-
zacao, que primou pela
pontualidade e boa
organizacdo, e espera-
mos por participacoes
futuras! #

A GAES esteve presente divulgando os seus
servigos da area de reabilitagdo auditiva.
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El Dr. José Prieto,
durante un momento
de la conferencia.

10 E 11 DE NOVEMBRO DE 2017, LISBOA

CURSO DE REABILITACAO AUDITIVA
CIRURGICA

Nos dias 10 e 11 de Novembro de 2017, deco-
rreu o curso de reabilitacdo auditiva cirurgica,
organizado pelo Hospital Lusiadas, que primou
pela organizacdo simultanea do curso, no Por-
to e em Lisboa. A GAES esteve presente, divul-
gando os ultimos servicos e suportes na area,
nomeadamente o Ponto (implante osteo-in-
tegrado), com a
técnica cirurgica
minimamente in-
vasiva MIPS.

Para o sucesso
desta iniciativa
de partilha de
conhecimentos,
foi fundamental
a presenca de
oradores  com
vasta experién-
cia clinica, bem
como o ambito
dos temas, alar-
gado a todos os
profissionais da
area da Otorri-
nolaringologia.
Abordaram-se
assuntos dirigidos a audiologistas e médicos
internos de ORL, terapeutas da fala, psicdlogos
e enfermeiros da area ORL. A diversidade dos
temas, que alternaram entre a abordagem teod-
rica e cirdrgica (varias cirurgias ao Vivo) con-
feriram uma dinamica muito especial ao curso,
gue ja vai na segunda edicdo. Entre os orado-
res presentes na Cidade Invicta, contaram-se
os Drs. Sousa Vieira, Christophe Vincent, Jodo
Eloi Moura, entre outros. #

www.gaesmedica.es



FORMACION MEDICA CONTINUADA

CASO CLINICO 1

3)
€ GAES médica

LEIOMIOSARCOMA PRIMARIO NASAL CON ORIGEN EN CORNETE INFERIOR

DRES. PINO-RIVERO V (ORL), CHACHI E (ORL), RUIZ-AYUCAR JM (ANATOMO PATGLOGO) Y
RODRIGUEZ-CARMONA M (ORL). HOSPITAL CAMPO ARANUELO-NAVALMORAL DE LA MATA (CACERES).

ORL ni general.

A la exploracion inicial mediante fibroscopia nasal
se constato la presencia de una masa polipoide en
tercio posterior de la fosa nasal izquierda (FNI) de
unos 2-3 cm aproximadamente de didmetro y con
ocupacion parcial de la coana-cavum. Se solicitd un
TAC de fosas y senos paranasales que informaba de
ocupacion por material de partes blandas, de 25 x
15 mm, en region posterior de FNI y coana sugeren-
te de podlipo nasal. Se instaurd inicialmente trata-
miento con corticoides tdpicos y sistémicos, proce-
diéndose a revision con nuevo TAC y RMN. En esta
Ultima prueba de imagen solicitada, la lesidon de as-
pecto polipoide y Unica, media 48 mm de diametro,
presentaba captacion de contraste (gadolinio) sin
signos radioldgicos de agresividad ni adenopatias.
No obstante el radidlogo aconsejaba exéresis para
estudio anatomopatoldgico.

Se propuso al paciente intervencion mediante CENS
(Cirugfa Endoscopica Nasosinusal) bajo anestesia
general. El procedimiento se realizd y durante el
acto quirdrgico se comprobd que la masa polipoide
de aspecto grisaceo asentaba en la cola del cornete
inferior izquierdo. Debido a su gran tamafno (aprox.
5 cm) vy su consistencia mas bien firme, fue nece-
saria su extraccion por cavidad oral si bien conse-
guimos la exéresis completa de la neoformacion
(figura 1. No registramos ninguna complicacion in-
traoperatoria ni tampoco epistaxis tras la reseccion
con buena evolucion postoperatoria y alta hospita-
laria tras retirada de taponamiento nasal a las 48
horas de la intervencion.

El resultado anatomopatoldgico (AP) fue el siguien-
te: “procedente de fosa nasal izquierda, se recibe
una formacion polipoide de consistencia media y
color gris amarillento, de superficie abollonada, que
en conjunto mide 4,9 x 3,9 x 3,3 cm. Histoldgica-

www.gaesmedica.es

Paciente varon de 57 afos, sin antecedentes personales de interés,
que es remitido a nuestra consulta de ORL desde atencion primaria por
presentar desde hacia mas de 6 meses, obstruccion nasal, hiposmia

y rinorrea acuosa por fosa nasal izquierda. No referia dolor facial ni
epistaxis. Tampoco presentaba cefalea ni otra sintomatologia clinica

mente se apreciaron células neopldsicas mesenqui-
males con actividad mitotica variable (figura 2) vy se
remitieron muestras para estudio inmunohistoqui-
mico donde se verificd que las células neoplasicas
expresaban desmina, actina, caldesmon y vimenti-
na. Fueron negativas para CAM 5.2, CD34, CD31y
S100. indice de proliferacion celular (Ki-67) apro-
ximadamente del 10%. Diagndstico final AP: LEIO-
MIOSARCOMA de fosa nasal Grado 1.

El paciente fue remitido posteriormente al servicio
de Oncologia para realizar estudio de extension vy
sigue revisiones cada 16 2 meses maximo en nues-
tras consultas sin presentar de momento recidiva
de su tumor.

DISCUSION

Los leiomiosarcomas nasosinusales son tumo-
res malignos muy raros con poco mas de 60 ca-
sos descritos en la literatura, siendo el primero del
que existe constancia el publicado por Dobben en
195892, Se originan a partir de las fibras musculares
lisas y, dentro de su rareza general, normalmente se
origina en uUtero y aparato gastrointestinal, grandes
vasos y otros tejidos blandos®. Los sarcomas de
partes blandas representan el 0,7% de los tumores
malignos, menos de un 10% son leiomiosarcomas y
de este porcentaje soélo de un 3 a un 6% se originan
en cabeza y cuello.

La edad media de presentacion de los leiomiosarco-
mas nasales es de unos 50 afos, con un rango entre
los 18 y los 89 afos segun la literatura revisada®.
No se conoce a ciencia cierta aun su etiopatogenia
si bien se los ha relacionado con enfermedades au-
toinmunes, virus como el de Epstein-Barr, estados
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FIGURA 1: Imagen
macroscopica de la
tumoracion nasal que
asentaba en la cola del
cornete inferior izquierdo.

de inmunosupresion o asociados a otros tipos de
tumores®©”.

Los sintomas de presentacion clinica mas frecuen-
tes son la obstruccion nasal, dolor facial o cefalea y
epistaxis. Muchas veces el comienzo clinico es insi-
dioso, como el caso que presentamos, e incluso tras
la exploracion y pruebas de imagen iniciales, como
el TAC, se les cataloga como polipos nasales, es-
pecialmente si no existen signos de agresividad ra-
dioldgica como lisis dsea o extension a senos para-
nasales, drbita, endocraneo o fosa ptérigomaxilar®,

La exéresis de la lesion debe ser lo mas comple-
ta y si es posible con margenes de seguridad. Esta
descrito que puede haber serias complicaciones
hemorragicas durante la cirugia si bien en nuestro
caso no tuvimos ni sangrado intra ni postoperato-
rio®. El estudio anatomopatoldgico (AP) es el que
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FIGURA 2: Estudio
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La otalgia o dolor de oido se produce por la estimulacion dolorosa de las terminaciones
nerviosas del propio oido, denominada otalgia primaria, o en una localizacién anatomica

diferente, denominada otalgia refleja.

La sensibilidad dolorosa en el oido se recoge a tra-
vés de ramas de los pares craneales V, VI, IXy X'y
los nervios cervicales Cl, C2 y C3. Cualquier esti-
mulo doloroso recogido a través de ellos puede ser
percibido como dolor en oido. Existe una conocida
asociacion entre otalgia y cancer (hasta el 19% se-
gun diversos estudios).

La historia clinica debe abarcar una cuidadosa re-
vision de la sintomatologia otoldgica, alteraciones
de la deglucion, alteraciones rinosinusales, sindro-
mes dolorosos cervicofaciales (mialgias, neuralgias,
artritis), antecedentes traumaticos y estado car-
diopulmonar.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 54 aflos que consulta desde atencion pri-
maria por molestias de garganta, odinofagia y otal-
gia en el oido izquierdo desde hace 2 meses. Con
antecedentes de alergia a penicilina, diabetes, he-
patitis B antigua, pancreatitis cronica, hepatopatia
cronica endlica, fumador.

Cinco meses antes habia sido visto en nuestra con-
sulta por molestias de garganta y disfonias varia-
bles, la fibroscopia naso-laringea fue normal. En la
exploracion actual se aprecia lesion neoplasia ulce-
rada de polo superior de amigdala izquierda, no se
aprecian adenopatias en la palpacion cervical. Se
toma una biopsia y se pide TAC de cuello y tdrax.

Se realiza una amigdalectomia izquierda preferente
(figura 1), disecando con bisturi eléctrico parte del
paladar. El resultado de anatomia patoldgica confir-
ma el diagndstico: carcinoma epidermoide modera-
damente diferenciado, con tamafio tumoral 1,7x1,3
cm el tumor infiltra musculo estriado y contacta
con el Iimite quirurgico.

www.gaesmedica.es

FIGURA 1: Vista del cancer de amigdala izquierda antes de realizar la
amigdalectomia.

El informe del TAC de cuello y térax: multiples ade-
nopatias en cadena yugulo-carotideas bilaterales,
las mayores de 24 mm izquierdas y de 21 mm de-
rechas de eje mayor. No hay signos de recidiva lo-
cal. En el pulmon se aprecia una tumoracion como
nodulo espiculado en el I6bulo inferior derecho que
dado el antecedente de cdncer de amigdala izquier-
da se considera metastasico. El paciente es deriva-
do a la comision oncoldgica, para valoracion por
cirugia toracica.

DISCUSION

En ausencia de hallazgos exploratorios en oido, se
debe considerar la posibilidad de neuralgias reflejas.
Todo dolor irradiado de faringe al oido, igual que
una ronguera en un fumador mientras no se de-



CASO CLINICO 2

OTALGIA REFLEJA EN UN CARCINOMA DE AMIGDALA

€ GAES médica

FIGURA 2: Corte coronal tomografico, donde se observa la lesion en
pulmén derecho.

muestre lo contrario es una neoplasia, por lo que el
médico general debe enviarlo preferente y no espe-
rar a una cita normal.

La amigdala palatina es la localizacion mas frecuen-
te del cancer de la orofaringe, representando alre-
dedor del 40% de los casos. Presenta factores de
riesgo bien conocidos, como el fumar y la ingesta
de alcohol. Clinicamente pueden pasar desaperci-
bidos durante mucho tiempo y debutar con un no-
dulo metastatico en cuello de origen desconocido.
Con el avance de la enfermedad aparece dolor al
tragar, otalgia refleja. Aparte de la cirugia, respon-
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FIGURA 3: Corte axial tomogréfico a nivel del nédulo pulmonar.

den muy bien a la radioterapia y a la combinacion
de radio y quimioterapia.

El prondstico de estos tumores es malo vy las res-
puestas completas con supervivencia a 5 anos no
pasa del 40 al 50%. A esto tenemos que sumar que
al tratarse de pacientes fumadores vy bebedores in-
tensos en un 5 a 10% de los casos presentan un se-
gundo primario, generalmente en pulmon.
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Mujer de 43 afos que acude a consulta derivada de neurocirugia, para revision de oidos por
neurinoma del acistico del oido derecho. Pendiente de radiocirugia. La clinica comenzé con
ruidos de tono alto en oido derecho desde hacia 3 meses, con falta de vision temporal del
ojo derecho, no mareos, si adormecimiento de la hemicara dererecha.

Hace 5 afos, en 2012, consultd en nuestro servicio
por paralisis faciales derechas frecuentes, de 15 dias
de duracion (hasta 3 veces en ese afo), coincidien-
do con hipoacusia fluctuante, desde hacia 3 afios
previos, la RMN realizada por neurologia fue nor-
mal. La exploraciéon otoldgica y audiometria fueron
normales.

Se le recomendo revision por urgencias cuando tu-
viera un nuevo episodio. No refiere enfermedades
de interés ni alergias medicamentosas. Colecistec-
tomia por litiasis y amigdalectomia. La exploracion
otoscopica es normal, pero en la audiometria se
aprecia una pérdida de audicion sensorial en el oido
derecho de 40 db.

Informe de la resonancia magnética craneal:

TECNICA

Se practica exploracion craneal mediante seccio-
nes axiales, sagitales y coronales segun protocolo
habitual que incluye secuencias ponderadas en
T1, T2, FLAIR y estudio de difusion. Se practican
cortes de alta resolucion centrados en fosa poste-
rior y conductos auditivos internos. Se administra
cte.ev. obteniéndose nuevas secuencias poten-
ciadas en T1.

HALLAZGOS

Parénquima cerebral, cerebelo y troncoencéfalo sin
evidencia de lesiones significativas. Lesion solida en
angulo pontobulbocerebeloso que se introduce en
el CAl derecho, de 16 x 22 x 15 mm de didmetros
longitudinal, trasnverso y AP respectivamente, con
captacion intensa de contraste y alguna pequefa
zona quitica en su interior que sugiere como 12 po-
sibilidad meningioma, sin poder descartar schwan-
noma a este nivel. Sistema ventricular de tamafio vy
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morfologia normal, centrado en linea media. No hay
signos de sangrado y no se identifica malformacion
vascular ni patologia ocupante de espacio.

