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C E I /"" Centro de Estudios

“d e Investigacion GAES

Promoviendo la difusion
cientifica, tecnoldgica
y la formacién continuada

En GAES médica, grupo Amplifon, nos comprometemos con los especialistas de la salud promoviendo la difusion cientifica, tecnolégica
y la formacion continuada en los &mbitos de la audiologia, otologia y otoneurologia. A través de sus dos organismos, el CRS “Amplifon
Centre for Research and Studies” fundado en 1971 y el CEIG “Centro de Estudios e Investigacion GAES” fundado en 1999, la compania
contribuye al progreso de la especialidad a través de la organizacién o participacion en congresos, seminarios, cursos, jornadas y

foros de actualizacion.Y, por supuesto, reconociendo los mejores trabajos cientificos con los Premios de la Fundacion GAES Solidaria

y los Premios Amplifon para residentes, que contribuyen no solo a apoyar la investigacién y la docencia, sino también a impulsar la
divulgacion de los conocimientos y la concienciacion social.

Un ejemplo de los proyectos actuales en los que colabora GAES médica es The Challenge of Rhinoplasty; from beginner to master,
compuesto de siete jornadas de formacion a lo largo de todo 2020. Dos de los asistentes al nivel avanzado, los Dres. Antonio Martinez
Ruiz Coello e Ithzel Maria Villarreal, cuentan en las paginas de esta revista su experiencia de compartir teoria y practica con unos de los
mejores especialistas a nivel nacional, los Dres. Néstor y Javier Galindo.

GAES médica colabora también en la Jornada con motivo de la entrega del reconocimiento Doctor Honoris Causa por la Universidad
de Oviedo al Dr. Ricardo L. Carrau, uno de los principales investigadores a nivel mundial en el campo de la cirugia de cabeza y cuello. El
solemne acto sera el 17 de abril, pero ya avanzamos las impresiones del Dr. y el fuerte vinculo que le une a la Universidad de Oviedo.

Otra de las citas importantes de este ano es el XXXI Congreso internacional de la Sociedad Barany, que tendra lugar del 6 al 9 de
septiembre. Es la primera vez que este congreso tiene lugar en Espana y por ese motivo entrevistamos a los Dres. Nicolas Pérez y
Eduardo Martin, miembros del Comité Organizador.

Las novedades de producto llegan de la mano de Livio™ Al, los primeros audifonos con inteligencia artificial y sensores integrados,
capaces de adoptar un enfoque proactivo para tratar no solo la pérdida auditiva sino el bienestar y la salud general de la persona. En

el area de implantes, destacamos el electrodo Cochlear™ Slim Modiolar, que consigue una estimulacién mas precisa y efectiva del
nervio auditivo, y el PONTO 4, el primer procesador de sonido osteointegrado que puede conectarse a Internet.Y todo con la calidad de
servicio de siempre. De hecho, GAES, una marca Amplifon, ha sido elegida Servicio de Atencién al Cliente del Aho 2020 en su categoria.
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MURCIA, | DE FEBRERO DE 2020

CELEBRACION DIA DE SAN BLAS

El pasado sabado 1 de febrero tuvo lugar, como viene siendo tradicion, la Reunion de
San Blas con motivo de la celebracion del patron de la especialidad cada 3 de febrero.
Entre los diferentes actos que se desarrollaron hay que mencionar la entrega del Premio
Fundacion GAES Solidaria a la Dra. Carmen Becares Martinez con su trabajo

“¢Qué hallazgos consideramos

relevantes en pacientes con vértigo y ———

mareo? Resultados de una encuesta ol =5 T
realizada a médicos” GAES, con 5
la entrega de este galardén deja
patente, una vez mas, su apoyo a la
especialidad. # ; Ve De izquierda a derecha: Dr. Esteban
J Merino Galvez, jefe de servicio del
Hospital Rafael Méndez de Lorca; Dra.
Marina Carrasco Llatas, adjunta del
La Dra. Carmen Becares Martinez Hospital Peset de Valencia, y Dr. Jesus
recogiendo su premio junto a Alicia Lépez - = IniestaTurpin, adjunto del Hospital
(de GAES), a la izquierda, y Félix Alcaraz (de Virgen de la Arrixaca de Murcia y
GAES) a la derecha. presidente de la Sociedad Murciana
de ORL.

ALICANTE, 6 Y 7 DE FEBRERO DE 2020

XIV CONGRESO
SVORL-CCC

El servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General Universitario

de Alicante organizo, bajo la
presidencia del Dr. Guillermo Severa
Ferrandiz, esta nueva edicion del
congreso anual de la SVORL - CCC y
que constituye el acto mas importante

del ano para la sociedad. El contenido Dra. Sara Maria Ferrero Coloma y i
cientifico del congreso se desarroll6 con Alicia Lopez, de GAES.
un programa en el que se abordaron
temas de actualidad de la mano de un profesorado de renombre nacional. De izquierda a derecha: Desiree Marco (de GAES),
Dr. Guillermo Severa Ferrandiz, Alicia Lopez (de GAES),
En el congreso estuvo presente GAES dejando patente su apoyo a la Dr. Serafin Sanchez, Dr. David Virés y Dr. José Dalmau
formacion continuada dentro de la especialidad con la concesion de los Galofre.
premios Fundacion GAES Solidaria a la mejor Comunicacion Libre “Estudio
prospectivo sobre el tratamiento de los absceso periamigdalinos ;Cirugia
o terapia conservadora? Protocolo y datos preliminares” y al mejor caso De izquierda a derecha: Alicia Lopez (de GAES),
clinico “No todo es lo que parece” Ambos trabajos fueron realizados por la Prof. Jaime Marco Algarra, Dr. Guillermo Severa Ferrandiz
Dra. Sara Maria Ferrero Coloma, galardonada en las dos categorias. # y Dr. José Dalmau Galofre.

1)
Ly

-~ _ o= = B
ks




De izquierda a derecha: Dr. Alfredo Garcia,
del Hospital Doce de Octubre de Madrid;
Alicia Lépez, de GAES, y Dra. Irene Monjas,
del Hospital General de Alicante.

ALICANTE,
DEL 23 AL 25 DE OCTUBRE DE 2019

XIV CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE BASE DE CRANEO

El encuentro se celebré en Alicante bajo
el lema “Trabajo multidisciplinar en
cirugia de Base de Craneo” e incluy6 un
precongreso “Anatomia Quirargica de la
Base de Craneo en 3D” que tuvo lugar

el miércoles 23 de octubre. El congreso
estuvo orientado a la participacion e
interaccion entre profesionales, en

el que se pusieron en comun nuevas
perspectivas para el estudio y debate de
los temas de mayor interés y actualidad en
el &mbito de la cirugia de base de craneo.

Se cuidé al maximo un programa
cientifico de gran interés, con invitados
nacionales e internacionales del mas
alto nivel de reconocimiento. El objetivo
del congreso fue el aprendizaje de los
cirujanos de base de craneo, con un
contenido dirigido fundamentalmente

a la unificacion de conocimientos entre
diferentes especialistas de esta materia,
con el respaldo de las contribuciones
de numerosos y renombrados expertos
y apoyado por un importante soporte
audiovisual que hizo las sesiones
especialmente docentes e intuitivas #

ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

GIRONA, 26 DE OCTUBRE DE 2019

V CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA
DE LA ORBITA

El curso, desarrollado en el Laboratorio de Anatomia Humana (Facultad de
Medicina) de la Universidad de Girona, y dirigido y coordinado por los
Dres. J. R. Gras, H. Massegur, F Reinay E Rodriguez-AIvarez, tuvo por
objetivo que los asistentes realizasen una diseccion anatomica de la orbita
desde diferentes abordajes, tanto externos como endonasales, que les
permitiera una precisa vision anatomica para llevar a cabo la cirugia con
mayor conocimiento. Las técnicas que se desarrollaron fueron el abordaje
endonasal endoscopico de la pared medial de la 6rbita, el abordaje externo
de la pared lateral e inferior de la 6rbita y la diseccion del techo y suelo
orbitario, parpados y canto externo. #

Momento del
desarrollo del
curso en el
Laboratorio de
Anatomia Humana
de la Facultad de
Medicina de la
Universidad de
Girona.
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BARCELONA,
7Y 8 DE NOVIEMBRE DE 2019

25° CONGRESO
DE LA SOCIEDAD
CATALANA DE ]
GERIATRI'A Y (I;/Iagz\éiscente y Esther Landa, Dra. Adela Martin Lopez.
GERONTOLOGIA T

Celebrado en la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Cataluna y de Baleares, este ano el congreso ha sido coorganizado con
el servicio de Geriatria del Parque Salud Mar-Hospital del Mar, una institucion histérica y referente de la geriatria catalana,

tanto para la atencidn a las personas mayores como por su papel de docencia y formacion. El tema del congreso se centro en el
abordaje colaborativo entre profesionales de diferentes ambitos y campos de experiencia, y las personas mayores, que se resume en
“Sumamos salud con las personas mayores” como lema. La voluntad tanto del comité organizador como del cientifico fue compartir
conocimientos desde una mirada que va mas alla de las disciplinas para centrarse en las personas. #