Cisternas de la base libres. No hay malformacion de

base de craneo. No se observa desplazamiento de
las estructuras de la Iinea media.

CONCLUSION
Meningioma/schwannoma de angulo pontobulbo-
cerebeloso derecho con extension intracanalicular.

Peguefno quiste subputaminal derecho de 5 mm.

Sin otras alteraciones valorables.

DISCUSION

El dngulo pontocerebeloso es el espacio situado
en la parte posterior de la base del craneo, entre
el tronco cerebral y el pefasco. La importancia de
este espacio subaracnoideo radica en que es atra-
vesado por importantes estructuras vasculares vy
nerviosas, como son los pares craneales (V a VI,
la arteria basilar con sus ramas pontinas perforantes
y las arterias cerebelosas anteroinferior y anterosu-
perior. Este drea es de muy reducidas dimensiones.
La lesion mas frecuente es el schwanoma vestibular
en un 90%. Otras lesiones relativamente frecuen-
tes son el meningioma, quiste epidermoide, quiste
aracnoideo y aneurismas vasculares, que en conjun-
to representan el 9%. Existen otras lesiones mucho
menos frecuentes (<1%), como son las malforma-
ciones arteriovenosas, schwanomas o neurinomas
de otros pares craneales, lipomas, ependimomas vy
papiloma de plexo coroideo.



CASO CLINICO 3

PARALISIS FACIAL DE REPETICION E HIPOACUSIA FLUCTUANTE

€ GAES médica

FIGURA 1: Corte axial de RMN en T1 a nivel del angulo pontocerebeloso.

El neurinoma o schwanoma del acustico es la lesion
mas frecuente del angulo ponto cerebeloso. Nor-
malmente asienta en la rama vestibular del VIII par.
Se desarrolla a partir de las células de Schwann que
envuelven los axones. Cuando son de peguefo ta-
mano tienen una morfologia cilindrica y se localizan
en la porcidn intracanalicular del conducto auditi-
vo interno, de manera que cuando crecen hacia la
cisterna del angulo pontocerebeloso adquieren una
morfologia de “cono de helado” . No presentan cal-
cificaciones y captan contraste yodado y gadolinio.
Son de lento crecimiento vy el tratamiento puede ser
una conducta expectante. La clinica suele ser un
acufeno en un oido e hipoacusia progresiva unila-
teral.

El neurinoma del facial es un tumor muy poco fre-
cuente del angulo pontocerebeloso que puede si-
mular un neurinoma del acustico. El trayecto del
nervio facial discurre paralelo al VIl par en el inte-
rior del conducto auditivo interno, donde al igual
que éste ultimo puede desarrollar un schwanoma.
Los hallazgos por imagen son superponibles entre
ambos, con la particularidad de que el neurinoma
del facial desarrolla una extension en forma de cola
hacia la porcion laberintica del oido interno. Por la
clinica tan atipica, este caso clinico podria corres-
ponder a un neurinoma del facial.

El schwanoma del nervio trigémino es otra lesion
que puede asentar en el dngulo pontocerebeloso.
Muestra una morfologia ovalada bien definida, que
a diferencia del neurinoma del VIII par no se intro-
duce en el conducto auditivo interno. Sus caracte-

FIGURA 2: Mismo corte de RMN pero con contraste ponderada en T2.

risticas de seflal en RM son similares a las del neuri-
noma del VIII par.

El neurofibroma del trigémino es una lesion de ori-
gen nervioso, nodular, fusiforme, originada en la raiz
del V par craneal. La gran mayoria de los neurofi-
bromas son solitarios, pero pueden ser multiples.

El meningioma es un tumor benigno que se puede
originar en multiples localizaciones dentro de la ca-
vidad craneal, incluido el angulo pontocerebeloso.
Se presenta como una masa no encapsulada con
base de implantacion en la dura en la proximidad
del poro del conducto auditivo externo. Su morfolo-
gia puede ser variable, con forma de “champifion”,
o en “placa” con hiperostosis subyacente u “ovoide”
simulando un neurinoma. Cuando adquiere gran ta-
mafo puede migrar hacia la fosa craneal media. En
estudios TAC suele mostrarse hiperdenso con bue-
na captaciéon de contraste yodado. Puede calcificar
y remodelar el hueso sobre el que asienta.

El quiste epidermoide es una lesion congénita in-
tradural que se origina a partir de la inclusion de
células epiteliales durante el cierre del tubo neural.

El quiste aracnoideo es una cavidad ovalada de pa-
red muy fina, recubierta de membrana aracnoides,
gue no comunica directamente con el sistema cis-
ternal o ventricular. Es frecuente que asiente en la
fosa posterior, y también en el angulo pontocerebe-
loso. Su contenido es similar al liquido cefalorraqui-
deo y tiene su misma densidad y sehal en TAC y RM
respectivamente.

www.gaesmedica.es
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El lipoma del angulo pontocerebeloso es una le-
sion congénita benigna de contenido graso. Puede
estar atravesada por estructuras nerviosas sin que
éstas se afecten.

Los aneurismas arteriales en el angulo pontoce-
rebeloso pueden asentar tanto en la arteria basilar
como en las arterias cerebelosas posterinferior vy
anteroinferior. Son lesiones ovaladas o redondea-
das, bien definidas, que pueden tener su pared par-
cialmente calcificada, y que al crecer ejercen efecto
masa sobre estructuras adyacentes. Pueden llegar a
medir varios centimetros.

Un bucle prominente de una de las arterias vertebra-
les puede llegar a comprimir estructuras nerviosas
del dngulo pontocerebeloso y dar sintomas clinicos,
como por ejemplo la neuralgia del trigémino (V par)
o el espasmo facial (VI par). Otra lesidon vascular
muy infrecuente es la malformacion arteriovenosa.
Estas lesiones pueden romperse y sangrar hacia el
espacio subaracnoideo.

Las metastasis en el angulo pontocerebeloso ha-

bitualmente corresponden a una infiltracion difusa
leptomeningea de un tumor primario distante.
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FIGURA 3: Corte coronal de la RMN, donde apenas se aprecia la
tumoracidn a la salida del nervio estatoacustico.
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FIGURA 1: Imagen otoscépica de la lesion.

traumatica.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 75 afos que consulta por hipoacusia de-
recha y sensacion de taponamiento de manera pro-
gresiva de meses de evolucion sin antecedente per-
sonales relevantes para esta sintomatologia.

En la otoscopia del oido derecho presenta una tu-
moracion de color azulado la cual ocupa totalmente
el CAE e impide visualizar la membrana timpanica
(figura 1). El oido izquierdo se encuentra dentro de
la normalidad. El estudio audiométrico muestra una
hipoacusia neurosensorial izquierda y mixta dere-
cha. Se realiza tomografia computarizada (TC) de
oido externo, medio y mastoides bilateral objetivan-

FIGURA 2: Imagen de TC donde se visualiza
masa de densidad de partes blanda que
ocupa CAE derecho.

FIGURA 3: Imagen de RNM T2 donde se visualiza
lesion hiperintensa que ocupa CAE derecho.

La patologia del oido externo es relativamente comidny

un motivo de consulta frecuente, siendo éste facilmente
accesible al examen fisico. Podemos dividir la patologia

del conducto auditivo externo (CAE) en 4 grandes grupos:
congénita (estenosis, agenesias de CAE, etcétera),
inflamatorio-infecciosa (otitis externa maligna, queratosis
obturans, etcétera), tumoral benigna (éseas, vasculares)

y maligna (carcinomas basocelulary espinocelular) y

dose una imagen de densidad de partes blandas en
oido derecho que ocupa oido medio y oido externo,
sin erosiones oseas ni imagenes que descarten un
glomus (figura 2).

Se decide realizar resonancia magnética nuclear
(RNM) para valorar dicha masa que nos informan
con unas medidas de 1,2 x 1,2 x 1,4 cm aproximada-
mente, de morfologia redondeada que ocupa total-
mente el CAE presentando una mayor relacion con
su pared anteroinferior y una prolongacion hacia la
base de la membrana timpanica, con la que esta-
blece contacto sin llegar a comprimirla o infiltrarla.
Se descarta la patologia gldomica sin poder descar-
tarse lesiones tumorales como el adenoma de glan-
dula ceruminosa y otros tumores del CAE (figura
3). Dado que se descarta una lesion
vascular y ante la necesidad de un
diagndstico histopatologico defini-
tivo se realiza reseccion quirdrgica
ampliada, siendo su estudio histo-
patoldgico compatible con quiste
epidérmico.

DISCUSION

La inspeccion simple y microscopi-
ca del oido externo nos proporcio-
na en la gran mayoria de los casos
un diagnostico de la patologia sulb-
yacente. En algunas ocasiones hay

www.gaesmedica.es
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FIGURA 4A: Imagen transversal de TC que muestra masa de densidad de
partes blandas que ocupa CAE y oido medio (flechas negras) y erosiona las
paredes dseas del CAE (flecha blanca).

FIGURA 4B: Imagen transversal de TC que muestra extensa destruccion del
hueso temporal.

que realizar pruebas de imagen complementarias
para establecer un diagnodstico diferencial lo mas
exacto posible antes de proceder a un tratamiento
quirdrgico.

La lesion mas importante con la que se debe hacer
el diagnostico diferencial es el carcinoma epider-
moide en cuya exploracion se objetiva una lesion
ulcerada de limites irregulares y en el estudio TC se
observara una masa unilateral de densidad de par-
tes blandas que ocupa CAE asi como erosion osea,
que es el hallazgo radioldgico mas caracteristico. La
RNM permite delimitar su extension y evaluar la in-
filtracion de areas adyacentes (figura 4).

Dentro de la patologia benigna con la que se debe
plantear un diagndstico diferencial es con el coles-
teatoma del conducto auditivo externo de manera
preferencial, cuyo estudio de TC mostraria erosio-
nes Oseas y presencia de fragmentos en su interior
(figura 5).

La gqueratosis obturans también forma parte de la
patologia benigna; que aungue infrecuente, puede
afectar al CAE. El estudio de TC mostraria una masa

FIGURA 6: Imagen transversal de TC que muestra
material de densidad de partes blandas compacta
y homogénea, sin erosion dsea, que ocupa'y
remodela el CAE.
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FIGURA 7A: TC que muestra un crecimiento
6seo circunferencial de base amplia que
estenosa el CAE.

FIGURA 5A y 5B: Im&genes transversales de TC que muestran una masa
de partes blandas en el CAE que erosionan sus paredes (flechas negras) y
presenta fragmentos 6seos en su interior (flechas blancas).

de densidad de partes blandas homogénea sin ob-
servarse cambios 6seos erosivos (figura 6).

Otra patologia importante son los tumores dseos
benignos del CAE como son las exdstosis y los os-
teomas que presentan unas caracteristicas otosco-
picas muy singulares. La TC muestra un crecimiento
oseo que en el caso de las exdstosis es circunfe-
rencial de base amplia que estenosa el CAE (figura
7A) v en los osteomas es excrecente y pediculado
(figura 7B).

Por ultimo, mencionar las tumoraciones de origen
vascular como el glomus del conducto auditivo ex-
terno. En la exploracion se objetiva una tumoracion
de color rojizo o violdceo que en ocasiones presen-
ta sangrado. En este caso las pruebas de imagen
son imprescindibles previas a cualquier tratamiento
quirdrgico. En la TC se objetiva una masa en CAE
de consistencia de tejidos blandos que no destruye
hueso (figura 8A). En la RNM observamos una le-
sion vascular en CAE que toma impregnacion (figu-
ra 8B). Para un diagndstico definitivo se debe rea-
lizar un estudio angiografico de la zona (figura 9).

FIGURA 7B: TC donde se visualiza una
excrecencia 6sea focal pediculada en la
pared anterior del CAE.
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FIGURA 8A: TC que muestra masa de densidad de partes blandas que ocupa CAE sin erosién de sus paredes 6seas.
FIGURA 8B: RNM que muestra imagen de lesién vascular en CAE que toma impregnacion.

Como hemos expuesto en nuestro caso, dada la
exploracion otoscopica de la lesion y al no poder
delimitar su extension ni descartar patologia vas-
cular, se decide realizar una TC como primera op-
cion diagnostica. Ante la ausencia de signos radio-
l6dgicos de patologia maligna agresiva; como es la
destruccion osea, y no poder descartarse patologia
vascular como el glomus se realiza RNM. En dicho
estudio queda descartada la patologia vascular, por
lo tanto se decide biopsia/exéresis de la lesion para
llegar a un diagndstico histopatoldgico definitivo de
quiste epidérmico. Dado el caso, pensamos que las
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pruebas radioldgicas complementarias deben reali-
zarse en toda lesion ocupante de espacio en el CAE
como primera opcidon diagndstica con vistas al tra-
tamiento quirurgico mas indicado.

CONCLUSION

Frecuentemente la historia clinica y la otoscopia son
suficientes para diagnosticar y tratar la patologia
del CAE, y las pruebas de imagen no desempefan
un papel importante. En determinados escenarios
clinicos pueden ser cruciales para alcanzar un diag-
nostico concreto y establecer el tratamiento ade-
cuado. La TC es la técnica de eleccion para la mayor
parte de las enfermedades del conducto auditivo
externo, permite valorar con precision la porcion
osea y delimitar lesiones de partes blandas. La RNM
se considera una prueba complementaria; debido a
su gran resolucion tisular puede evaluar la extension
y consistencia de las lesiones de partes blandas.

FIGURA 9: Arteriografia de arteria car6tida externa donde se visualiza la vascularizacién de la
lesién y su arteria nutricia (flecha negra).
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FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

DRES. GARCIA-GIRALDA M, ARJONA MONTILLA C, SANCHEZ ROZAS JA. HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Nifio de 10 aflos que ingresa por urgencias por
traumatismo nasal al caerse de la bicicleta, con
tumefaccion del dorso nasal y obstruccion nasal
por desviacion del tabique nasal.

En la radiografia lateral de huesos propios

(figura 1) se aprecia fractura con desplazamiento y
hundimiento del tercio distal de los huesos propios
nasales. Con anestesia general se reduce la fractura
levantando el dorso nasal con un rinoscopio

largo por ambas fosas nasales y colocando
taponamiento nasal con tubos de ventilacion, mas
una férula de aluminio autoadhesiva para proteger
el dorso nasal (figura 2). El taponamiento se quito
a los dos dias. x

Las fracturas de los huesos propios
nasales son relativamente frecuentes

en la practica diaria, sobre todo en
personas mayores, que no tienen los
suficientes reflejos para protegerse la
cara en la caida, generalmente vienen
con tumefaccion y derrame en parpados
y nariz. Si no hay desplazamiento
intenso de la fractura, el tratamiento es
conservador, limitandose a poner un
taponamiento nasal si hay desviacion
del tabigue, mas antiinflamatorios. Sin
embargo, en los jovenes, es frecuente

la fractura con desplazamiento de la
piramide nasal hacia un lado, debido a
un golpe lateral en peleas, en este caso,
la reduccion se realiza en la consulta
externa, con o sin anestesia local,
empujando con el pulgar hacia el lado
contrario hasta que cruja. Generalmente
se coloca una tira de esparadrapo como
un tirante desde la nariz a la mejilla para
gue no vuelva a desplazarse.

www.gaesmedica.es

FIGURA 1: Fractura de huesos propios nasales.

FIGURA 2: Taponamiento nasal para estabilizar la fractura.
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HIPEROSTOSIS INTERNA CRANEAL

ARJONA MONTILLA C, GARCIA-GIRALDA M, SANCHEZ ROZAS JA. HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Mujer de 75 afos, obesa, que consulta por mareos
con caidas al suelo frecuentes, con antecedentes
de epilepsia, en tratamiento desde hace 40 afos,
con hipoacusia sensorial bilateral de 50 db desde
hace 12 anos, le han detectado en TAC craneal una
hiperostosis endocraneal. El Ultimo electroencefa-
lograma es normal. La exploracion de otorrinolarin-
gologia esta dentro de la normalidad. Audiometria
actual con hipoacusia sensorial bilateral de 70 db. x

La hiperostosis endocraneal idiopatica
es un hallazgo muy frecuente que se
puede observar en las imagenes de
tomografias y resonancias magnéticas
craneoencefalicas de personas mayores.
Desde el punto de vista morfoldgico FIGURA 1: Corte tomogréfico axial a nivel de hiperostosis de
se caracteriza por una proliferacion hueso temporal derecho y occipital.

del hueso esponjoso del diploe que se
produce en algunos huesos del craneo.
Puede ser focal o generalizada. Algunos
autores consideran que puede ser una
anomalia comun ya gque se encuentra en
el 12 por ciento de la poblacién femenina.

La proliferacion se produce
exclusivamente en sentido intracraneal,
hasta tal punto, que deforma el contorno
interno de los huesos del craneo, el

cual adopta un perfil abollonado. Es

una alteracion que fue descrita por
primera vez por Morgagni en el afio 1719
en un grupo de mujeres que también
presentaban obesidad e hirsutismo.

La etiologia es desconocida, aungque
predominan los autores que la consideran
de origen hormonal. Esta enfermedad

se ha encontrado en asociacidon con una
variedad de enfermedades, tales como FIGURA 2: Corte tomografico coronal.
crisis convulsivas, dolores de cabeza,

obesidad, diabetes insipida, crecimiento

excesivo del pelo y alteraciones de las

glandulas sexuales.

Pueden detectarse niveles aumentados
de fosfatasa alcalina y de calcio en suero.
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ENFERMEDAD DE FORESTIERY ROTES QUEROL:
UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE DISFONIA

DR. ASENSIO C. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PRADO DE TALAVERA DE LA REINA (TOLEDO).

La enfermedad de Forestier o hiperostosis esquelética difusa idiomatica (HEDI) se
caracteriza por la formacion de osteofitos espinales y por la osificacion de los ligamentos y
masculos paravertebrales, pudiéndose afectar la columna cervical y por tanto el cuello. La
hiperostosis de los cuerpos vertebrales a dicho nivel, produce afectacion medular que se
manifiesta con disfagia y mas raramente con disfonia.

INTRODUCCION

En 1950 Forestier y Rotes Querol describieron los
rasgos clinicos, radioldgicos vy patoldgicos, de una
enfermedad ya conocida desde el siglo XIX con el
nomlbre de hiperostosis anquilosante senil de la co-
lumna vertebral.

La hiperostosis esquelética difusa idioméatica
(HEDD), Resnick o enfermedad de Forestier y Ro-
tes Querol, es una enfermedad no inflamatoria osi-
ficante que afecta fundamentalmente a la columna
dorsal media y baja, y mas infrecuentemente a la
columna cervical, a nivel de las inserciones de ten-
dones, ligamentos vy cdpsulas articulares en el hue-
so. Las lesiones no afectan exclusivamente a la co-
lumna vertebral, sino que afectan también a otras
partes del aparato locomotor, olécranon, rétula, cal-
caneo v pelvis.

La enfermedad de Forestier es mas frecuente en
hombres que en mujeres 2/1, siendo la edad me-
dia de los pacientes al diagndstico superior a los
60 afos y rara vez antes de los 40. En un estudio
poblacional llevado a cabo en Finlandia, se puede
observar como la incidencia vy la diferenciaciéon por
sexos se incrementa a medida que se incrementa la
edad de la poblacion a estudio. En dicho estudio la
incidencia en pacientes mayores de 70 anos fue del
10,1% en hombres y del 6,8% en mujeres. La preva-
lencia es elevada en los indios PIMA (Arizona) y por
debajo de la normalidad en afroamericanos.

La etiopatogenia de la HEDI es desconocida. Dis-
tintos factores mecanicos, la dieta, el consumo de
determinados farmacos, la exposicion ambiental
vy algunas metabolopatias se han postulado como
factores de riesgo en su desarrollo. Se piensa que
la formacion de hueso tan caracteristica de la HEDI
es el resultado de una diferenciacion y actividad
osteoclastica anormal en la zona de insercion de
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ligamentos y tendones en el hueso, entesis. En la
actualidad no han sido identificados factores gené-
ticos que estimulen esta anormal actividad osteo-
clastica. La formacion de puentes dseos es gene-
ralmente mas prominente en el lado derecho de la
columna toracica en pacientes levocardicos y mas
prominente en el lado izquierdo de la columna en
dextrocardicos, cambios probablemente asociados
a factores mecanicos en relacion con la posicion de
la aorta. En pacientes con calcificacion del ligamen-
to longitudinal posterior como parte de una HEDI o
como entidad independiente, se ha constatado un
incremento a nivel local de la sintesis de prostaglan-
dinas, lo que resulta en un incremento de la dife-
renciacion osteogénica. En contraste, no se ha en-
contrado asociacion entre los trabajos con esfuerzo
fisico intenso vy el desarrollo de HEDI.

Varios factores ambientales se han investigado
como posibles colaboradores en el desarrollo de
HEDI. Los niveles elevados de fltor/fluoruro en el
agua y/o en el aire de las ciudades es uno de ellos.
El exceso de vitamina A (isoretinoides empleados
en el tratamiento prolongado del acné), es otro fac-
tor. Se han detectado cifras elevadas de retinol en
sangre en pacientes con HEDI frente al grupo con-
trol. Tanto la hormona de crecimiento como el fac-
tor 1 de crecimiento insulin-dependiente estan in-
volucrados en la patogénesis y en el aumento de la
actividad osteoclastica en la HEDI. En la poblacion
caucasica, la prevalencia de HEDI es mayor en per-
sonas obesas, fundamentalmente en aquellas que
presentan obesidad y diabetes desde edades tem-
pranas, enfermedades ambas con cifras elevadas
de insulina. En conclusion, se han detectado cifras
elevadas de insulina, factor 1 de crecimiento insu-
lin-dependiente y hormona de crecimiento en algu-
nos estudios de pacientes con HEDI. La actividad
del factor de crecimiento derivado de las plaguetas
y del factor nuclear kappa B puede llevar a célu-
las mesenquimales indiferenciadas a diferenciarse
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FIGURA 1: Tomografia axial computerizada. Corte
axial. Region infrahioidea cervical. Nivel supraglético.
Osteofito gigante que invade el espacio carotideo
derecho. Osificacién del ligamento vertebral comn
posterior.

en osteoblastos, imprescindibles en la proliferacion
osea asociada a HEDI.

Los sintomas principales son el dolor vy la rigidez.
El crecimiento dseo en la region cervical puede ser
causa de disfagia, resultado de la compresion de
los osteofitos cervicales sobre el esdfago y, menos
frecuentemente de disfonia. La presencia de lesio-
nes oseas en la region retrocricoidea puede causar
disnea de tipo obstructivo, neumonia aspirativa vy
apnea del suefio. Raramente se osifica el ligamento
vertebral comun posterior (figura 1), con o sin com-
presion de la médula espinal, pudiéndose producir
consecuencias neuroldgicas devastadoras.

La rigidez vy el dolor dorsolumbar son los hallazgos
clinicos mas frecuentes, halldndose en un 80% de
los pacientes en la mayoria de las series. La presen-
cia de disfagia que se agrava con la extension del
cuello, y mejora con la flexion y cuya aparicion oscila
entre el 14-16% de los casos, esta en relacion con el
crecimiento de los osteofitos cervicales, la existen-
cia de edema inflamatorio esofdgico vy fibrosis pe-
riesofdgica, en relacion con la presidon gue la masa
Osea extraespinal ejerce sobre las paredes esofagi-
cas en una de sus zonas de anclaje, el espacio re-
trocricoideo. La disfonia, disnea, sindrome de apnea
del suefio y la obstruccion de la via aérea superior,
también estdn en relacidn con grandes osteofitos
cervicales. La hiperostosis puede causar sintomas
neuroldgicos como consecuencia de la compresion
de la médula espinal y/o nervios periféricos.

En la etiologia de la enfermedad se han involucrado
factores metabdlicos, endocrinos y medioambien-
tales, sin que se haya demostrado de forma conclu-
yvente ninguno. No hay alteraciones de laboratorio
especificas de esta enfermedad vy la presencia con-
firmada, mediante tomografia axial computerizada,
de espolones 0seos cervicales nos obliga, al menos,
a considerar como posibilidad diagnostica, a la es-
pondilitis anquilosante, a la espondilitis deformante
y a otras enfermedades degenerativas articulares.
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FIGURA 2: Tomografia axial computerizada. Corte axial.
Nivel subglético. Osteofito gigante que invade espacio
carotideo derecho.

FIGURA 3: Tomografia axial computerizada. Corte
axial. Nivel cricoideo. Osteofito gigante que invade

espacio carotideo derecho. Posible afectacion del X par

homolateral.

No obstante los criterios radioldgicos de HEDI es-
tablecidos por Resnick en 1975, nos apoyan dicho
diagndstico.

Entre los hallazgos radioldgicos habituales desta-
car:

* Las presencia de calcificaciones y osificaciones a
lo largo de la parte anterolateral de, al menos, cua-
tro vértebras contiguas.

* La preservacion de la altura del disco interverte-
bral en los elementos afectados, y ausencia de en-
fermedad discal degenerativa.

e La ausencia de anquilosis 6sea de las articulacio-
nes apofisarias, ausencia de alteracion de las sacroi-
lfacas.

El diagnostico diferencial de esta entidad morbo-
sa ha de realizarse con otros procesos vertebrales
como la espondilitis anquilopoyética, la espondilosis
deformante, la acromegalia, la fluorosis cronica, la
paquidermoperiostosis, la osteoartropatia hipertro-
fica, la ocrononosis, sin olvidar la patologia tumoral,
siendo un factor diferencial la existencia de masas
oOseas extraespinales, las cuales no se encuentran en
los cuadros anteriormente mencionados.

El tratamiento médico de la enfermedad de Fo-
restier se centra en el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, asi como de relajantes musculares.
Reservandose el tratamiento quirurgico (abordaje
extrafaringeo anterolateral y abordaje transfarin-
geo) a aquellos pacientes con sintomatologia re-
sistente al tratamiento farmacoldgico y con mani-
festaciones progresivas de la enfermedad, disfagia
severa con pérdida de peso importante, disfonia in-
capacitante o disnea intensa que haya precisado de
intubacion o tragueotomia.
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Nuevo equipo de potenciales y otoemisiones Sera™
LA OPCION PERFECTA PARA EL CRIBADO AUDITIVO EN RECIEN NACIDOS

GAES médica presenta Sera™, un nuevo equipo de mano disefiado para realizar pruebas de
potenciales y otoemisiones en bebés en pocos segundos. Gracias a la potente combinacién
de los cribados OAE y ABR automatizado, Sera™ es capaz de detectar una posible pérdida
auditiva en neonatos de forma rapiday sencilla, lo que lo convierte en la opcidn perfecta

para cualquier programa de cribado auditivo.