BARCELONA, 15 DE NOVIEMBRE DE 2019

CURSO DE AUDIOMETRIA PARA ENFERMERIA
DE ORL

En el auditorio de la sede de Amplifon en la calle Pere IV de El Dr. Francesc Casamitjana,
Barcelona, se desarrollo este nuevo Curso de audiometria jefe de servicio ORL del
dirigido a enfermeras y enfermeros de la especialidad de ORL. Hospital de Mataro, impartio
El ponente de esta edicién fue el Dr. Francesc Casamitjana, el curso.

jefe de servicio ORL del
Hospital de Mataro.Tras la
bienvenida se proyecté un
video sobre el proceso de
fabricacion de un audifono.
Esther Landa, de GAES, junto con A continuacién, se realizd
el Dr. Francesc Casamitjana. una presentacion sobre la
Fundacion GAES Solidaria
y una introduccion sobre

Mario Vicente, de GAES, anatomia, fisiologia y
también participo en el desarrollo sonido, que dieron paso a
del curso. la explicacién de pruebas;

via aérea, via 0sea, y
enmascaramiento y tipos
de pérdidas. El curso
continud con la parte
practica a través de la
realizacion de supuestos
sobre los tipos de pérdidas
y enmascaramiento por
grupos, explicacién de
pruebas (logoaudiometria),
para finalmente destinar

la tarde a practicas

de audiometria,
enmascaramiento y
logoaudiometria. #
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De izquierda a derecha: Eva Juanes, de GAES;
Dr. Eduardo Ferrandis, Maria José Oliver y José Pena,
de GAES.

PALMA DE MALLORCA, I5 Y 16 DE NOVIEMBRE DE 2019

X1 REUNION ANUAL SBORL

Bajo la direccion de los Dres. Carlos Magri, GuillermoTil y
Pedro Sarria, la cita de este afno se centrd sobre la glandula
salival y el ORL. Los ponentes que participaron en las dos
jornadas de trabajo, entre los que hay que mencionar como
invitado al Dr. Carlos Saga, abordaron diferentes tematicas y
aspectos sobre la glandula, como anatomia quirurgica de las
glandulas salivales, patologia tumoral benigna o el manejo
terapéutico en ninos, entre otros. #
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ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

VALENCIA, 15 DE NOVIEMBRE DE 2019

V JORNADA DE ACTUALIZACION

SOBRE AVANCES EN EL
TRATAMIENTO DE LOS TUMORES
DE CABEZA Y CUELLO

En esta nueva edicion de las jornadas oncoldgicas organizadas
por el IVO, tras la buena respuesta a las ediciones anteriores, los
temas elegidos estuvieron relacionados con la reconstruccion,
la cirugia transoral y la inmunoterapia. La jornada fue una
oportunidad para aprender e intercambiar experiencias entre los
ponentes y los asistentes. #

Desarrollo de la
Xl Reunion Anual de la SBORL.

De izquierda a derecha:

Desiree Marco, Dr. GuillermoTil,
Dr. Carlos Saga, Araceli Encina,
Dr. Carlos Magri.
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ALICANTE, 28 Y 29 DE NOVIEMBRE 2019

I CURSO SOBRE
HUESO TEMPORAL

e
b ‘g - Los pasados 28 y 29 de noviembre tuvo
- lugar la segunda edicién del Curso
sobre Hueso Temporal organizado por
BARCELONA, servicio de ORL del Hospital General de
DEL 27 AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 Alicante. #

3° CURSO DE CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA

DE LA CADENA
OSICULAR Y
DISPOSITIVOS
IMPLANTABLES DE
OIiDO MEDIO

El tratamiento quirdrgico de la hipoacusia
de transmisién es un tema clasico dentro de
la cirugia otologica. La aparicion constante
de nuevos modelos de protesis osiculares
pasivas y de nuevos materiales obliga a

un esfuerzo de actualizacién. Uno de los
objetivos de este tercer curso fue hacer

una puesta al dia exhaustiva de las ultimas
novedades aparecidas en el mercado, El Dr. Guillermo Severa, con los cursillistas y profesores, junto con Beatriz Sanchez,
haciendo mencion especial a las ventajas de GAES.

que aportan. El formato elegido fue el de un
curso tedrico-practico con dos partes bien
diferenciadas. Durante las mananas de los
tres dias del curso se asistio a cirugias a dos En el centro de la imagen, el Dr. Guillermo Severg, jefe de servicio del Hospital
quiréfanos en directo retransmitida a la sala General de Alicante, junto a Alicia Lépez, de GAES, y los asistentes al curso.
de actos. Por las tardes se desarrollaron las
presentaciones orales sobre el tema del dia
con soporte en video. El curso fue organizado
por el servicio ORL del Hospital de Sant

Pau, dirigido por el Dr. Quer e impartido por
profesores con solvencia contrastada en
estos temas. #

I
%

Momento del desarrollo de curso en el
Hospital Sant Pau.
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De izquierda a derecha:

Agatha Gelaberto, Mario Vicente,

Dra. Agueda Diaz, Xavier Puig, David Pedrerol
y Dr. Francisco Parri.

BARCELONA, 14 DE DICIEMBRE DE 2019

JORNADA MICROTIA'Y
ATRESIA

El pasado 14 de diciembre tuvo lugar la jornada sobre
microtia y atresia en el Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona. #

BARCELONA, DEL I5 AL |7 DE ENERO DE 2020

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

Organizado por la unidad funcional de ORL y Alergia del Hospital Universitario Dexeus y el departamento de Ciencias Morfoldgicas de la
Universidad Auténoma de Barcelona, este nuevo curso de fresado del hueso temporal estuvo dirigido a residentes y especialistas en ORL
con un interés especial en otologia.

El curso estuvo formado por una parte tedrica con clases sobre anatomia del hueso temporal con una visién eminentemente quirurgica,
asociado a conferencias sobre las diferentes técnicas de microcirugia otoldgica y cirugia de base de craneo lateral. La parte practica

fue una diseccion de cabeza por alumno que permitio la diseccion y fresado de dos huesos temporales por cada alumno junto con la
posibilidad de reproducir las diferentes técnicas de microcirugia otoldégica y los diferentes abordajes de base de craneo. #

P e
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L
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De izquierda a derecha: Dra. LorenaTrujillo, Xavier Puig, Momento del desarrollo del curso.
de GAES, y Dr. lvan Domenech.
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ZARAGOZA, 18 DE ENERO DE 2020

REUNION CIENTIFICA

DE LA SOCIEDAD
ARAGONESA DE ORL.
CONSENSO SOBRE
DILATACION TUBARICA CON
BALON (DTB)

El Hospital General de la Defensa de Zaragoza acogid
el sdbado 18 de enero esta Reunidn Cientifica de

la SAORL. La bienvenida corrid a cargo de la Dra. De izquierda a derecha: Dr. Eugenio Vicente, Javier Galindo, de GAES;
Lourdes Alonso, presidente de la Sociedad Aragonesa Dr. Jorge Alfaro, Dra. Amaya Léazaro, Carlota Gros, de GAES, y Dr. Guillermo
de ORL y jefe de servicio de ORL del Hospital General Plaza.

de la Defensa de Zaragoza. Seguidamente intervino
el Dr. Guillermo Plaza, jefe de servicio de ORL del
Hospital Universitario de Fuenlabrada, que abordo
aspectos como anatomia, diagnostico, introduccion
del consenso, bibliografia e indicaciones. Por su
parte, el Dr. Jorge Alfaro, jefe de la unidad de ORL

de Quirdn Zaragoza, centro su participacion en las
contraindicaciones, complicaciones, consejos y vias de
acceso en pediatria. Una mesa redonda y la asamblea
anual de la SAORL pusieron fin a la jornada que fue
un éxito tanto por su contenido cientifico como por el
numero de asistentes. #

Los ponentes, Dr. Guillermo Plaza y Dr. Jorge Alfaro, junto a
la presidente de la SAORL vy jefe de servicio ORL del Hospital
General de la Defensa de Zaragoza, Dra. Lourdes Alonso.

Asistentes a la reunion cientifica.

. .
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Desarrollo de la
reunion que tuvo
lugar en Viella.

n

Dr. Joan Fusté
(izquierda) y ‘ ‘
Dr. Juan Luis Miré s

(derecha), durante

su ponencia en la De izquierda a derecha: Dras. Pineiro Aguin y Mackers
VII Reunion ORL de Iglesias, junto con el Dr. Mir6.
invierno.

De izquierda a derecha:
Dr. Mir6 junto al Dr. Jordi Enjuanes.
VIELLA (LERIDA), DEL 30 DE ENERO AL | DE FEBRERO DE 2020 -

VII REUNION ORL DE INVIERNO

Bajo la direccidn del Dr. Juan Luis Mir6 Viar, del Hospital Universitario de
Cruces Baracaldo/Vizcaya, el curso se estructuro en tres jornadas de trabajo.
La primera de las jornadas versoé sobre “Abordaje seguro en cirugia ORL
mediante el manejo de imagenes 3D’/ por parte del Dr. Jaime Gonzalez,

del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla. Durante la segunda
jornada de la reunion el contenido tratd sobre las “Bolsas de retraccion’; bajo a

la participacion del Dr. Jordi Enjuanes del Hospital SantaTecla de Tarragona. r

El dltimo dia de trabajo se dedico al “Actufeno” de la mano de los Dres. Joan |

Fusté y Zenaida Pineiro, del Hospital del Mar de Barcelona. #

i

MADRID, DE FEBRERO A NOVIEMBRE DE 2020

THE CHALLENGE OF
RHINOPLASTY;
FROM BEGINNER TO MASTER

En los ultimos ahos han despertado un gran interés los
procedimientos contemplados dentro de la cirugia plastica
facial y, concretamente la septorrinoplastia dentro de la
especialidad de otorrinolaringologia en nuestro pais, pero
todavia son muy pocos los hospitales que contemplan en su
programa de residentes formacion al respecto. El principal
objetivo de estos talleres, impartidos y dirigidos por los
Dres. Néstor y Javier Galindo, es poner a disposicién de
residentes y adjuntos la oportunidad de disfrutar, atendiendo
a su nivel de experiencia, de un curso practico en cadaver de
técnicas quirdrgicas en rinoplastia con unos de los mejores
especialistas a nivel nacional.

El challenge ya ha comenzado, y consta de un total de

7 cursillos con capacidad para 8 alumnos cada uno. Se

realiza en una Unica jornada en distintos fines de semana

repartidos a lo largo de 2020 en la sala de diseccién de la De izquierda a derecha: Dres. Rijo, N. Galindo, Villarreal,

Universidad Autonoma de Madrid. Se reparte en dos niveles: J. Galindo, Sevilla, De Arriba, Martinez Ruiz Coello, Blanco y Dominguez,
uno baésico, dirigido a residentes y adjuntos jovenes, y otro todos ellos participantes en el primer curso celebrado el pasado 1 de
avanzado, dirigido a un perfil mas experto. # febrero.
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ZAFRA, 7 DE FEBRERO DE 2020

| JORNADA CIENTIFICA
DE SAN BLAS

El pasado 7 de febrero se celebro, en el Hospital Comarcal
de Zafra, la | Jornada Cientifica de San Blas, organizada por
el servicio de Otorrinolaringologia del Area de Salud Llerena-
Zafra y la Sociedad Extremena de ORL y PCE

El formato de la jornada consistio en una cirugia magistral de
rinoplastia realizada por el Dr. Néstor Galindo, del Hospital
Ruber Internacional de Madrid, y retransmitida en streaming a
los asistentes desde el quirdéfano del hospital, que tuvieron la
oportunidad de conocer los detalles de la técnica guiados por
el cirujano. Al evento acudieron especialistas ORL de toda la
region. #

De izquierda a derecha: Dres. Rubén Manrique, Soraya Zafra,
Pedro Martinez, Eduardo Cruz, Néstor Galindo, David Balderrama y
Luisa Amador.

Momento de la retransmisién de la cirugia magistral de
rinoplastia.

o .

Intervencion del Dr. Cenjor en la XXII Reunidn invernal de otologia.

CANDANCHU, DEL 9 AL I4 DE FEBRERO DE 2020

XXII REUNION INVERNAL

DE OTOLOGIA

Esta nueva edicién de la reunion invernal se caracterizo,
un afo mas, por el buen ambiente de trabajo y la
excelente calidad de las presentaciones y discusiones.
El programa de esta XXIlI Reunion Invernal de Otologia
desarroll6 los temas que los participantes eligieron

en la pasada edicion, siendo por ello de gran interés
para todos los asistentes. El comité organizador estuvo
integrado por los Dres. Carlos Cenjor, Maria José
Lavilla, Raquel Manrique, Manuel Manrique, Rubén Polo
y Angel Ramos. #

De izquierda a derecha: Dra. Mireya Bonet Loscertales,
Prof. Carlos Cenjor, Dr. Hamid Benhalem y Prof. Manuel Manrique.
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Bell's Palsy:
erve tumor

SEGOVIA, 12 FEBRERO 2020

TALLER DE AUDIOMETRIA
BASICA PARA ENFERMERIA

El equipo del Hospital General de Segovia asisti6 al taller
organizado por GAES sobre audiometria basica. #

Desarrollo del Taller de Audiometria basica para enfermeria.

ACTUALIDAD,
-

' I
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MADRID, DEL 12 AL 4 DE FEBRERO DE 2020

5™ INTERNATIONAL
COURSE AN UPDATE
ON FACIAL PARALYSIS

En el Auditorium Prof. Ortiz Vazquez del Hospital Universitario
de La Paz de Madrid, se desarroll6 este curso que estuvo
dirigido por el Prof. Dr. Javier Gavilan y organizado por los
Dres. Luis Lassaletta, Susana Moraleda y Teresa Gonzalez-
Otero. El curso, que tuvo una duracion de tres jornadas de
trabajo, incluy6 un amplio contenido cientifico estructurado
en seis sesiones, que se completo con talleres de cirugia 'y
rehabilitacion. #

El curso fue un éxito de
participacion contando
con un importante
numero de asistentes.
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Asistentes a la
sesion clinica
Cros-Bicross en el
Hospital Montecelo
de Pontevedra.

SESIONES CLINICAS

PALENCIA, 7 FEBRERO 2020

ORL DE ELECTROMEDICINA PONTEVEDRA, 12 FEBRERO 2020
El pasado dia 7 de febrero se organiz6 por parte de CROS'BICROSS

DIATEC en el Hospital de Palencia, una sesion clinica ORL

de electromedicina. # En el Hospital Montecelo de Pontevedra, cuyo jefe de servicio
es el Dr. Ismael Aran, se organizo por parte de GAES una
sesion clinica sobre “Sistemas cross y bicross en adaptaciones
auditivas” #

SANTIAGO DE COMPOSTELA, 20 DE FEBRERO DE 2020

AUDIOMETRIA BASICA

En el Hospital Universitario de Santiago de Compostela

se desarrollé esta sesiodn clinica sobre audiometria basica
destinada a enfermeria e impartida por Sonia Vinas del IAl
GAES de Santiago de Compostela. Intervinieron Ménica Eiras
y David Pérez,

el Dr. Antonio
Lirola Delgado y
también la

Dra. Maria del Rio
Valeiras. #

De izquierda a derecha:
Dr. Faustino José
Nunez Batalla, José
Rodriguez (de GAES),
David Pérez (de GAES),
Dra.Vanesa Suarez
Fente, Alejandro
Coscallano (de
DIATEC) y Dra. Maria
Costales Marcos.

QVIEDO, 12 DE FEBRERO DE 2020

POTENCIALES EVOCADOS

El pasado dia 12 de febrero tuvo lugar en el Hospital
Universitario Central de Asturias en Oviedo H.U.C.A. una sesién
clinica sobre “Potenciales evocados” #

Participantes en
la sesién clinica
de Santiago de

Compostela.

ACTUALIDAD, CURSOS Y CONGRESOS INTERNACIONALES

ANDORRA LA VELLA, 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

3° JORNADA DE ACTUALIZACION ORL. ORL PEDIATRICA

Continuando con la misma linea de las jornadas anteriores (patologia
tiroidea y vértigo), la 3% Jornada de Actualizacion en ORL se centré en
la patologia ORL infantil y bajo el mismo enfoque de las jornadas pre-
cedentes: dirigirla a atencién primaria para compartir conocimientos y
experiencias, y al mismo tiempo servir de reencuentro distendido. La
vertiente cientifica abordoé la patologia ORL infecciosa infantil (otitis,
amigdalitis, rinofaringitis/adenoiditis, etcétera...) considerada como la
patologia mas frecuente en la edad infantil. También se dieron unas
pinceladas sobre la hipoacusia infantil, no tan prevalente, pero de es-

pecial importancia para poder garantizar un desarrollo escolar y del

lenguaje oral de la mejor manera posible. Se llevaron a cabo 5 pre-

sentaciones, con tiempo posterior para intentar resolver las preguntas
o las dudas que surgieron,
de manera que la jornada
fue de lo mas participativa
y abierta. #

Desarrollo de la jornada. Participantes en la 3* Jornada de Actualizacion ORL en Andorra.
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Caso clinico |

HEMANGIOMA
NASOSINUSAL

DRES. GALLARDO V, ZAFRA JJ, SANCHEZ RODRIGUEZ L,
GARCIA-GIRALDA M, PEREZ VILOSLADA ).

HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Introduccion

Los hemangiomas o proliferacion vascular tumoral benigna,
son los mas frecuentes en la infancia, sin embargo, en la edad
adulta son muy raros. Se presenta un caso clinico que produjo
obstruccion de fosa nasal con sangrado y anemia crénica que
precisé trasfusién sanguinea en el postoperatorio.

Descripcion del caso

Paciente varén de 58 anos que consulta en urgencias por
hemorragia nasal derecha, obstruccion nasal variable y

cefaleas, ha tenido 3 episodios parecidos este ano, refiere FIGURA 1:Tomografia coronal donde se aprecia el hemangioma
que tiene antecedentes de sinusitis cronica polipoidea. ocupando senos maxilares y etmoidales derechos, asi como la fosa
Como antecedentes personales destacan, cardiopatia, nasal.

HTA. FA controlada. Diabetes IAO degenerativa moderada.
HTPU moderada-severa. SAHS-obesidad morbida, esta con
tratamiento con Sintron y ADO por arritmias, usa CPAP por
apnea del sueno.

En la exploracién rinoscépica se aprecia en fosa derecha, restos
sanguineos con mucosidad y desplazamiento de la pared
lateral de la fosa nasal derecha que estenosa y no se puede
realizar la fibroscopia. RX de senos nasales con velamiento
maxilar derecho. Se pide unTAC de senos nasales.

TAC. La exploracion realizada muestra una ocupacion seno
maxilar derecho que se extiende hacia la linea media llegando
a la cavidad nasal con desaparicion de la pared medial del seno
maxilar, sin producir erosiones de las paredes lateral y anterior,
asi como ocupacion parcial de las celdillas etmoidales.

Dicha lesion muestra areas de alta densidad en su interior, en
probable relacion con secreciones cronicas, apreciandose una
zona hipodensa lineal en su porcion mas periférica y adyacente
al hueso, sugerente de material mucoide. No se aprecian
calcificaciones ni atrapamiento 6seo. Engrosamiento mucoso
periférico de la porcion derecha del seno esfenoidal y del seno FIGURA 2: Corte tomogréfico sagital a nivel del etmoides
frontal, en relacién con sinusopatia. derecho.
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FIGURA 3: Corte tomogréfico axial a nivel de la tumoracién del
seno maxilar derecho.

Conclusion

Estos hallazgos son sugerentes en primer lugar de polipo
senonasal solitario o polipo antrocoanal de las caracteristicas
descritas, si bien debido a la ausencia de administracion

de contraste IV no podemos descartar otras posibilidades,
como el papiloma invertido, debido a la presentacién clinica

y hallazgos radioldgicos, por lo que sugerimos completar
exploracion con rinoscopia y biopsia. Después de 4 meses de
estudio preoperatorio y cardioldgico se da el visto bueno del
anestesista, recomendando reservar concentrados de hematies
por la anemia del paciente.

Se interviene con cirugia combinada endoscopica con
microdesbridador y antrotomia externa de Cadwul-Luc,

con abundante sangrado, que precisa posterior trasfusiéon
sanguinea en el postoperatorio inmediato. La evolucion
postoperatoria es satisfactoria con tratamiento ambulatorio
para la anemia. El diagnéstico anatomo-patolégico: abundantes
fragmentos necréticos, hemorragicos. Mucosa cilindrica ciliada
con inflamacion y fragmentos con proliferacion vascular de
paredes gruesas, sin atipia ni mitosis. Todo ello es compatible
con el hemangioma. La revisidn fibroscépica nasal a los 6
meses, muestra fosa nasal amplia con cambios postoperatorios
y libre de patologia.

Discusion

Los hemangiomas nasosinusales son de crecimiento lento,

por lo que clinicamente son silentes en un inicio, al aumentar
de tamano ocasionan deformidad y obstruccién nasal, segun
el sitio de origen. La epistaxis, aunque frecuente, no siempre
es el sintoma cardinal. El diagnéstico se basa en la sospecha
clinica durante la exploracién fisica y los estudios radioldgicos
con la tomografia computada, que revela la existencia y
caracteristicas de las lesiones 6seas y la resonancia magnética
nuclear que ayuda a determinar la extensién de los mismos. La
biopsia guiada por endoscopia es una herramienta atil en caso
de duda diagndstica, rara vez es necesaria y puede condicionar
la aparicion de sangrados profusos y de dificil control.

El subgrupo de hemangioma cavernoso es mas frecuente
en adultos. Estos no experimentan regresion espontanea,
como los hemangiomas capilares de la infancia, y con
frecuencia afectan el musculo estriado como el musculo
esternocleidomastoideo, masetero o escaleno.También se
ha encontrado dano intradseo, habitualmente en el hueso
mandibular y makxilar.

Dentro de la cavidad nasal pueden afectar el cornete inferior, el
vomer, la lamina perpendicular del etmoides y el seno maxilar,
aunque son muy poco frecuentes en esta localizaciéon. Otras
localizaciones de los hemangiomas cavernosos son: glandulas
salivales y supraglotis.

Los hemangiomas capilares son tipicos de la infancia. Se
pueden presentar con frecuencia en la laringe, usualmente

en la region subglética. El ultimo tipo son los hemangiomas
mixtos, generalmente se desarrollan en la glandula parétida

y es el tumor de parétida mas comun en ninos. No existen
guias estandarizadas para el tratamiento de los hemangiomas
nasosinusales debido a lo raro de esta presentacion. Se
recomienda vigilancia para los casos con lesiones pequenas
asintomaticas y que no afectan la funcion nasosinusal. En

el 5 a 10% de los casos se recomienda escision quirurgica,
idealmente se debe intentar realizar una reseccion en bloque,
por via externa, endoscépica o combinada, ya que de esta
manera disminuye el sangrado y el indice de recidivas. Cuando
la lesion es muy grande se recomienda realizar escleroterapia,
embolizacion, o ambas antes de la intervencion quirargica
para disminuir el sangrado transoperatorio. La complicacion
principal de esta afeccién es la hemorragia profusa que puede
condicionar la aparicién de anemia severa.
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Caso clinico 2

DISFAGIA COMO SINTOMA
PRINCIPAL DE LA
ENFERMEDAD DE FORESTIER
CERVICAL

DRES. JURADO ANILLO MA, MONTILLA IBANEZ MA, NAVARRO ESCOBAR F.
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN).

Descripcion del caso

Paciente de 63 anos que acude a consulta por presentar
disfagia a solidos de un ano de evolucién y disfonia de
reciente aparicion. Como antecedentes personales de interés,
ex fumador desde hace 15 anos e hipertrigliceridemia, y
colecistectomizado por coledocolitiasis. En tratamiento
actualmente con fenofibrato y simvastatina.

Exploracién fisica

En cuanto a la exploracion otorrinolaringolégica, la cavidad
oral y orofaringe son normales, y en la nasofibrolaringoscopia
se observa abombamiento pared posterolateral faringea
limitando la movilidad aritenoidea izquierda durante FIGURA 1:TC cervical (corte sagital).
la fonacion, sin dificultad respiratoria. Se le realiza una
endoscopia digestiva alta por parte del servicio de digestivo
que resulta normal, descartando patologia a dicho nivel.

Pruebas complementarias

Se solicitaTC cuello con contraste objetivandose grosera
osificacion del ligamento vertebral longitudinal anterior de

C1 a C7 con osteofitosis, que forma un gran puente dseo
intervertebral entre C4 y C5 que protruye sobre hipofaringe,
laringe supraglotica y eséfago, conservando los espacios
intervertebrales y la altura de los cuerpos vertebrales, siendo
los hallazgos compatibles con hiperostosis esquelética
idiopética difusa (enfermedad de Forestier) en columna cervical
(figura 1y 2).

Se deriva al servicio de neurocirugia, que completa estudio
con RM columna cervical dercartando lesion dentro del

canal medular (figura 3) y RX pelvis que descarta lesién en

las articulaciones sacroiliacas o interapofisarias posteriores.
Una vez completado el diagndstico, se realiza intervencion
quirargica resecando dicha osteofitosis, consiguiendo mejoria
clinica en relacion con la disfagia y disfonia. FIGURA 2:TC cervical (corte axial).
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Discusion

La enfermedad de Forestier, también conocida como
hiperostosis esquelética idiopatica difusa (DISH) y
ocasionalmente como espondilosis hiperostodtica e hiperostosis
anquilosante fue descrita por primera vez por Forestier y
Rotes-Querol en 1950, y fueron Resnick y Niwayama quienes
utilizaron el término DISH por primera vez en 1976 para
referirse a dicha enfermedad. Se trata de un cuadro de entidad
reumatologica que se caracteriza por la calcificacion-osificacion
a nivel sistémico de los ligamentos espinales y los tendones,
pero la osificacion mas caracteristica es la del ligamento
longitudinal comun lateral (LLCA) de la columna vertebral.

La mayoria de los pacientes suelen estar asintomaticos, y si
existe clinica, la mas comun es rigidez vertebral asociada a
dolor sobre todo a nivel lumbar. Cuando esta implicada la
columna cervical (donde los niveles mas afectados suelen ser
C3-C5h), la disfagia es el sintoma de presentacion mas comun,

y en cuadros mas evolucionados aparece sensaciéon de cuerpo
extrano, disfonia e incluso estridor y disnea.