El diagnostico precoz de la pérdida auditiva es im-
prescindible para garantizar el desarrollo normal del
habla. El diagnostico ABR automatizado y OAE del
Sera™ se basa en muchos anos de experiencia cli-
nica. Gracias a su gran pantalla tactil a color y a su
interfaz intuitiva, se pueden comenzar las pruebas
con solo pulsar tres botones y después solo hay se-
guir las instrucciones que aparecen en la pantalla.
Y, gracias a la indicacion de Pass (apto) y Refer (no
apto), los resultados son facilmente interpretables.

CRIBADO ABR AUTOMATIZADO
DE GRAN FIABILIDAD

El cribado ABR automatizado del Sera™ es altamen-
te fiable: presenta una sensibilidad algoritmica del
99,9% vy una especificidad de mas del 96%. El equi-
po también esta optimizado para hacer frente al rui-
do en entornos de prueba ruidosos. Ademas, con la
ayuda de los auriculares de insercion o de EarCups,
se puede hacer la prueba de manera simultanea en
ambos oidos.

ESPECIALMENTE
DISENADO
PARA BEBES

La ligera sonda OAE
y las fundas disefadas
especialmente para
bebés garantizan

una adaptacion facil
incluso en los oidos
mas pequenos.

www.gaesmedica.es

CRIBADO OAE EN POCOS SEGUNDOS

El Sera™ permite realizar cribados OAE en recién
nacidos con rapidez: colocada la sonda en el oido
del bebé, el equipo muestra en pocos segundos los
resultados de la prueba. Se han mejorado los algo-
ritmos de deteccion de OAE para conseguir una fia-
bilidad sin precedentes en lo relativo a su resisten-
cia al ruido y otros artefactos.

ESTIMULO
CE-CHIRP®
EXCLUSIVO

El estimulo
CE-Chirp®, de
eficiencia probada
v gran fiabilidad,
reduce de forma
significativa la
duracion del
cribado ABR a
menos de 30
segundos.

IMPRESION
Y CARGA
INALAMBRICA

El Sera™ incluye

un soporte de

carga inaldmbrico

y permite imprimir

los resultados de las
pruebas sin necesidad
de estar conectado.
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Nueva unidad OTONAM 300

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN UN SOLO EQUIPO

GAES médica ha presentado la nueva unidad de tratamiento para profesionales ORL. Con
un diseio elegante y compacto, Otonam 300 combina en un solo equipo el tratamiento
endoscopico y el diagnastico. La nueva unidad de tratamiento es muy versatil, comoda de
usar y admite numerosos accesorios, como fuentes de luz, monitor o microscopio.

Otonam 300 tiene todas las caracteristicas vy
funcionalidades para convertirse en el aliado
tecnoldgico del profesional ORL. Esta unidad de
tratamiento estd fabricada en estructura de me-
tal, sin juntas de union, y pintada con pintura en
polvo epoxi secada al horno con alto brillo para
una limpieza aséptica. La superficie de trabajo

ESPECIFICACIONES TECNICAS

» Disefio altamente funcional de estructura
metalica de acero pintado con resina
Epoxy blanco, resistente a la corrosion y
facil limpieza.

* Encimera de Marlan de gran resistencia y
facil lavado.

* Mévil mediante sus cuatro ruedas
antiestaticas.

» Brazo articulado para cuatro instrumentos
(seguln opciones) con sensores opticos de
puesta en marcha.

» Aspiracion 50 |/m de serie.
» Panel de control electrénico.
* Tubos intercambiables conexion rapida.

« Con tres espacios electrificados para
camara y fuente de luz...

« Con tres cajones con mecanismo de cierre.
Color del tirador opcional.

* Soporte para desinfeccién de cuatro
endoscopios rigidos o flexibles.

* Insuflador, pulverizacion medicamentos vy
jeringa lavado opcionales.

* Soporte monitor y microscopio,
opcionales.
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anti-arafazos estd realizada en Marlan ignifugo,
facil de limpiar y resistente al agua para mejorar
la desinfeccion y evitar la proliferacion de gérme-
nes. Otra de sus caracteristicas es la gran resis-
tencia del color frente a la luz. Funcional, practica
y altamente eficaz, Otonam 300 estd concebida
para ambito ambulatorio y hospitalario.

Otonam 300
tiene una gran
durabilidad y
alta resistencia

a liquidos y
agentes externos

La nueva unidad de tratamiento Otonam 300 tiene una refinada cobertura
transparente para una mejor desinfeccion.

www.gaesmedica.es
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Obsolescencia del procesador de sonido CP810

Cochlear tiene un compromiso de por vida con sus pacientes para que escuchen siempre
lo mejor posible, mejorando continuamente sus procesadores de sonido y accesorios.
El procesador de sonido CP810 de Nucleus® 5 y todos sus accesorios han dejado de estar

disponibles comercialmente.

El procesador de sonido Nucleus® 5 (CP810) ha
estado en el mercado durante casi 10 afhos. Des-
de su introduccion, los avances tecnoldgicos han
llevado a nuevas generaciones de procesadores
de sonido Cochlear Nucleus® con mejores resul-
tados de audicion, facilidad de uso, comodidad
y estética. Esto significa que el procesador de
sonido Nucleus® 5 (CP810) y sus accesorios han
dejado de fabricarse y de estar disponibles co-
mercialmente.

Para ello es importante tener en cuenta las si-
guientes fechas:

FIN DE LA VENTA:

Cochlear dejo de vender y fabricar el procesador
de sonido Nucleus® 5 (CP810) vy sus accesorios el
pasado 31 de diciembre de 2017. A partir de esta
fecha, los contratos de servicios nuevos o renova-
dos ya no estan disponibles para este producto. En

todo momento se respetaran todos los acuerdos
de servicio existentes y las garantias del producto.

SERVICIOS DE REPARACION:

En Espafa, tal y como establece la legislacion
vigente, Cochlear, en su condicion de fabricante
del producto, continuard brindando servicio de
reparacion y postventa del procesador de sonido
Nucleus® 5 (CP810) durante cinco anos desde la
fecha en que el producto dejé de fabricarse, es
decir, hasta el 31 de diciembre de 2022; a partir
de enero de 2023 se podria extender el servicio,
“segun disponibilidad”.

FIN DE LA VIDA:
El procesador de sonido Nucleus® 5 (CP810) vy

SUS accesorios ya no se podran reparar o reem-
plazar después del 31 de diciembre de 2022.

POSIBILIDAD DE ACTUALIZAR A LA ULTIMA GAMA DE PROCESADORES

Los usuarios con un implante coclear Nucleus® pueden beneficiarse del compromiso de por vida
de Cochlear y actualizar a su ultima gama de procesadores de sonido, tales como:

Procesador de sonido CP1000 de
Nucleus 7

Compatible con las series de implantes cocleares
Nucleus CI24RE y Profile. Actualmente no es
compatible con los implantes Nucleus 24 y Nucleus 22.

Procesador de sonido KANSO

Compatible con todos los implantes cocleares, menos
con Nucleus 22.

Procesador de sonido CP910 y CP920
de Nucleus 6

Compatible con todos los implantes cocleares Nucleus.

GAES gueda a la disposicion de los usuarios para resolver sus dudas o consultas, agradeciendo su
inestimable colaboracion con sus sugerencias y recomendaciones de cara a una mejora continuada

de la calidad de servicio.

www.gaesmedica.es
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Nuevo Nucleus® 7 de Cochlear™ x

EL PRIMER PROCESADOR DE SONIDO

PARA IMPLANTE COCLEAR MADE FOR IPHONE DEL MUNDO

Nucleus 7 es el procesador de sonido retroau-
ricular para implante coclear mas comodo vy dis-
creto de Cochlear™, con la posibilidad de trans-
mitir el sonido directamente desde un iPhone.
Asi, el usuario puede conectarse con la tecno-
logia y con la gente de una manera como no lo
habfa hecho hasta ahora. Ademas, por primera
vez, si el usuario tiene un implante coclear
y una protesis auditiva, puede controlar vy
transmitir el sonido directamente a los dos
ofdos desde su dispositivo Apple compati-

ble y asi obtener una experiencia auditiva
de mayor riqueza.

TODO BAJO CONTROL CON LA
APLICACION NUCLEUS SMART

Ademas, los nuevos desarrollos incluyen
la Nucleus SmartApp. Esta aplicacion
permite adaptar los ajustes a los diferen-
tes entornos para asi obtener siempre la mejor

audicion. El usuario también puede monitorizar el
estado de su equipo vy la vida de las pilas vy, para ma-

AUDICION HYBRID™

El procesador de sonido Nucleus 7 es apto para
Hybrid™, lo que significa que el usuario puede
combinar las ventajas de su audicion natural con
el implante coclear para obtener asi un mejor
rendimiento auditivo en situaciones de dificultad.
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GAES médica presenta el Nucleus® 7 de Cochlear™,

el primery anico procesador de sonido para implante
coclear Made for iPhone del mundo. Gracias a esta
compatibilidad, el usuario puede conectarse con

la gente que quiera al tiempo que transmite llamadas de
teléfono, video, misica o archivos de entretenimiento
directamente a su procesador de sonido.

yor tranquilidad, localizar un procesador de sonido
perdido sin tener que llevar un mando a distancia
basico adicional. Esta aplicacion es compatible con
dispositivos iPhone 5 e iPod touch de 62 generacion
(o posteriores) que puedan ejecutar iOS 10.0 o su-
perior. Puede descargarse gratuitamente de la App
Store de Apple.

La aplicacién Nucleus Smart permite adaptar los
ajustes a los diferentes entornos para obtener siempre la
mejor audicion.

www.gaesmedica.es



Nucleus 7°® con tecnologia hibrida,
usa amplificacion acustica para mejorar
la audicion natural

Es el procesador de
sonido retroauricular mas
pequefio y ligero. Ademés,
su pila tiene una vida Gtil
un 50% més prolongada.

==

TOTAL LIBERTAD SIN CABLES

Nucleus 7 es compatible también con los
dispositivos True Wireless de Cochlear.

En situaciones donde oir supone todo un
reto, estos dispositivos pueden ayudar a
ver la television sin subtitulos, hablar por
teléfono, oir bien en reuniones o participar
activamente en el colegio.

www.gaesmedica.es

LO MEJOR DE NUCLEUS 7°

* Tamafo pequefo vy ligero

» Audicion hibrida

* Nuevas y mejoradas opciones de retencion
* Agua+ para resistencia al agua

* Accesorios Wireless

» Made for iPhone / iPod / iPad

MAS PEQUENO Y LIGERO

Nucleus 7 es un 25% mas pe-

quefo y un 24% mas ligero que

su predecesor. A pesar de su pequeno tamafo vy
peso ligero, su pila tiene una vida util hasta un 50%
mas prolongada. Ademas, si se utiliza con Agqua+,
es totalmente resistente al agua para que el usua-
rio pueda disfrutar de sus actividades favoritas en
el agua.

SMARTSOUND IQ CON TECNOLOGIA SCAN

El procesador de sonido Nucleus 7 equipa Smart-
Sound iQ con SCAN, diseflado para poder tomar
automaticamente cientos de decisiones que op-
timicen el rendimiento auditivo cada dia. La tec-
nologia zoom de micréfono dual también ayuda a
filtrar el ruido de fondo para oir mejor o que hay
que oir, sobre todo en entornos ruidosos o cuando
hay viento. También ayuda a disfrutar de los soni-
dos mas suaves en entornos silenciosos.

GARANTIA DE LIDER

El nuevo procesador Nucleus 7® afianza la posi-
cion de Cochlear como lider mundial en soluciones
auditivas implantables. Su historial de inversiones
en |+D, lider en la industria, dan como resultado
tecnologias exclusivas que cambian la vida de las
personas vy su relacién con su entorno.

Nucleus 7° se adapta automaticamente
al entorno, de modo que el usuario
puede estar seguro de obtener la mejor
audicion en cualquier lugar
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Gama de audifonos GAES Sintonnia

SE ADAPTAN AL ESTILO DE CADA PERSONA

PROXIMAMENTE

GAES presenta GAES Sintonnia, la gama de audifonos que

Ir al gimnasio, mantener conversaciones en luga-
res ruidosos, escuchar musica con gran calidad...
forman parte de la vida cotidiana de todas las
personas, también de las que tienen problemas
de audicion. Por eso GAES ha creado Sintonnia,
la gama de audifonos capaz de ofrecer la maxi-
ma calidad auditiva en cualquier situacion.

UN AUDIFONO PARA CADA NECESIDAD

Para la persona interesada por un modelo com-
pacto vy discreto, que pase completamente des-
apercibido, pero con posibilidad de usar baterias
recargables, existe el miniRIC. Si lo que busca es el
modelo mas pequefo de la gama, el usuario puede
decantarse por el miniBTE, que es practicamente

—e BTE, el audffono todoterreno.

—e BTEPlus, la elegancia personificada.

MiniBTE para quienes buscan

ante todo discrecion.
MiniRIC para
los usuarios
- mas practicos.
# -
T+ i
it
it !
§ i y
[i ,. l
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se adapta al estilo de vida y a las necesidades auditivas de
cada persona. Esta disefiada con la garantia GAES y mejora
la audicion en cada situacion, por dificil que parezca.

Esta compuesta por los modelos: miniRIC, miniBTE, BTEy
BTE Plus. Cuatro modelos para cuatro estilos de vida.

invisible en el oido. Si el usuario es muy activo, que
quiere usar su audifono en las situaciones mas di-
ficiles, necesita el modelo mas versatil, el BTE, que
cuenta con todas las prestaciones. Para disfrutar de
las maximas prestaciones, incluso en pérdidas seve-
ras, la eleccion no puede ser otra que BTE Plus, que
cubre hasta las pérdidas severas sin renunciar a las
prestaciones mas avanzadas.

MAXIMAS PRESTACIONES

Todos los modelos disponen de 24 canales, seis
programas, son resistentes a la humedad, el su-
dor y a la suciedad. También poseen generador de
sonido para el tratamiento del tinnitus, tecnologia
Bluetooth, cargador, mando a distancia y transmi-
sor (opcionales segun modelo).

AUDiFONOS ( €=
SIEMPRE =
CONECTADOS

CONNEXX SMART REMOTE
App gratuita que permite el
control remoto sin necesidad
de tener un mando a
distancia, simplemente a
través de un smartphone.

N/

CONNEXX SMART CONNECT
App gratuita que permite

el control a distancia de las
prestaciones del audifono,
incluyendo el control de los
microfonos direccionales y
del streaming por Bluetooth.

www.gaesmedica.es
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Nueva gama de audifonos GAES Summum

PARA LOS MAS EXIGENTES

GAES presenta Summum, la nueva
gama de audifonos premium con la
garantia GAES, que incorpora una
innovadora tecnologia de vanguardia.
Esta disenada exclusivamente para
los mas exigentes, para quienes le
piden mas a la vida.

Ya ha llegado el dia en que una persona con
problemas de audicion puede ir de compras a
sus tiendas favoritas sin que las voces o el ruido
de los pasos sobre las baldosas le impidan escu-
char el trato amable de los empleados. Porque
los audifonos de la nueva gama GAES Summum
disponen de reductor de eco para garantizar la
mejor calidad sonora en ambientes con rever-
beracion, como teatros, aeropuertos o lugares
de culto.

DETECTOR DE VOZ
PARA OiR SIN ESFUERZO

Entre las funcionalidades de la gama GAES Sum-
mum destaca el detector de voz, que proporciona
una experiencia auditiva mas relajada en conver-
saciones en ambientes ruidosos, como restauran-
tes. También incorpora una funcion para teléfono
que permite enviar simultdaneamente la sefnal a

CARACTERISTICAS TECNICAS

* 6 programas

* 3 programas para musica

* Resistentes a la humedad, al sudor y a la
suciedad

* Generador de sonido para el tratamiento
del tinnitus

» Tecnologia Bluetooth

» Cargador, mando a distancia y transmisor
(opcional segun modelo)

www.gaesmedica.es

PROXIMAMENTE

/

ambos oidos. Asi, el usuario podra tener conver-
saciones telefdnicas fluidas en cualquier entorno.
Ademas, gracias a sus programas para musica,
el usuario puede deleitarse con todos los regis-
tros musicales y apreciar todas y cada una de
las notas musicales.
Pequefos placeres
de la vida para dis-
frutarlos al maximo
con GAES Summum.

GAES Summum
es la mas
elevada gama
de audifonos

premium con la
garantia GAES

DOS MODELOS PREMIUM

miniRIC

Ideal si el usuario busca un modelo
compacto y discreto que pase
completamente desapercibido,
disfrutando de todas las prestaciones.

BTE

Para quienes buscan el modelo mas
versatil y que cuente con todas las
prestaciones.
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Sennheiser Set 860y 880

RECUPERAR LA ESENCIA DEL SONIDO

GAES médica presenta Sennheiser Set 860y Set 880, dos
nuevos sistemas para ayudar a las personas con problemas
de audicion a disfrutar de un buen programa de television,
una sesion de cine o un concierto. Y todo ello aportando
una gran ergonomiay libertad de movimientos, ademas de
un manejo de lo mas intuitivo y personalizado.

Uno de los mayores placeres es disfrutar de
un buen programa de television, una sesion
de cine o un concierto. Para todo ello, es
necesario contar con el sentido del oido en
plenitud, algo que para muchas personas, a
partir de cierta edad, supone un problema,
puesto que adolecen de carencias auditivas.

DOS NUEVOS SISTEMAS PREMIUM

Sennheiser, compania especializada en so-
luciones de sonido y comunicacion, acaba
de lanzar al mercado dos nuevos sistemas
premium pertenecientes a su area de au-
diologia: Set 860 y Set 880. Fabricados en
Alemania, estos modelos destacan por es-
tar provistos de tecnologia inaldmbrica de vanguar-
dia para proporcionar un sonido nitido y potente, y
permiten a los usuarios personalizar la experiencia
de audio de acuerdo al gusto personal o a las nece-
sidades auditivas.
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Los diferentes perfiles de audicion se pueden seleccionar de
manera sencilla para optimizar tanto el habla como la misica.

RESISTENTES Y MUY FACILES DE USAR

Sennheiser Set 860 y Set 880 combinan
una gran resistencia y durabilidad con una
usabilidad increiblemente sencilla. Su ob-
jetivo: ayudar a devolver la independen-
cia a los usuarios, mientras que les facilita
algo tan cotidiano como ver la television
acompanados de otras personas y a un
volumen adaptado solo para ellos. Para
ello, ambos modelos disponen de diferen-
tes perfiles de audicion: tres en el caso de
Set 860 y cinco en lo que concierne a Set 880, que
se pueden seleccionar de manera sencilla para op-
timizar tanto el habla como la musica.

ADAPTADOS AL USUARIO

Con tan solo apretar un botdn, el usuario puede ac-
tivar la funcion de inteligibilidad del discurso, que
hace que el audio sea mas comprensible, ya que
reduce de manera dinamica el ruido de fondo, el

Con tan solo apretar un botén,

el usuario puede activar la funcion
de inteligibilidad del discurso,
que hace que el audio sea mas
comprensible

www.gaesmedica.es
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cual forma parte del audio de la television, y puede
interferir con la palabra oral. Por otra parte, estos
sistemas permiten el ajuste del volumen de forma
individual en cada oido, consiguiendo, asi, un soni-
do mas placentero y balanceado para aquellas per-
sonas que sufren pérdida auditiva.

DISENO ERGONOMICO

Otro punto clave para que estos sistemas se adap-
ten con naturalidad vy facilidad a los usuarios mas
mayores es la ergonomia. En este sentido, su estu-
diado disefio no ejerce presidon sobre las orejas vy se
pueden llevar puestos durante horas. Incluso, aque-
llos usuarios que llevan gafas pueden disfrutar ple-
namente de ellos gracias a su disefo.

Al igual que otros modelos de la misma familia,
Set 860 y Set 880 se acompanan de una elegan-
te estacion de recarga, que queda perfecta junto
a cualguier sistema de entretenimiento domestico.
Ademas, esta base sirve también como estacion
inteligente de acoplamiento que posibilita que los
auriculares o el receptor permanezcan ordenada-
mente ubicados en posicion horizontal mientras se
cargan.

CONEXION SIN CABLES

Gracias a su conectividad inaldmbrica, estos nue-
vos modelos aportan la libertad de moverse den-
tro de un rango de hasta 70 metros. Y debido a su
bateria de larga duracion, que ofrece una autono-
mia de hasta 18 horas de uso, permiten disfrutar de
largas sesiones televisivas. A esto se afade su ca-
pacidad de informar, mediante indicaciones LED,

www.gaesmedica.es

Set 860 y Set 880 se acompafian de una elegante estacion
de recarga, que queda perfecta junto a cualquier sistema de
entretenimiento doméstico.

cuando su bateria se agota y hay que proceder
a la recarga o acerca del estado de conexidon ina-
[dmbrica. Y si no se usan durante un tiempo pro-
longado, el auricular se apaga automaticamente.
Finalmente, y como punto diferencial, Sennheiser
Set 880 permite a los usuarios alternar facilmente
entre dos fuentes de audio, como la television y la
radio.

Gracias a su ergonomia, estos sistemas se pueden llevar puestos durante
horas porque no ejercen presion sobre las orejas.

il

Ambos modelos disponen de
diferentes perfiles de audicion: tres en
el caso de Set 860 y cinco en lo que
concierne a Set 880
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ENTREVISTA

Dr. Francisco Javier Salaverry Ramos

PRESIDENTE DEL XXXVI CONGRESO PANAMERICANO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

“El compromiso de GAES con
nosotros fue desde un inicio, por
lo cual les estoy inmensamente
agradecido”

{Qué supone para usted presidir el congreso mas
importante de la especialidad en el continente?
Algo muy importante en el transcurso de mi vida y
trayectoria dentro de la especialidad en Otorrinola-
ringologia.

dPor gué han elegido Lima como sede del congre-
sO?

Se eligid Lima por votacion en Cartagena - Colom-
bia en el XXXIV Congreso Panamericano de Otorri-
nolaringologia que se realizd en el ano 2014. Lima
actualmente es un lugar estratégico por su ubica-
cion en Sudamérica donde es facilmente llegar de
diferentes lugares. Sus atractivos turisticos, tanto
de la época colonial como actualmente, la hacen
ciudad moderna y muy atractiva. El otro aspecto
importante es la gastronomia famosa a nivel mun-
dial y donde pueden degustar de los diferentes pla-
tos tipicos de nuestro pails.

cQué papel estd desarrollando en la organizacion
del congreso la Sociedad Peruana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia Facial?

La sociedad Peruana de Otorrinolaringologia es el
soporte fundamente de la especialidad en nuestro
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ELDr. Francisco Salaverry Ramos es médico titular de
la especialidad Otorrinolaringologia en Clinica Ricardo
Palma, de Lima - Per(. También es profesor asociado

y coordinador del curso de Otorrinolaringologia,
Facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima - Per. Es ademas, presidente del
XXXVI Congreso Panamericano de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabezay Cuello que tendra lugar del 14 al
17 de noviembre en Lima - Perd.

pais y nosotros contamos con el auspicio para la
realizacion de este magno evento que reunird a to-
dos los especialistas de Peru vy, por qué no decirlo,
de todo el continente.

dCOmo es su relacion con el resto de integrantes del
Comité Organizador?

Muy buena, nos reunimos todas las semanas para
ver lo relacionado al aspecto cientifico y social para
que el Congreso sea un éxito.

Este congreso es una cita muy esperada por todos
los especialistas Otorrinolaringologia. {Cudles son
las principales tematicas que se abordaran?

Todos los segmentos de la especialidad: otologia,
rinologia, laringologia, otorrinolaringologia pedia-
trica, cirugfa endoscopica de senos paranasales vy

“Tendremos conferencias magistrales,
mesas redondas, mini seminarios,
cursos de instruccion, sesion de videos,
simposium satélites y temas libres”

www.gaesmedica.es



ENTREVISTA

IO
PRESIDEMTE
PROGRAMA
COMITE ESECUTIVO
PORENTES

EJES TEMATICOS

“El Congreso sera una fuente de
actualizacion importante y, lo mas
importante, servira para compartir,
consolidar y unir nuevas amistades”

oido, cirugia funcional y estética de nariz, cirugia
facial, cirugia de cabeza y cuello y apnea del suefo.

{Tienen ya definido el programa cientifico? éPuede
adelantarnos algunas de sus novedades?

Si estd totalmente definido; tendremos conferen-
cias magistrales, mesas redondas, mini seminarios,
cursos de instruccion, sesion de videos, simposium
satélites y temas libres.

{Qué puede avanzarnos sobre los ponentes invita-
dos?

Actualmente, a mas de un afio, tenemos mas seten-
ta expositores invitados dentro los cuales podemos
destacar al Dr. Heinz Stammberger, Dr. Pietro Pal-
ma, Dr. Angel Ramos Macias, Dr. Desiderio Passalli
y Dr. Bernard Fraysse. Si desean los nombres de los
otros expositores puedes ingresar a nuestra pagina
web www.panamorlperu.com

GAES Centros Auditivos es uno de los principales
patrocinadores. ¢Coémo valora el compromiso de
esta compafia con la celebracion del congreso?

Si, es uno de los mas importantes patrocinadores, y
el compromiso de ustedes con nosotros fue desde

www.gaesmedica.es
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Para el Dr. Francisco Javier Salaverry Ramos, presidir el XXXVI Congreso
Panamericano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
supone un hecho muy importante en el transcurso de su vida y trayectoria
profesional.

un inicio, por lo cual les estoy inmensamente agra-
decido.

Para terminar, cqué les dirfa a los lectores de esta
revista? ¢Por qué recomienda su asistencia al con-
greso?

Porque serd una fuente de actualizacion importante
que se realiza cada dos anos, donde podemos inter-
cambiar ideas, ver nuestros logros como especialis-
tas, escuchar conferencias magistrales vy, lo que es
mMas importante compartir, consolidar y unir nuevas
amistades.
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Prof. Dr. Enrique Perello Scherdel
DUENO DE UNA DE LAS BIBLIOTECAS MAS EXTENSAS DEL MUNDO DE LA ESPECIALIDAD

ELDr. Enrique Perell6 es un reconocido médico especialista de Barcelona. A lo largo de su
trayectoria profesional ha sido jefe de servicio de ORL de diversos centros hospitalarios
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"Esta gran biblioteca es el
resultado de 50 anos de trabajo de
mi padre y 43 del mio”

Usted atesora una de las bibliotecas médicas pri-
vadas mas importantes del mundo. {Desde cudndo
guarda usted todos estos libros y qué le llevd a co-
leccionarlos?