El origen de la enfermedad todavia no se conoce con
certeza, aunque existen algunos factores de riesgo que
se han implicado como probable etiologia de DISH:
genéticos (COL6A1, HSP60), enfermedades metabdlicas
(hiperinsulinemia, obesidad, dislipidemia, hipertension,
hiperuricemia) y el uso prolongado del isoretinol.

En la década de los 70 se definieron criterios radiologicos
especificos para el diagndstico de la enfermedad de Forestier
que todavia hoy se emplean, descritos por Resnick:

1) calcificacion/osificacion a lo largo de la regién anterolateral
de cuatro cuerpos vertebrales contiguos, 2) preservacion de
la altura/respeto relativo de la altura del disco intervertebral
en las areas afectadas, y 3) ausencia de anquilosis articular

FIGURA 3: RM cervical (T2, corte sagital).

apofisaria y esclerosis/fusion de la articulacion
sacroiliaca (criterios diagndsticos en la espondilitis
anquilopoyética).

En cuanto al tratamiento, el manejo inicial del DISH
debe ser conservador, el cual consiste en cambios
en la dieta, antiinflamatorios, relajantes musculares,
esteroides y cambios posturales durante el

proceso de deglucién. En el caso de que aparezcan
complicaciones tales como dolor intenso, disfonia o
disnea y estridor, se debe realizar una intervencion
quirargica para resecar dicha osificacion aberrante.
La mayor parte de las intervenciones quirdrgicas

se hacen a través del abordaje cervical anterior de
Smith-Robinson para la reseccion de los segmentos
osificados, aunque existe otro abordaje mediante cirugia
transoral/transfaringea, pero es menos popular por ser mas
compleja y de mayor riesgo. En el caso de nuestro paciente,
fue necesaria la intervencion quirargica y se utilizo la técnica de
Smith-Robinson con resultados satisfactorios, consiguiendo la
mejoria clinica y desaparicion de los sintomas.
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Caso clinico 3

INTERVENCION
QUIRURGICA EN PACIENTE
CON MASTOCITOSIS

DRES. GALLARDO V, PARDO MONTIEL S, GARCIA-GIRALDA M, ZAFRA JJ.
HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Introduccion

La mastocitosis es un grupo de trastornos caracterizados

por la proliferacion de los mastocitos y la infiltracién de la

piel u otros 6rganos. El trastorno se debe sobre todo a la
liberacion de mediadores de mastocitos, como la histamina, la
heparina, los leucotrienos y varias citocinas inflamatorias. La
histamina causa muchos sintomas, como los géastricos, pero
contribuyen otros mediadores. La infiltracion importante de los
6érganos puede causar una disfuncion orgéanica. La liberacion
de mediadores puede desencadenarse por el contacto fisico,

el ejercicio, el alcohol, los AINE, los opiaceos, las picaduras

de insectos o los alimentos. Se presenta un caso clinico que
precisaba intervencidn quirdrgica y que necesito unas medidas
perioperatorias para prevenir shock anafilactico.

Descripcion del caso

Paciente mujer de 61 anos, que consulta en ORL por disfonia,
en la exploracion fibroscopica se aprecia quiste de ventriculo
laringeo que oculta parcialmente la cuerda vocal derecha,

se propone microcirugia laringea. Esta en estudio por
hematologia por mastocitosis, cuyo informe indica:

- Perfil hepatico normal - Perfil ferrocinético: ferritina: 70 ng/
ml. Hierro: 90 ug/dl. Transferrina: 274 mg/dl. IST: 33% - ANA:
negativo.

- Estudio de coagulacién normal. AT- lll: 96%. Dimero - D:
negativo.

-Triptasa: 46.70 ug/l (normal: 0-13,50, criterio menor > 20 mg/
ml)

- Ecografia abdominal normal, no hepatoesplenomegalia.

- Aspirado de médula d6sea: aspirado normocelular, con
megacariocitos proporcionados en niumero, relacion M/E y
gradiente madurativo normal.

No aumento de histiocitos ni infiltrados patologicos.

- Inmunofenotipo MO: 0,2% de mastocitos con fenotipo
patoldgico CD117 + CD25 + CD2 +

- Biopsia de médula 6sea: mastocitosis sistémica.

Juicio clinico: Mastocitosis sistémica.

Plan de actuacion, evitar farmacos prohibidos (ver listado
en www.mastocitosis.org) sobre todo AINES, contrastes

FIGURA 1: Imagen de laringoscopia directa donde se
aprecia parcialmente la formacion quistica que no deja ver
el tercio posterior de la cuerda vocal derecha.

yodados y anestésicos generales. Se realiza microcirugia
laringea segun protocolo de actuacion para las mastocitosis
con corticoides mas antihistaminicos H1 y H2, y colocacién de
colchén térmico para cubrir al paciente. Siendo la evolucion
postoperatoria normal, sin incidencias.

Discusion

El mecanismo por el cual se originan estos cuadros
anafilacticos en las mastocitosis, puede ser mediado por

los receptores para la inmunoglobulina E, los receptores

Fc gamma o a través del sistema del complemento. Los
mediadores liberados por cualquiera de los dos mecanismos,
actuando sobre los érganos diana como el corazon, vasos,
piel, pulmén y otros, pueden dar lugar a trastornos cardiacos,
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hemodinamicos y metabdlicos similares a los observados
en una reaccion anafilactica o a graves trastornos de la
coagulacion.

La anestesia general representa, por lo tanto, un riesgo
evidente para los pacientes con mastocitosis o sindromes

de activacion mastocitaria sistémicos. El protocolo que se
presenta a continuacion esta indicado en todo tipo de patologia
proliferativa del mastocito y no sélo en las formas agresivas de
la enfermedad.

Este protocolo esta basado en una revision exhaustiva de

la literatura y en la experiencia del Instituto de Estudios de
Mastocitosis de Castilla la Mancha (CLMast) y la Red Espanola
de Mastocitosis (REMA).

A.1. PREPARACION GENERAL

A1.1. Corticoides, como la prednisona o metilprednisolona:

1 mg/kg de peso |V, 8 horas y 1 hora antes de la anestesia
(opcional).

A.1.2. Maleato de dexclorfeniramina (PolaramineR): 5 mg IV 1
hora antes de la anestesia*.

A.1.3. Ranitidina: 100 mg IV disueltos en 50 ml de suero
fisiologico 1 hora antes de la anestesia*.

A.1.4. Singulair: 1 comprimido de 10 mg 24 horas antes y otro 1
hora antes.

A.2. PREMEDICACION
A.2.1. La sedacion es muy importante para evitar la ansiedad.
Las benzodiacepinas pueden ser empleadas.

A.3. INDUCCIONY MANTENIMIENTO

A.3.1. Etomidato (induccion). Dosis: 0,3 mg/kg de peso.
A.3.2. Inhalatorios fluorados.

A.3.2. Propofol. Dosis: 2-4 mg/kg de peso.

A.3.3. Ketamina. Dosis: 1-4,5 mg/kg de peso.

A.4. RELAJANTE MUSCULAR
A.4.1. Vecuronio. Dosis: 0,1 mg/kg de peso.

A.5. OTRAS CONSIDERACIONES

A.5.1. La morfina y sus derivados deben ser excluidas como
analgésicos en las mastocitosis. De acuerdo a los datos de

la REMA, se han identificado un total de 24 intervenciones

en adultos (18 anestesias generales, 4 epidurales y 2
sedaciones) en las que se han empleado meperidina, fentanilo
o remifentanilo, apareciendo 1 reaccién severa en 1 caso
sometido a anestesia general, sin premedicar y empleando
anestésicos diferentes a los indicados en este protocolo.
(CLMast, datos no publicados, junio 2009).

Se considera como excepcion en este grupo, el uso de
fentanilo y remifentanilo si se constata que se han empleado
previamente padeciendo el paciente mastocitosis sin que se
haya producido ninguna reaccion adversa.

A.5.2. Los coloides puede provocar reaccién anafilactica en las
mastocitosis y no deben ser utilizados.

A.5.3. No emplear bloqueantes beta-adrenérgicos ni alfa-
adrenérgicos.

A.5.4. Determinacién de la triptasa total en suero antes, durante
y después de la cirugia.

A.6. ANALGESIA

Se utilizaran farmacos que el paciente haya tolerado
previamente. Es importante que los pacientes lleven un
informe de un centro especializado en el que conste este
punto. Si no se conoce deberan realizarse una administraciéon
controlada con los farmacos correspondientes en una unidad
especializada bajo estricta vigilancia y con la monitorizacion
adecuada.