Los guardo desde que empecé la espe-
cialidad en 1974 (hace 43 anos) y por-
que vi hacerlo a mi padre, Jordi Perelld.
El tenfa 2.700 volumenes que heredé,
pero ahora hay mas de 8.000, todas las
revistas ORL, de audiologia, foniatria vy
logopedia y mas de 30.000 abstracts.
Todo esta archivado por temas y por au-
tores. Ha sido el trabajo de 50 afos de
mi padre y 43 aios mios con un prome-
dio de dos horas diarias de clasificacion.
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“El libro mas
antiguo es el de
Juan Pablo Bonet
de 1620 sobre

la sordomudez,
pero hay varios
de 1700 y
muchos de 1800”

y profesor titular de la Universidad
Autéonoma de Barcelona, compaginandolo
con una gran dedicacion a la actividad
docente. Fue presidente de la Sociedad
Catalana de ORL entre 2005y 2006 y
habla ocho idiomas. Algunos miembros de
GAES le han visitado en su domicilio para
conocer su extensa biblioteca.

dQué recuerdos tiene de aquella época? éCoOmo era
la medicina de entonces?

La medicina cuando empecé era con papel y lapiz y
mas trato con el paciente. Ahora es con ordenador
y menos tiempo con el enfermo. Cuando empecé
tenia la ilusion de todos los jovenes vy al llegar a ser
jefe de Servicio tuve todos los problemas burocrati-
Ccos, aunqgue la ilusion nunca se pierde.

Resulta realmente sobrecogedor ver tantos libros.
dSabe cual es el ejemplar mas antiguo que guarda y
sobre qué temas trata?

El mas antiguo es el de Juan Pablo Bonet de 1620
sobre la sordomudez, pero hay varios de 1700 y mu-
chos de 1800.

dHay alguno o algunos que resulten especialmente
valiosos para usted? éPor qué?

Para mi lo son todos, hasta los mas modernos. Por
un lado muchisimos tienen la firma de los autores, lo
que les aflade un valor sentimental y algunos, como
el de Merkel, que pertenecieron a Killian y a Von Eic-
ken, que operd a Hitler. Al tocarlo pienso que las
manos que pasaban las paginas eran las mismas

que le estiraban la lengua a Hitler.

Usted es autor de muchos de ellos.
¢Qué temas han centrado su interés en
su enorme trayectoria profesional?

El que mas tirada ha tenido ha sido el
Tratado de Audiologia, del que se han
vendido miles de ejemplares y se ha
distribuido en todo Sudamérica y con
tres ediciones, pero por mi trabajo, en
el Hospital del Valle Hebrdn, he tenido

www.gaesmedica.es
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De izquierda a derecha: Xavier Puig, Silvia Balmori, Dr. Perell6 y Oriol
Llorens.

que tratar tanto laringe y cuello, como oido vy na-
riz. Otro tema que me ha obligado a dar unas 600
conferencias por todo el mundo ha sido el tema de
la roncopatia y la cirugia de la apnea del suefio, del
gue hicimos con el Profesor Pedro Quesada la Po-
nencia de la Sociedad Espafola.

Finalmente, dcudl es el libro que le gustaria tener?
Es decir, icual es la noticia médica de la especiali-
dad gue le gustaria que se produjera y ocupara mi-
les de paginas?

Aunque tengo bastantes volumenes diferentes vy
originales, de Politzer (1800) de Von Bekesy, de
Conrado Amman (1700), de Lermoyez (1897), me
gustaria tener el original (tengo el facsimil) de Val-
salva “De aure Humana”, de 1741.

www.gaesmedica.es

“Como noticia
médica me
gustaria que

gen?,t'camente Como noticia médica me
pudiéramos gustaria que genética-
modificar el mente pudiéramos modi-
genomay ficar el genoma y no exis-
no existieran tieran enfermedades vy
enfermedades” los meédicos tuviésemos

gue hacer de carpinteros
u otra cosa, pero no creo
qgue se necesitasen miles de paginas. Aun asi des-
graciadamente existirian los traumatismos gque no
permitirian nuestra extincion.

Quien quiera visitar mi biblioteca, sea nacional o ex-
tranjero, puede contactar conmigo vy se la ensefa-
ré con mucho gusto (ya han venido méas de 3.000
ORL presidentes y residentes de ORL de todos los
paises), entre ellos Michel Portmann, Antonio de la
Cruz, Mario Sanna, Primitivo Ortega, Klaus Jahnke,
Frederic Chabolle, Richard Ramsdem, John Regan
Thomas, Nobuhiko Isshiki, Kiyoshi Togawa, José
Luis Casillas, Armando Gonzalez Romero, Gordon
Snow, Lars Odquist, Carlos Boccio, Marcos Mocellin,
Hector Ronddn, Ricardo Bento, Angelo Camaione y
un larguisimo etcétera. Muchas gracias por vuestro
interés y haberme permitido esta entrevista.

VISITAR LA BIBLIOTECA

Si desean conocer la biblioteca, pueden
contactar con el Dr. Perell¢ a través de su
teléfono maovil 619 237 009.

También escribir un correo electronico a la
direccion 8929eps@comb.cat

Dr. Perelld junto a Xavier Puig y Oriol Llorens.
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REUNION CON EL NUEVO COMITE CIENTIFICO GAES

El 9 de noviembre, dia anterior al comienzo del Congreso SEORL, tuvo lugar una reunién con el nuevo Comité
Cientifico GAES formado por los profesionales mas relevantes y/o jovenes destacados a nivel nacional,
donde se habld de los proyectos realizados hasta el momento y se definieron los nuevos proyectos previstos

para el bienio 2018-2019. #

APPS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS AUDITIVOS

Un 73% de personas afectadas
por pérdidas de audicion utilizan
aplicaciones de forma periddica
para poder comunicarse en
igualdad de condiciones, segun el
informe “Tecnologiay Accesibilidad”
elaborado por la Fundacion Adecco
y Keysight Technologies Spain.
SOS Emergencias fue una de las
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primeras y facilita a los afectados
comunicar una incidencia mediante
iconos, pero actualmente una de
las mas utilizadas en Petralex, que
opera con un aparato auditivo
artificial. Muchos usuarios también
utilizan Pedius para llamar por
teléfono a través de tecnologias
de sintesis y reconocimiento vocal.

Hoy en dia existen
muchas aplicaciones
moviles que permiten
mejorar la comunicacion
de personas con
problemas auditivos.

Otra aplicacion muy util en el uso
cotidiano es MyEarDroid, que avisa
sobre un grifo mal cerrado, el timbre
de la puerta, si suena el teléfono o
se dispara la alarma antiincendios.
Por su parte, Visualfy ayuda a
distinguir las notificaciones que
llegan a través del movil, ya sea
la recepcidn de un mensaje por
WhatsApp hasta la comunicacion
de que se agota la Dbateria.
También existen aplicaciones
para comunicarse en tiempo real,
via texto y gratuitamente, con el
servicio de atencion al cliente de
entidades publicas vy privadas,
como, por ejemplo, Telesor. Ademas,
si el usuario padece la enfermedad
de Méniere puede utilizar la
app del mismo nombre que
permite monitorizar los sintomas
diariamente. Para terminar, una de
las aplicaciones mas recientes es
Nucleus Smart App, disefada para
el procesador de sonido Nucleus 7,
gue permite adaptar los ajustes a los
diferentes entornos para obtener la
mejor audicion. #
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CAMPANA DE PREVENCION DE LOS PROBLEMAS DE AUDICION

GAES ha impulsado una nueva
iniciativa, "Oir bien te sienta bien”
con el finde informar y sensibilizar
alapoblaciondelaimportanciade
prevenir los problemas auditivos.
Entre los objetivos que se fijaron
destacan, por un lado, conseguir
qgue las revisiones auditivas se
conviertan en una prioridad
para la poblacidon en general v,
por otro, romper ciertos topicos
que rodean a los problemas de
audicion y recordar que en esta
patologia es muy importante la
prevencion, asi como una rapida
deteccion para frenar el proceso
y mejorar sustancialmente la
calidad de vida de las personas
afectadas.

PREMIO PARA LA CAMPANA
‘OiR BIEN TE SIENTA BIEN’

La campana de GAES “Oir bien
te sienta bien”, cuyo objetivo era
concienciar a la poblacion sobre
la importancia de la prevencion de
los problemas auditivos, ha sido

La iniciativa recorrio diez ciudades
de la geografia espafola con un
autobus itinerante de 17 metros
cuadrados. Comenzo el 8 de mayo
en Pamplona y termind el pasado
17 de noviembre después de hacer
escala en Oviedo, Valladolid,
Santiago de Compostela, Vigo,
Cadiz, Jerez de la Frontera,
Alicante, Bilbao y Logrofo. En
este  “audiobus” las personas
pudieron conocer el estado de su
audicion y experimentar, a través
de un simulador, como se oye con
audifonos en diferentes modos de
escucha.

Aparte de la sensibilizacion llevada
a cabo en el audiobus, GAES

{tOIR BIEN J)
TESIENTA BIEN

i

Numerosas personas conocieron el estado de su
audicién y aprendieron a prevenir los problemas
auditivos.

habilitd durante lacampana puntos
informativos en comercios de las
diferentes ciudades y organizd
jornadas de sensibilizacion en
centros de personas mayores. #

distinguida como la "Mejor Campafa de divulgacion sociosanitaria” en la
[Il edicion de los Premios New Medical Economics. Estos premios anuales
reconocen la labor de profesionales, administraciones y todas aquellas
entidades que hayan contribuido de manera significativa al desarrollo de
la Biomedicina vy las Ciencias de la Salud en Espana, y mantengan una
actividad innovadora, investigadora, de gestion y de atencion al paciente
en el ano 2017. #

Lucia Alonso, responsable de Eventos y
Colectivos, fue la persona encargada de recoger
el premio en representacion de GAES.

26 DE SEPTIEMBRE

NUEVO CENTRO EN
TALAVERA DE LA REINA

El pasado 26 de septiembre tuvo lugar una
jornada de puertas abiertas en el nuevo gabinete
de Talavera de la Reina (Toledo) a la que asistio
el servicio completo de ORL del Hospital General
Virgen del Prado. #

De izquierda a derecha: Catalina Garcfa, ATM de GAES médica;

Dr. Roberto Gil Carrasco, Dr. Jesus Garcia Ahijado, Dra. Rocio Lobato,
Rebeca Mufioz y Verénica Carrillo, audioprotesistas del gabinete, y
Miguel Mauduit, de GAES Solidaria.
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VISITAS A CENTROS GAES

2 DE NOVIEMBRE

El Dr. Vicente Martinez Vecina, de Andorra,
visitd la sede de GAES en Barcelona el
pasado 2 de noviembre. En la imagen aparece
el tercero, de izquierda a derecha, junto a
Meritxell Clavel, Mario Vicente y Oriol Llorens,
todos ellos de GAES. #
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9 DE OCTUBRE

Un extenso grupo de médicos especialistas
ORL y médicos residentes de Portugal,
acompanados por el Dr. Leonel Luis, visitd
la sede de GAES en Barcelona el pasado 9
de octubre. Los visitantes pudieron conocer
el proceso de fabricacion de un audifono,
asi como las ultimas novedades en equipos
de electromedicina. #

19 DE OCTUBRE

La sede de GAES en Barcelona recibid el pasado 19 de
octubre la visita del presidente de la asociacion ASMES
(Asociacion Sindrome de Mériere Espafa), Roberto
Calderon, y del representante del Club Funrunners
y portavoz del equipo de Mossos d'esquadra, Sergi
Bonet. Ambos aparecen en el centro de la imagen junto
a Jordi Roqué (derecha) y Xavier Puig (izquierda),
ambos de GAES. #

14 DE NOVIEMBRE

El  presidente de la
Sociedad Mexicana de
ORL y Cirugia de Cabeza
y Cuello, Raul Gerardo
Barrios Marquez, jefe
de servicio del Hospital
Naval de Alta Especializacion, y el vicepresidente de
dicha sociedad, Jaime Fandifio Izundegui, jefe de servicio
del Hospital Espanol, visitaron la sede de GAES en
Barcelona acompafados de sus esposas. En la fotografia
de la izquierda, aparecen acompanados de Lluis Sanz, de
GAES, situado a la derecha de la imagen. #
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COLOMBIA

NUEVO LABORATORIO
DE FABRICACION Y BODEGA
CENTRAL EN BOGOTA

GAES Colombia tiene va
plenamente operativos  su
Laboratorio de Fabricacion
vy la nueva Bodega Central,
ambas instalaciones ubicadas
en la ciudad de Bogota.
Después de duros meses de

esfuerzo y gestiones administrativas, por fin cuenta con el espacio
y el equipo necesarios para desarrollar su actividad. Al frente de los
procesos de produccion y reparacion estd Wilson Galindo, mientras
qgue Orlando Gémez se encarga del departamento de logistica. Por
su parte, Mauricio Ospina lidera, desde esas mismas instalaciones, el
servicio técnico de Electromedicina. Desde aqui agradecer el apoyo
brindado desde todos los departamentos de GAES Corporativo
Latam, especialmente a Manel Benitez y Carlos Villegas, quienes, con
su visita, dieron el impulso final para conseguir hacer realidad este

proyecto. #

CUARTO GABINETE DE GAES EN BOGOTA

El pasado 14 de diciembre tuvo lugar el acto de
inauguracion del cuarto gabinete de GAES en
Bogotd, que se suma a los que ya estadn plenamente
operativos en las areas de Unicentro, Chapinero vy
Autopista Norte #105.

www.gaesmedica.es

En lafila de abajo, de izquierda a derecha: Wilson
Galindo, del Servicio Técnico de Laboratorio;
Orlando Gémez, técnico de Logistica; y Luis

Naranjo, especialista de Administracion, Finanzas

y Operaciones. En la fila de arriba, de izquierda a
derecha: Elena Santaclara, gerente general de GAES
Colombia; Manel Benitez, del &rea Soporte Logistica
Latam; Leyre Ibeas, analista de Formacidn, Calidad
y Ventas; Mauricio Ospina, especialista del Area de
Electromedicina, y Carlos Villegas, del Area Soporte
Servicio Técnico y Laboratorio Latam.