A.7Z.TRATAMIENTO DE LOS EPISODIOS DE LIBERACION AGUDA
DE MEDIADORES DURANTE LA ANESTESIA

A.7.1. Choque anafilactico: epinefrina, actocortina,
antihistaminicos H1 y H2, y glucagdn (en caso de que el
paciente se encuentre bajo los efectos de beta-bloqueantes).
A.7.2. Hipotensidn severa: fluidoterapia (no coloides),
dopamina, dobutamina.

A.7.3. Sindrome hemorragico. Tratamiento segun las anomalias
detectadas en el estudio de coagulacion. Pensar en la
posibilidad de hiperfibrinolisis.
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LACERACION LARINGEA
POSTRAUMATICA CON NEU-
MOMEDIASTINO Y ENFISEMA
SUBCUTANEO SECUNDARIOS

DRES. PALOMEQUE VERA M, ]
ORTIZ RUEDA M, TENOR SERRANO RL, OLIVA DOMINGUEZ M.

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA. )
HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA (MALAGA).

Introduccion FIGURA 1.

Las lesiones traumaticas en el area laringea y traqueal son
raras y pueden pasar desapercibidas en una primera valoracion
del paciente tras el traumatismo’. La incidencia en adultos

es de 1 por 30.000 casos de traumatismos que consultan en
urgencias?.

Descripcién del caso

Varon de 22 anos de edad con antecedentes personales de
fractura vertebral, policontusiones y laceracién esplénica

por accidente de motocicleta. Acude al servicio de urgencias

por traumatismo cervical anterior con una barra metalica

de manera accidental, con herida incisa a nivel mentoniano

que precisa de puntos de sutura. Refiere que tras el

traumatismo comienza con cierta disfonia que ha empeorado
progresivamente y aumento de didmetro cervical concéntrico
que le dificulta tragar, hablar y con disnea moderada, ha
presentado varios esputos hemoptoicos. Se estabiliza en

servicio de urgencias y se solicita TAC cervical y toracico que
muestra una probable perforacién laringea a

nivel de hemilaringe izquierda con asimetria de

la misma, obliteracion del seno piriforme en FIGURA 2.
ese lado, con ligera reduccién de la luz laringea.
Se observa importante enfisema subcutaneo,
presencia de aire a nivel de retrofaringe y
neumomediastino. Minimo neumotorax derecho
(figura 1y 2).

Tras los hallazgos radioldgicos y el estado del
paciente se contacta con otorrinolaringélogo de
guardia para valoracion del paciente y decidir
actitud. Se realiza exploracion del paciente:
fibrolaringoscopia donde se observa importante
edema del repliegue ariteno-epiglético izquierdo
que reduce la luz glética aproximadamente en
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Caso clinico 4 - LACERACION LARINGEA POSTRAUMATICA CON NEUMOMEDIASTINO Y ENFISEMA SUBCUTANEO SECUNDARIOS

FIGURA 3.

un 50% y pequena dislaceracion mucosa en banda ventricular
izquierda. Cuerdas vocales moviles y eritematosas (figura 3).
En la palpacidn cervical se palpa aumento de partes blandas
concéntrico a nivel de todo el cuello y enfisema subcutaneo.
Dada la situacion del paciente y el enfisema a nivel cervical

se decide realizar traqueostomia reglada de urgencia, con
mejoria del enfisema tras la incisién en piel. Se coloca canula
de Portex n° 8 con baldn y se traslada a UCI para estabilizacion
y seguimiento. En segundo tiempo se realiza broncoscopia sin
observar laceracion ni heridas a nivel traqueal ni en bronquios
principales.

El paciente evoluciona favorablemente en las siguientes

48 horas con mejoria clinica y radioldgica del enfisema 'y
neumomediastino en radiografia simple por lo que se pasa

a planta de ORL. A los 5 dias de la traqueostomia se coloca
canula de plata fenestrada con buena tolerancia al cierre

y mejoria de la calidad de la voz. Pasadas dos semanas se
procede a decanular al paciente con completa desaparicion del
enfisema subcutaneo y con exploracién laringea normal.

Discusion

La causa mas comun de trauma laringotraqueal en adultos son
los accidentes de trafico, al caer con el cuello hiperextendido
sobre el asfalto, y en los ninos al golpearse la region cervical
con el manillar de una bicicleta®.

Las lesiones laringeas se suelen clasificar en 5 grupos*:

* Grupo I: no fracturas detectables, no laceraciones de
la mucosa, minimo hematoma endolaringeo y minimo
compromiso de via aérea.

e Grupo Ill: hematoma o edema endolaringeo con compromiso
de via aérea, laceraciones minimas de la mucosa sin
exposicion de cartilago, fractura no desplazada enTC.

e Grupo lll: edema endolaringeo masivo con compromiso de la
via aérea, laceraciones de la mucosa con cartilago expuesto,

cuerda vocal inmoévil.

® Grupo IV: igual al grupo lll con trastorno masivo de la
endolaringe y mas de 2 fracturas lineales.

* Grupo 5: separacion laringotraqueal.

Tanto la fuga de aire fuera del arbol traqueobronquial o
laringeo como la compresiéon que este ocasiona, al no

poder escapar al exterior, producen una sintomatologia de
insuficiencia respiratoria que puede comprometer la vida

del paciente si no se trata de forma inmediata®. Cuando el
paciente esta estable se debe realizar unTAC cervical y toracico
para intentar localizar una disrupcion en la via aérea o una
posible lesion laringea o de via digestiva superior que puede
manifestarse con enfisema subcutaneo. Cuando el paciente
presenta insuficiencia respiratoria y/o disfonia, el mejor método
diagnostico es la fibrolaringoscopia para valorar la via aérea
superior y principalmente la luz laringea. También puede ser
de gran ayuda la broncoscopia a través del tubo endotraqueal
bajo anestesia general para valorar el arbol bronquial como
también se realizd en nuestro paciente. Si la situacién clinica
del paciente es critica o inestable, algunos grupos abogan por
la realizacion de una tragueotomia urgente para asegurar la
via aérea®. Por ello, el tratamiento sintomatico inicial puede
requerir la intubacion oro-traqueal, la traqueotomia reglada y
punciones o colocacién de drenajes endotoracicos en caso de
neumotodrax o enfisema.

La mayoria de los autores recomiendan tratamiento
conservador en los casos que se encuentran estables y lesiones
del grupo | y quirdrgico cuando exista rotura de la mucosa y
cartilago o fractura“.
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Malformacion
del oido externo

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

La aplasia incompleta del pabellén es mas frecuente que la
completa, ya que lo habitual es que existan restos cutaneos y
cartilaginosos.

En este caso, la aplasia incompleta del pabellén auricular va
acompanada de una completa del CAE, con imperforacion tanto
de su parte cartilaginosa como 6sea. Esta malformacién cursa
con una hipoacusia de conduccion de unos 45-50 dBS.

La ausencia del CAE suele coexistir con microtia y ambas
malformaciones son habitualmente unilaterales. En estos casos
debe sospecharse un trayecto andmalo del nervio facial que debe
tenerse en cuenta en futuras cirugias.

Cuerpo extrano paladar
Dr. Garcia Giralda M.

Hospital Comarcal de Baeza (Granada).

Nino de 7 meses, derivado de pediatria porque la madre le ha notado una
lesién en el paladar, aunque no tiene molestias. En la exploracion se aprecia
una lesion redondeada de 1 cm, de color marrén; ante la posibilidad de

algun quiste de germen dentario, se deriva a cirugia maxilofacial en centro
hospitalario de referencia, donde en la exploracion instrumental se desprende
un cuerpo extrano de plastico, que estaba adosado haciendo efecto de
ventosa.
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Tratamiento

farmacoldgico del vértigo.

Fase aguda.

Medicacidn supresora vestibular

Dr. Asensio C.

Hospital Nuestra Senora del Prado de Talavera de la Reina (Toledo).

El vértigo es un sintoma de considerable prevalencia,
provocado por multiples causas subyacentes, que puede
afectar hasta al 23% de la poblacion general, siendo un motivo
frecuente de consulta tanto en atencion primaria como en
especializada. La prevalencia del vértigo de origen vestibular
aumenta con la edad y es causa frecuente de alteracion de la
calidad de vida por la interrupcién de la actividad cotidiana

y por el absentismo laboral. El término “vértigo” procede

del latin vertere que significa dar vueltas. Por esta razén
reservamos este término a aquellos pacientes que refieren una
sensacion de giro de objetos de su entorno o de ellos mismos,
a diferencia de otros trastornos del equilibrio que cursan con
sintomas mas inespecificos o con inestabilidad a la marcha. El
diagnostico fundamental debe establecerse con el vértigo de
origen central.

La mayoria de las vestibulopatias tienen una etiologia benigna,
con una historia natural favorable, con buena respuesta

al tratamiento farmacoldgico o rehabilitador y tendencia

a la resoluciéon espontanea del cuadro aun en ausencia de
tratamiento.

El tratamiento farmacoldgico del vértigo
se basa en la modulacidn, mediante fGrmacos,
de los neurotransmisores vestibulares

El tratamiento farmacoldgico del vértigo se basa en la
modulacién, mediante fadrmacos, de los neurotransmisores
vestibulares. Las sinapsis que intervienen son de caracter
colinérgico, monoaminérgico y glutamatérgico, tanto a nivel
periférico como central. Los receptores colinérgicos de tipo
muscarinico se encuentran en los nucleos vestibulares de
protuberancia y bulbo. Los receptores histaminicos H1 y H2 estan
ampliamente distribuidos en las células vestibulares, y el acido
gammaaminobutirico (GABA) actia como inhibidor del reflejo
vestibulo-ocular. El tratamiento esta dirigido fundamentalmente
a inhibir la actividad vestibular descompensada, su eficacia es
sintomatica y tienen en general una importante accion supresora
central de la nadusea y del vomito. Conviene recordar que esta
inhibicion central retrasa la recuperacion funcional del paciente,
al obstaculizar los mecanismos de compensacion central, basada
en el fendomeno de plasticidad cerebral, ante una situacion de
asimetria en las aferencias procedentes del sistema vestibular
periférico derecho/izquierdo.

El clorhidrato de meclizina, farmaco de eleccién en

el embarazo, el dimenhidrinato y la difenhidramina
(pertenecientes al grupo de las etanolaminas) son anti-H1
de primera generacion que presentan también una accién
anticolinérgica y sedante. Tienen un efecto supresor sobre
el centro del vomito, aliviando las nauseas y los vomitos
asociados a la sensacion ilusoria de movimiento. Se ha
demostrado que estos farmacos reducen los sintomas de
pacientes con vértigo de origen central o periférico. Sus
efectos secundarios son los habituales de los antihistaminicos
y antimuscarinicos, a lo que se anade la sedacién que, sin
embargo, es beneficiosa en los cuadros vertiginosos.

La cinarizina y la flunarizina, ademas de su accion
antihistaminica son antagonistas de los canales Ca%, relajan
fibra muscular lisa produciendo vasodilatacion. Inhiben el flujo
de Ca? al interior de las células ciliadas vestibulares, modulan
la aferencia vestibular e interfieren en la comunicaciéon entre
el sistema vestibular y el centro del vémito hipotaldamico,
antiemético.

A destacar la asociacién de cinarizina
y dimenhidrinato, ya que a las
propiedades anteriormente descritas
de la cinarizina se suma el efecto
anticolinérgico y anticinético,
supresion/inhibicion de las aferencias
vestibulares, y el bloqueo de los
receptores colinérgicos centrales,
efecto antiemético del dimenhidrinato. Se obtiene con esta
asociacion un sinergismo y una accién dual a nivel periférica y
central.

La escopolamina, catalogada como anticolinérgico, disminuye
la descarga espontanea de los nucleos vestibulares. Es util

en la cinetosis y se puede aplicar en parche transdérmico (no
comercializados en Espana). La aparicion, sobre todo en el
anciano, de efectos secundarios importantes como delirio,
confusion, retencidén aguda de orina, restringe su uso.

El sulpiride, antidopaminérgico, eficaz en el tratamiento
sintomatico de nauseas y vomitos, es quiza el farmaco de uso
mas extendido en el tratamiento del vértigo en nuestro pais.
Debe recordarse que su uso puede propiciar la aparicién de
extrapiramidalismo, sobre todo en jévenes y ancianos. Algunos
antidopaminérgicos tienen ademas actividad anti-H1, como es el
caso de la tietilpiperazina que actua sobre el centro del vomito.



Tabla1. Supresores vestibulares posologia.

Meclizina 25 a 50 mg/6-12 hs vo

Dimenhidrinato 50 a 100 mg/3-4 hs vo. En ninos y a
partir de los 6 anos no exceder la dosis

de 150 mg/dia

Cinarizina 20 mg/8 hs vo

Sulpiride 50-100 mg/8 hs vo. 100 mg/12 hs im

Tietilpirerazina 6,5 mg/8 hs vo

Diazepam 2-5mg/8 hs vo

Las benzodiacepinas, diazepam y clonazepam, pueden mejorar
la respuesta emocional del paciente, tiene propiedades
ansioliticas y sedativas en base a la potenciacion del sistema
inhibitorio GABA. Se pueden usar cuando los anti-H1 no son
efectivos en el control de la sintomatologia.

El uso de supresores vestibulares con una importante accion
inhibitoria central es un tratamiento sintomatico que retrasa la
recuperacion funcional del paciente, al obstaculizar los mecanismos
de compensacién central. El tratamiento debe reducirse en el
tiempo, todo lo posible, no sobrepasando los 5 dias de duracion.
Transcurrido ese tiempo debe suprimirse el uso de estos farmacos,
animando al paciente a que incremente su actividad y se incorpore
a su vida cotidiana en el menor tiempo posible.
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Si quiere participar enviando casos clinicos, imagenes clinicas comentadas o
formacion médica, solicite informacion o consulte en la web la normativa editorial en

gaesmedica@cpp-proyectos.com

Puede ver los casos clinicos, imagenes clinicas comentadas o formacion médica en:
http://www.gaesmedica.es/cursos-congresos/articulos-cientificos
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GAES presenta Livio™ Al

EL PRIMER AUDIFONO CON INTELIGENCIA

ARTIFICIAL Y SENSORES INTEGRADOS

Livio™ Al es el primer audifono que brinda la mejor calidad de
sonido y la capacidad para hacer el seguimiento de la salud
corporal y cerebral. Con sensores integrados e inteligencia
artificial, Livio™ Al puede detectar, por ejemplo, si el usuario se

ha caido y actuar como un asistente.

Livio™ Al de Starkey permite al usuario adoptar un enfoque
proactivo, tanto para tratar su pérdida auditiva como para
cuidar su bienestar y salud general. Monitoriza la salud del
cuerpo y del cerebro, incluye traductor de idiomas a tiempo
real y un avanzado sistema de deteccion ambiental.

Sensores de inercia integrados

Los audifonos Livio™ Al permiten escuchar de manera
cémoda en ambientes dificiles gracias a su nueva tecnologia
de Realidad auditiva™, efectiva incluso en los entornos

mas ruidosos, comoda en ambientes fuertes y silenciosa en
ambientes tranquilos. Es el primer audifono, ademas, con
sensores de inercia integrados para hacer el seguimiento

de las actividades de salud corporal y cerebral, y enviar
alertas en caso de caida.Y también supone una excelente
solucion para la pérdida auditiva unilateral, gracias a la
nueva tecnologia CROS que permite la transmision entre los
audifonos.

Alivio personalizado del tinnitus

Gracias a su tecnologia Tinnitus Multiflex avanzada,
que se puede ajustar por medio de la aplicacion
Thrive, estos audifonos son capaces de aliviar las
molestias de los acufenos.

Experiencia Livio™ Al

« Eficiente en los ambientes mds ruidosos
gracias a la nueva tecnologia Realidad
Auditiva™.

« Deteccion de caidas con sensores de
inercia integrados.

« Interfaz de usuario natural con control
tactil.

« Conectividad universal con smartphones \
Android™ y Apple®, y con otros dispositivos
por medio de la tecnologia Bluetooth®. ‘

« Modelos recargables.

Los nuevos accesorios estan alimentados con conectividad
inaldmbrica para ayudar a los usuarios a involucrarse por completo
con todo lo que le rodea.

Livio™ Al cuenta, ademas, con una opcién recargable. Es
uno de los modelos més pequenos del sector y proporciona
hasta 24 horas de audicion superior con una sola carga.

Y gracias a su nanorecubrimiento Surface™, exclusivo
sistema que repele el agua, el cerumen
y la humedad, ofrece una durabilidad
y fiabilidad excelentes. En definitiva,
este lanzamiento aporta tecnologia
innovadora al sector de los audifonos
para brindar una experiencia auditiva
optima.

LIVIO™ Al + THRIVE

La aplicacién Control Auditivo Thrive
permite al usuario controlar facilmente

los ambientes auditivos para obtener el
maximo desempefo auditivo, monitorizar
su salud utilizando tecnologia
Healthable™ y disfrutar de la comodidad
de las caracteristicas de asistente
inteligente. Es compatible con Apple y
Android.
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PONTO 4

EL PRIMER PROCESADOR DE SONIDO OSTEOINTEGRADO
REALMENTE CONECTADO DEL MUNDO

El procesador de sonido PONTO 4 utiliza tecnologia inalémbrica de
2,4 GHz y es la primera protesis auditiva osteointegrada del mundo
que puede conectarse a Internet. La aplicacion Oticon ON, la red IFTTT
y la tecnologia inalémbrica proporcionan un sinfin de posibilidades para

una audicién realmente conectada.

Como primer procesador de sonido osteointegrado
conectado a Internet del mundo, PONTO 4 puede
utilizarse para todo, desde la transmision de un
programa de television hasta la recepcion de
notificaciones de correo electronico cuando esta
conectado a la aplicacion Oticon ON y la red “IF This
ThenThat” (IFTTT).