La nueva sede se encuentra situada en las
inmediaciones del Hospital del Country, uno de los
mas prestigiosos centros médicos de Bogota; v,
como novedad, cuenta con una sala completamente
equipada para la realizacion de pruebas y adaptacion
pediatrica. Al acto de Iinauguracion
asistieron diferentes profesionales del
drea de ORL y Audiologia, asi como
representantes de instituciones privadas
y publicas vy diversos colaboradores
que han apoyado esta nueva andadura
profesional.

Con motivo de esta inauguracion, todo
el equipo de GAES Colombia celebro
una reunion para hacer un repaso del
camino recorrido. Desde aqui, agradecer
la presencia de Alfonso Mostajo, director
de GAES para Latam, y su apoyo
continuado en la implantacion de GAES
en Colombia. #

De izquierda a derecha: Lorena Romero, audiéloga Country;
Diego Garzén, visitador médico; Mauricio Ospina, director
técnico de Electromedicina; Yenny Lozano, audiéloga
Country, y Elena Santaclara, gerente general de GAES
Colombia.
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ECUADOR

ENTREGA DE KITS DE ACCESORIOS EXTERNOS
DEL IMPLANTE COCLEAR

GAES CENTENARIO DE GUAYAQUIL -
SERVICIO AUDITIVO ORAL DE CONOCOTO, QUITO

GAES entregd el pasado mes de julio los kits de ac-
cesorios externos Neptune para implante coclear
a usuarios beneficiados por el Ministerior de Salud
de Ecuador, Servicio Auditivo Oral (SAO) de Cono-
coto, area 9 del MSP. El dia 13 se realizo la entrega
de dichos kits en el Hospital Ycaza Bustamante vy
el gabinete de GAES Centenario Guayaquil. En esta
jornada participaron profesionales del servicio de
audiologia y rehabilitacion del Hospital: Dra. Monica
Ochoa, lider del servicio de ORL Hospitalario; Lore-
na Huiracocha, rehabilitadora de lenguaje, y Freddy
Vera, del drea de implantes de GAES Ecuador. Bryan
Ledny Allan Avez, implantados cocleares, fueron los
favorecidos con la renovacion del kit Neptune.

La segunda entrega de estos kits tuvo lugar los dias
27 y 28 de julio en el Servicio Auditivo Oral de Co-
nocoto, Quito. Estuvieron presentes Eduardo Iza vy
Tania Aguilar, MSP, ademas de Freddy Vera. Entre
los implantados beneficiados con los kit de acceso-
rios podemos mencionar a Bryan Chicaiza, Zunny
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Navarrete, Jesus Garcia, Jacqueline Sadnchez, Johan
Pariguaman, Jhogan Huilcapi, Anabel Baldedn, Erick
Hurtado y Justin Aconda. #

MEXICO

INAUGURACION DEL
PRIMER CENTRO GAES DEL PAIS

El pasado mes de octubre tuvo lugar el acto de
inauguracion de GAES Polanco, el primer centro
GAES en México DF. Al acto asistieron numerosos
profesionales de la especialidad. #

Ubicacioén y contacto:
Calzada General
Mariano Escobedo, 388.
Colonia Anzures.

Del. Miguel Hidalgo.
C.P. 11590

Ciudad de México.
Teléfono: +55 59196652
polanco@gaes.com.mx

www.gaesmedica.es
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PORTUGAL

A GAES E A ESCOLHA SENIOR PELO 4° ANO CONSECUTIVO

A GAES conquistou o primeiro
lugar na categoria de Centros
Auditivos mais uma vez, tendo
sido eleita Escolha Sénior pelo
guarto ano consecutivo.

"A satisfacdo dos nossos clientes
é um dos cinco valores que define
a GAES desde sempre. Na nossa
atividade prevalece o tratamento
humano e o compromisso com
a sociedade para melhorar a
qualidade de vida das pessoas
com  perda  auditiva,  pelo
que esta distingdo nos deixa
extremamente
refere  Dulce  Martins  Paiva,
Diretora-Geral da GAES - Centros
Auditivos em Portugal. “Este
prémio é uma responsabilidade
acrescida e a confirmacdo de
que prestamos o melhor servico
a todos os que nos procuram.

orgulhosos!”

E motivador sermos
distinguidos por aqueles
para quem trabalhamos
diariamente hé 4 anos,
e a quem agradeco a
preferéncial” \

oI

A SUA ESCOLHA
DESDE SEMPRE.

CATEGORLA CENTROS ALIDITIVOS

LS S S B S SR

ESCOLHA
SENIOR

SEMICR

MICE SATERFACAD
BAETA S ANAL LR .
TOWAL COMMAIMIDORES

Para identificar a marca

que apresentava 0

maior grau de satisfacdo

e aceitabilidade no segmento
CENTROS AUDITIVOS, foram
realizados dois estudos, nos quais
a GAES obteve a pontuacdo mais
alta - 84,8% de nota geral de
satisfacdo do cliente, em 100%.

Foram avaliados atributos como
garantias, servicos pds-venda,
possibilidade de devolucdo ou
periodos de experimentacao,
assim como a existéncia de
diagndsticos claros ou de um

NOVO CENTRO GAES EM MEM MARTINS

No passado més de Dezembro foi inaugurado mais
um centro auditivo da GAES em Portugal.

Situado na Rua da Azenha, N34, em Mem Martins, =

numa zona privilegiada desta localidade do concelho
de Sintra, este novo centro tem cerca de 100 metros

ﬂilﬂ‘s‘

,:’iimliﬂi -

L

seguro associado aos aparelhos,
entre outros, tendo a GAES
obtido, no total dos nove pontos
previamente  escolhidos, um
grande destaque face aos seus
concorrentes. Neste estudo
participaram 1.323 pessoas
como clientes-mistério, com
idades superiores a 60 anos,
em territorio nacional, avaliando
as principais marcas de cada
categoria, tornando o resultado
representativo do mercado. #

qguadrados, capacidade para dois gabinetes de
atendimento, dotados da mais recente tecnologia
em equipamento audioldgico e as

solucdes mais avancadas para
os problemas auditivos dos
clientes.

“No ambito da nossa
politica de expansdo a
nivel nacional, fazia todo
o sentido a abertura de
um centro auditivo na vila
de Mem Martins, até porque
esta é uma das freguesias
com mais populacdo idosa

em Portugal e possuindo nos
uma carteira de clientes muito
importante nesta zona, queriamos
estar mais proximos da residéncia
daqueles que necessitam dos
nossos servicos”, refere Dulce
Martins Paiva, diretora-geral da
GAES. "A nossa aposta sera sempre
na inovacdo e profissionalismo,
dois dos valores que nos definem
e estdo bem presentes neste novo
espaco.” #
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LA FUNDACION VICENTE FERRER

Y LA FUNDACION GAES SOLIDARIA, UNIDAS POR LA AUDICION
El proyecto Speech Therapy sigue creciendo

La Fundacion Vicente Ferrer lleva aflos comprometida con el

fundacién

C " GAES

solidaria

proceso de transformacion de una de las zonas mas pobresy
necesitadas de la India. A través del proyecto conjunto Speech
Therapy, destinado a estimular la audicion de nifios y nifias con
sordera profunda, los voluntarios de GAES Solidaria adaptan
audifonos, mientras que logopedas de la Fundacién Vicente Ferrer

desempeian una labor de reeducacion y de concienciacion.

Hace mas de diez aflos que GAES Solidaria vy la
Fundaciéon Vicente Ferrer colaboran activamente
para mejorar la salud auditiva de las personas sin
recursos. Con el proyecto Speech Therapy, puesto
en marcha en 2015, se incrementd esta implicacion,
ya que no solo lleva a cabo la adaptacion de audifo-
Nos sino que se ofrece un seguimiento continuado
a través de los logopedas de la Fundacion Vicente
Ferrer y una gran labor de concienciacion sobre la
importancia de cuidar la salud auditiva.

AYUDA MULTIPLICADA POR MIL

En el marco de este proyecto, audioprotesistas vo-
luntarios de GAES Solidaria se desplazan dos veces
al ano a la India para adaptar audifonos y propor-
cionar material de electromedicina. En esta ultima
expedicion solidaria han ido a Anantapur Estrella

Reyes y Ana Labella, audioprotesistas voluntarias
de GAES Solidaria, quienes han llevado a cabo el
seguimiento de los nifos vy han realizado nuevas
adaptaciones. Para ellas, la verdadera suerte ha sido
poder participar en el proyecto. Porque, como dijo
Estrella Reyes, “el hecho de haber podido poner un
pegueno granito de ayuda, que se me ha devuelto
multiplicado por mil, ha sido una de las experiencias
de la vida que nunca olvidaré”.

COLABORACION DE MEDICOS:
UN PASO MAS EN EL PROYECTO

Coincidiendo con este ultimo viaje de voluntarios
de GAES, M2 José Gasso, presidenta de la Funda-
cion GAES Solidaria, ha querido hacer participe a
un grupo de otorrinos de los avances de Speech
Therapy. Los médicos han viajado a la Fundacion

Las audioprotesistas voluntarias de GAES Solidaria que han viajado a la India reconocen haber vivido una de las experiencias mas importantes
de su vida.
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El objetivo del programa Speech
Therapy es conseguir que ninos y ninas
con problemas auditivos profundos
puedan oir

Vicente Ferrer en Anantapur y han podido visitar
también el hospital de Bathalapalli, a los niflos con
paralisis cerebral y el centro infantil para nifias infec-
tadas por el VIH. Para la Fundacion GAES Solidaria,
las ideas y todo el apoyo de los otorrinos son muy
importantes para que el proyecto Speech Therapy
pueda dar un paso mas. En esta linea se celebrd una
reunion con Anna Ferrer, presidenta de la Funda-
cion Vicente Ferrer, en la que se acordd que de cara
al ano 2018 pudieran viajar, junto a los voluntarios
de GAES Solidaria, médicos para realizar una labor
de formacion en patologias y en el uso de aparatos
clinicos a médicos de medicina general, pediatras
y enfermeras de la India. Con esta nueva iniciativa,
la colaboracion con la Fundacion Vicente Ferrer se
estrecha aun mas, al igual que el compromiso de
GAES Solidaria con la mejora de la salud auditiva de
los nifos y nifas sin recursos econdmMicos.

La colaboracién de los otorrinos es muy importante para que el proyecto
Speech Therapy pueda dar un paso mas.
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Parte del equipo de GAES Solidaria viajé a la India con un grupo de otorrinos para mostrarles los avances del programa Speech Therapy.
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fundacién

GAES Solidaria colabora en la construccion del

GAES

solidaria

SJD Pediatric Cancer Center Barcelona

El Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona se ha propuesto ven-
cer el cancer infantil vy lo harad
creando el centro mas grande
en Europa y uno de los mas im-
portantes del mundo: el SJD Pe-
diatric Cancer Center Barcelona.
Este centro de 8400 metros
cuadrados contara con las in-
fraestructuras y las herramientas
necesarias para tratar e investi-
gar el cancer infantil y permitira
atender a 400 nuevos pacientes.
Para poder hacer realidad este
centro, el Hospital Sant Joan de
Déu estd recaudando fondos.
Por ello, la Fundacion GAES So-
lidaria ha decidido donar 20.000
euros a dicho hospital. M2 José
Gasso, presidenta de la Fun-
dacion GAES Solidaria, visitd
el Hospital Sant Joan de Déu vy
entrego el taldn para contribuir
a que la creacion del SJD Pediatric Cancer Center
Barcelona sea posible.

De izquierda a derecha: Elisabeth Ferrandiz, Clara Rabat (GAES), Mariana
Romero, M? José Gass6 (GAES) y Verénica Lopez (GAES).

Colaboracion con Fundacion Claros en Camerun

GAES Solidaria colabora tambien con la Funda-
cion Clards en su labor en Camerun. Inma Ruiz,
audioprotesista voluntaria de GAES Solidaria, ha
acompafado en esta mision a la Fundacion Claros
para realizar revisiones auditivas a la poblacion lo-
cal. Ademas ha adaptado 20 audifonos a quienes
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mas lo necesitaban. Su vivencia alli no pudo ser mas
positiva: “iHa sido la experiencia de mi vida! Gracias
a GAES Solidaria y a la Fundacion Clards, he disfru-
tado de hacer mi trabajo en Camerun junto a gente
maravillosa que dona su tiempo, sus conocimientos
y Su carifo a un pueblo que los espera con las ma-
nos abiertas”.

Inma Ruiz, audioprotesista voluntaria de GAES Solidaria,
viaj6 a Camerun con la Fundacién Clarés.
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agenda de cursos y congresos en nuestra web:

' Para mas informacion consulte la

AGENDA www.gaesmedica.es
CONGRESOS Y ) )
CURSOS NACIONALES XXXIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD XV CURSO TEORICO-PRACTICO DE

CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA
INTEGRAL RINOFACIAL

Fecha: Del 21 al 24 de febrero.
Lugar: Cordoba.

31°T POLITZER SOCIETY MEETING -
2" GLOBAL OTOLOGY RESEARCH FORUM
Fecha: Del 21 al 24 de febrero.
Lugar: Las Palmas de Gran Canaria.

CURSO DE CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASOSINUSAL AVANZADA Y ABORDAJES A
BASE DE CRANEO

Fecha: Del 28 de febrero al 3 de
marzo.

Lugar: Madrid.

84 TEMPORAL BONE DISSECTION
COURSE

Fecha: 5y 6 de marzo.

Lugar: Barcelona.

125 CURSO DE MICROCIRUGIA DEL
0IDO Y DISECCION DEL HUESO TEMPORAL
Fecha: Del 6 al 9 de marzo. Proximo
curso en junio 2018.

Lugar: Barcelona.

XXIV CURSO DE CIRUGIA CERVICAL EN
QUIROFANO EXPERIMENTAL

Fecha: 8 y 9 de marzo.

Lugar: La Corufa.

20° CURSO DE DISECCION Y ANATOMIA
QUIRURGICA DE LA FOSA NASAL, SENOS
PARANASALES, VIA LAGRIMAL, ORBITAY
BASE DE CRANEO

Fecha: 8 y 9 de marzo.

Lugar: Barcelona (Bellaterra).

TJORNADAS INVERNALES DE LARINGE
Fecha: Del 11 al 13 de marzo.
Lugar: Formigal.

CURSO DE CIRUGIA DE 0IDO Y DISECCION
DE TEMPORAL DR. ARISTEGUI

Fecha: Del 12 al 16 de marzo.

Lugar: Madrid.

CURSOS TEORICO-PRACTICOS DE BASE DE
CRANEO

Fecha: 15y 16 de marzo.

Lugar: Barcelona.

CURSO COMISION LARINGOLOGIA SEORL
2018

Fecha: Del 15 al 17 de marzo.

Lugar: Madrid.

www.gaesmedica.es

EXTREMENA DE ORLY PCF
Fecha: 16 de marzo.
Lugar: Don Benito.

XX REUNION DE PRIMAVERA COMISION
DE RINOLOGIA, ALERGIA Y BASE DE
CRANEO ANTERIOR DE LA SEORL

Fecha: Del 22 al 24 de marzo.

Lugar: Zaragoza.

TRANSORAL APPROACHES FOR HEAD-
NECK TUMOURS

Fecha: 23 y 24 de marzo.

Lugar: Barcelona.

17° EDICION CURSO DE MICROCIRUGIA
EXPERIMENTALY COLGAJOS
MICROVASCULARES EN LA RATA
Fecha: Del 9 al 13 de abril.

Lugar: Madrid.

XX ENDOSCOPIC SINUS SURGERY COURSE
Fecha: 11y 12 de abril.
Lugar: Barcelona.

XV CURSO-SIMPOSIO SOBRE
IMPLANTES COCLEARES
Fecha: Del 11 al 13 de abril.
Lugar: Pamplona.

I SEPTAL PERFORATION REPAIR COURSE
Fecha: 13 de abril.
Lugar: Barcelona.

2° CURSO SOBRE TECNICA Y APLICACION
CLINICA DE LA VIDEOFLUOROSCOPICA EN
DISFAGIA OROFARINGEA

Fecha: 13 de abril.

Lugar: Madrid.

XXXIV CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA
Y DISECCION DE CUELLO Y GLANDULAS
SALIVARES

Fecha: 16 y 17 de abril.

Lugar: Barcelona.

III CURSO DE CIRUGIA ENDOSCOPICA
BASICA DE SENOS PARANASALES
Fecha: 19 y 20 de abril.

Lugar: La Corufa.

© CIRUGIA DE LA AUDICION Y DE LA
PAROTIDA

Fecha: Del 19 al 21 de abril.
Lugar: Granada.

III SEMINARIO ACTUALIZACION Y
TENDENCIAS EN PATOLOGIA VESTIBULAR
Fecha: 20 de abril.

Lugar: Madrid.

AUDIOLOGIA CLINICA
Fecha: Mayo.
Lugar: Madrid.

85 TEMPORAL BONE DISSECTION
COURSE

Fecha: 7 y 8 de mayo.

Lugar: Barcelona.

III CURSO DE DISECCION DE HUESO
TEMPORAL

Fecha: 10 y 11 de mayo.

Lugar: La Corufa.

ENTRENAMIENTO EN ABORDAJE DE
CIRUGIA DEL PALADARY DEL RONQUIDO
Fecha: 24 y 25 de mayo.

Lugar: Granada.

III CURSO DE RINOPLASTIA Y CIRUGIA
PLASTICA FACIAL

Fecha: 24 y 25 de mayo.

Lugar: La Corufa.

@ XXIX CURSO PRACTICO DE DISECCION,
MICROCIRUGIA ENDONASAL, Y CIRUGIA
ENDOSCOPICA RINOSINUSAL

Fecha: Del 31 de mayo al 1 de junio.
Lugar: Barcelona.

VI CONGRESO DE RESIDENTES AMORL
Fecha: 21 de junio.
Lugar: Madrid.

XIII CONGRESO AMORL
Fecha: 22 de junio.
Lugar: Madrid.

CONGRESOS Y
CURSOS INTERNACIONALES

ALEMANIA

30™ COURSE ON MICROSURGERY OF THE
MIDDLE EAR

Fecha: Del 19 al 21 de febrero.
Lugar: Warzburg.

215" COURSE ON EAR AND TEMPORAL
BONE SURGERY

Fecha: Del 9 al 12 de abril.
Lugar: Hannover.

AUSTRALIA

ASOHNS 68™ ANNUAL SCIENTIFIC
MEETING

Fecha: Del 9 al 11 de marzo.
Lugar: Perth.
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AUSTRIA

18™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM &
WORKSHOPS ON INNER EAR MEDICINE &
SURGERY

Fecha: Del 17 al 24 de marzo.
Lugar: Zell-im-Zillertal.

BELGICA

15™ INTERNATIONAL CONFERENCE ON
COCHLEAR IMPLANTS

Fecha: Del 13 al 16 de junio.
Lugar: Amberes.

BRASIL

VIII RHINOLOGY

Fecha: Del 28 al 30 de abril.
Lugar: Sao Paulo.

CHILE

XII CURSO DE ACTUALIZACION EN ORL CLC
Fecha: Del 21 al 23 de marzo.

Lugar: Santiago.

CEPES
Fecha: 27 de abril y 22 de junio.
Lugar: Chile.

COLOMBIA

XXXIX CONGRESO NACIONAL ACORL
Fecha: Del 25 al 28 de abril.
Lugar: Barranquilla.

DINAMARCA

@© EUROPEAN ACADEMY OF OTOLOGY
& NEURO OTOLOGY

Fecha: Del 20 al 23 de junio.
Lugar: Copenhague.

EEUU

5™ ANNUAL OSAS SURGERY
INTERNATIONAL COURSE

Fecha: Del 25 al 27 de febrero.
Lugar: Orlando.

TEMPORAL BONE SURGICAL DISSECTION
COURSE

Fecha: Del 26 al 30 de marzo.
Lugar: Atlanta.

AMERICAN ACADEMY OF AUDIOLOGY
ANNUAL MEETING & AUDIOLOGY NOW!
Fecha: Del 18 al 21 de abril.

Lugar: Nashville.

© Destacado

58 | GAESnA

121°T ANNUAL MEETING AT COSM
Fecha: Del 18 al 22 de abril.
Lugar: National Harbor, MD
(Washington, DC area)

175™ MEETING OF THE ACOUSTICAL
SOCIETY OF AMERICA

Fecha: Del 7 al 11 de mayo.
Lugar: Minneapolis.

FRANCIA

45EME COURS DE DISSECTION DE
SEPTORHINOPLASTIE ESTHETIQUE &
FONCTIONNELLE

Fecha: 12 y 13 de marzo.

Lugar: Burdeos.

3R AESTHETIC & FUNCTIONAL
SEPTORHINOPLASTY DISSECTION COURSE
Fecha: Del 14 al 16 de marzo.

Lugar: Burdeos.

COURS DE DISSECTION DE CHIRURGIE
CERVICALE

Fecha: 3y 5 de abril.

Lugar: Burdeos.

ISRAEL

MSOA (THE MEDITERRANEAN SOCIETY
OF OTOLOGY & AUDILOGY) 16™
INTERNATIONAL MEETING

Fecha: 13 y 16 de mayo.

Lugar: Jerusalem.

ITALIA

SIX™ BERGAMO OPEN RHINOPLASTY
Fecha: Del 14 al 17 de marzo.
Lugar: Bérgamo.

@© ECHNO 2018, 8™ EUROPEAN
CONGRESS ON HEAD AND NECK ONCOLOGY
Fecha: Del 11 al 14 de abril.

Lugar: Roma.

INTERNATIONAL MEETING INNOVATIVE
PERSPECTIVES IN ACOUSTIC NEUROMA
SURGERY

Fecha: Del 19 al 21 de abril.

Lugar: Verona.

@© HEAL 2018, HEARING ACROSS THE
LIFESPAN

Fecha: Del 7 al 9 de junio.

Lugar: Cernobbio.

POLONIA

THE 4™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
OTOSCLEROQSIS AND STAPES SURGERY
Fecha: Del 5 al 7 de abril.

Lugar: Cracovia.

13™ CONGRESS OF THE EUROPEAN SKULL
BASE SOCIETY

Fecha: Del 19 al 21 de abril.

Lugar: Varsovia.

PORTUGAL

DCP DISSECCAO CABECA E PESCOCO
Fecha: 9 de marzo.

Lugar: Lisboa.

XXVI JORNADAS ORL PEDIATRICAS
Fecha: 16 y 17 de marzo.
Lugar: Porto.

65° CONGRESSO SPORL
Fecha: Del 4 al 6 de mayo.
Lugar: Aveiro.

25 YEARS OF COCHLEAR IMPLANTS IN
OPORTO

Fecha: 8 y 9 de junio.

Lugar: Porto.

REINO UNIDO

OTOLOGY: THEN AND NOW
Fecha: 2 de marzo.
Lugar: Londres.

27™ CONGRESS OF THE EUROPEAN
RHINOLOGIC SOCIETY

Fecha: Del 22 al 26 de abril.
Lugar: Londres.

12™ ELS CONGRESS 2018
Fecha: Del 16 al 19 de mayo.
Lugar: Londres.

SINGAPUR

@© 9™ SINGAPORE ALLERGY & RHINOLOGY
CONFERENCE /

2" SARC TRANSORAL ENDOSCOPIC
THYROIDECTOMY WORKSHOP AND

5™ SARC FESS WORKSHOP

Fecha: Del 3 al 6 de mayo.

Lugar: Singapur.

SUECIA

@© 13™ CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF PAEDIATRIC ORL (ESPO)
Fecha: Del 2 al 5 de junio.

Lugar: Estocolmo.
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Siempre
conectad_os.
Y a la ultima.

www.gaesmedica.es

Descubre la nueva web de GAES médica, mas visual,
intuitiva y con todo lo que necesitas para avanzar en
el cuidado de tus pacientes:

Busqueda de cursos y E% Todos los catalogos = Nuestra revista
congresos para que no con los productos GAES News.

se te escape ninguno. mas innovadores.

Electromedicina con EL Las ultimas noticias Link a redes sociales
servicio de asistencia y casos clinicos para para estar, si cabe,

técnica remota. estar al dia. mas conectado.
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€ GAES médica

A ELECCION DF
LOS EXPERTOS
EN AUDICION

Elija innovacion, investigacion y la mas avanzada tecnologia. Elija atencién personalizada y experta
para usted y para sus pacientes. Elija los mas altos estdndares de calidad. Elija la comodidad de

disponer de todas las soluciones auditivas que precisa en un mismo lugar. Para seguir avanzando,

elija GAES médica, la compaiia lider en Soluciones Auditivas Integrales.

SOLUCIONES AUDITIVAS INTEGRALES

IMPLANTES AUDITIVOS

Implantes cocleares Nucleus® de Cochlear.
Implantes osteointegrados Ponto de Oticon Medical.

Implantes de oido medio Carina, Met y Codacs de Cochlear.

EQUIPOS DE ELECTROMEDICINA

Todo lo que necesita para equipar su centro o consulta:
equipos de audiologia, endoscopia, cabinas audiométricas,
material quirdrgico y de oficina.

Primeras marcas y marca propia, GAESaudiotest.

Asesoramiento, servicio técnico
y asistencia técnica remota.

AUDIFONOS Y SERVICIOS DE AUDIOLOGIA

Amplia gama de audifonos para cubrir todas las necesidades.
Sistemas de comunicacion y proteccion auditiva.
Audiologia infantil.

Terapia Tinnitus.

Reeducacion auditiva.

CENTRO DE ESTUDIOS
E INVESTIGACION GAES (CEIG)

GAES médica colabora en la organizacion de congresos,
cursos y symposiums para que esté siempre al dia de las
Gltimas novedades.

Con el fin de colaborar en la investigacién y desarrollo de la
especialidad, GAES médica otorga el Premio Juan Gassé
Bosch en distintos congresos ORL.

A través del Comité Cientifico de GAES, se han desarrollado
distintos proyectos de interés en el campo de la ORL.

Més de 600 centros auditivos en Espafia, Andorra, Portugal, Chile, Argentina, Ecuador, Panama, Colombia y México
dotados de la ultima tecnologia para el diagnéstico y tratamiento de la pérdida auditiva.

HOQEBn
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