Transmisién inalémbrica

Gracias a la transmision inalambrica Bluetooth de

2,4 GHz, PONTO 4 permite al usuario conectarse a

una amplia gama de dispositivos. Ofrece un acceso
inmediato con la aplicacion Oticon ON para ajustar el
volumen, cambiar programas y recibir alertas de bateria
baja. Cuenta también con la util funcion “encontrar mi
audifono”

Conectado en cualquier lugar

Con PONTO 4 es facil permanecer conectado vaya donde
vaya. Ofrece una conectividad sin problemas con cualquier

Con PONTO 4 todo es posible, desde la transmision directa
de musica hasta la recepcion de notificaciones de voz cuando
se recibe un correo electronico.

CONTROL CON LA
APLICACION OTICON ON

La aplicacién Oticon ON estd construida
para ofrecer a los
usuarios una amplia

gama de caracteristicas

y funcionalidades que

se suman a la excelente
audiologia del procesador
de sonido PONTO 4.

ON

obticon

smartphone moderno gracias al accesorio de
micréfono de ConnectClip, convirtiendo los
procesadores de sonido en auriculares de alta
calidad de forma instantanea.

Llamadas telefénicas manos libres

También permite realizar llamadas telefénicas manos libres.
Solo hay que sincronizar el procesador de sonido PONTO 4 con
el micréfono ConnectClip a través de la tecnologia inaldmbrica
de 2,4 GHz para una transmision manos libres de todos los
teléfonos inteligentes. También puede conectarse a una amplia
gama de dispositivos que se utilizan en la vida diaria, como el
televisor, la radio o el ordenador portatil.

Primera tecnologia auditiva fitness del mundo

PONTO 4 pone a disposicion del usuario la tecnologia
HearingFitness™, que hace un seguimiento del uso del
procesador de sonido y proporciona informacién que puede
utilizarse para mejorar los habitos de salud.Ya disponible en la
aplicacion Oticon ON.

PONTO 4 - Caracteristicas

+ Envia un aviso de voz cuando alguien llama a la puerta
+ Envia un mensaje de texto cuando se estd agotando la bateria
- Cambia al programa casa al entrar por la puerta

“Los dispositivos Android también pueden beneficiarse
gracias al accesorio inalédmbrico ConnectClip”



Electrodo

Cochlear™

Slim Modiolar

EL ELECTRODO PERIMODIOLAR
MAS DELGADO Y AVANZADO

El electrodo Cochlear™ Slim Modiolar

se adapta a la forma natural del oido
interno. Su colocacion, mas cerca del
modiolo que un electrodo recto, permite
una estimulacién mas precisa y efectiva
del nervio auditivo para ofrecer un mejor
rendimiento auditivo.

El electrodo Cochlear™ Slim Modiolar ha sido

disenado para ofrecer una experiencia mejorada para

los cirujanos. La delgadez del electrodo y su funda

suave y flexible les permite utilizar el método de insercion
de ventana redonda que se ha demostrado que admite la
colocacion consistente y completa en la escala timpanica.

A este respecto, los estudios han demostrado una
correlacion positiva entre la colocacion de los electrodos del
implante coclear completamente en la escala timpanica, la
proximidad modiolar y los mejores resultados de audicion.

Estimulacién precisa y efectiva

Los electrodos perimodiolares estan pensados para
colocarse cerca del modiolo, de manera que la estimulacion
del nervio auditivo sea mas precisa y efectiva®®'®. Los
estudios han demostrado que colocar matrices de
electrodos cocleares cerca del nervio auditivo proporciona
mayor especificidad neural’’®, una mejora del

rendimiento auditivo®'® y una reduccion de los niveles

de estimulacion eléctrica'>'. El electrodo Slim Modiolar
mantiene su forma curva para proporcionar un factor de
envoltura ajustado alrededor del modiolo™".

Resultados auditivos 6ptimos

La investigacion adicional mostré que los pacientes equipados
con el electrodo Slim Modiolar mostraron una mejora
significativa seis meses después de la implantacion'™, con
resultados auditivos 6ptimos. Segun un estudio que compara
el electrodo Slim Modiolar con el electrodo Slim Straight,

los pacientes con conjuntos de electrodos perimodiolares
mostraron un mejor reconocimiento del habla en silencio,
impedancia mas baja y menos variable, y mejor preservaciéon
auditiva®. Los estudios clinicos demuestran, asimismo,

que la preservacion de la audicion residual medible de baja
frecuencia se puede lograr en pacientes que usan el electrodo
Slim Modiolar'®?'. También hay evidencia reciente que muestra
una mejora significativa en la preservacion de la audicion
postoperatoria en comparacion con el electrodo recto delgado
dentro de una cohorte de pacientes compatible?.

=
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CLAVES

PARA UNA EXPERIENCIA MEJORADA

Insercion:

Colocacion consistente y completa en la escala timpdnica

Posicion mas cerca del nervio auditivo:

Estimulacion precisa y efectiva

Rendimiento:

Resultados auditivos éptimos en silencio y en ruido
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ENTREVISTA

ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO
THE JAMES EN COLUMBUS, OHIO (ESTADOS UNIDOS)

Dr. Ricardo L. Carrau

El Dr. Ricardo L. Carrau es uno de los principales
investigadores a nivel mundial en el campo de la cirugia de
cabeza y cuello. Ha desarrollado su vida laboral en Estados
Unidos, siendo el pionero, junto con los neurocirujanos

Dr. Jho y Dr. Amin Kassan, de la cirugia endoscopica de base
de craneo. En el mes de abril serd nombrado Doctor Honoris
Causa por la Universidad de Oviedo.

“Ser nombrado Doctor Honoris Causa por la Universidad de Oviedo es
sin duda uno de los puntos cumbres de mi carrera”

En primer lugar, enhorabuena por este reconocimiento. ;Qué supone
para usted?

Es un gran honor haber recibido este reconocimiento. Sin duda, uno de los
puntos cumbres de mi carrera.

Usted tiene un fuerte vinculo con la Universidad de Oviedo. ;En qué con-
siste su colaboracién con esta institucion?

Desde mediados de la década de los 90 hemos estado intercambiando ideas
y visitas disefiadas no solamente para un intercambio de técnicas quirirgicas
sino también de procesos y logistica de como desarrollar un Centro Multidisci-
plinario de Cirugia de Base de Créaneo.

Este nombramiento reconoce su trayectoria profesional y el caracter pio-
nero de su técnica quirirgica minimamente invasiva para abordar tumo-
res y otro tipo de patologias que afectan a la base del craneo. ;Puede

explicarnos en qué consiste? .’ORNADA CONCESION
Las técnicas tradicionales de cirugia de base de craneo requieren una combi- HONORIS CAUSA AL
nacion de incisiones y movilizacion de huesos faciales para poder llegar hasta DR. RICARDO CARRAU

un tumor de localizacién profunda. Esto ayuda a iluminar y por ende visualizar
el campo quirtrgico. Con ayuda de endoscopios, hoy en dia podemos obtener Oviedo

esta iluminacion y visualizacién usando corredores quirdrgicos mucho mas pe- 17 de abril de 2020
quenos. Por ejemplo, podemos operar muchos tumores atravesando las fosas
nasales que ya nos ofrecen unos corredores prexistentes.

;Cuéles son los principales beneficios para el paciente? LG |nte||genc|0

Menos complicaciones y heridas mas pequenas que sanan mucho mas répido, Ort|f|C|O| mejorC] ra
por lo que el periodo hospitalario y tiempo en retornar a actividades cotidianas IG interpretGCién

€s mas corto. .,
de im&genes

¢(Como cree que evolucionara el abordaje de la base del craneo en el
futuro?

radiolégicas y nos
ayudard a identificar

La inteligencia artificial mejorard la interpretacién de imagenes radiolégicas vy

nos ayudard a identificar corredores quirlrgicos mas seguros. Los avances ro- Corredores

boticos disminuiran aun mas la necesidad de abordajes amplios y aumentaran S 2 4

la precision de la cirugia. AUn mas revolucionario serd gue muchos de estos qUIrurgICOS mas
tumores se curarén o controlaran con medicamentos y agentes biolégicos por Segu ros

lo que no habréd necesidad de cirugia, excepto quizds para reponer circuitos
neurales o implantar recipientes con drogas que funcionen a largo plazo.




ENTREVISTA # 3I

Dres. Antonio Martinez Ruiz Coello e

lthzel Maria Villarreal

ASISTENTES AL CHALLENGE OF RHINOPLASTY IMPARTIDO POR LOS DRES. GALINDO

El Challenge of Rhinoplasty tiene como objetivo poner a disposicion de residentes y adjuntos
la oportunidad de disfrutar, atendiendo a su nivel de experiencia, de un curso prdactico en
caddver de técnicas quirdrgicas en rinoplastia bdsica y avanzada. Los Dres. Antonio Martinez
Ruiz Coello e Ithzel Maria Villarreal han asistido a la primera jornada, impartida el pasado
| de febrero. En total, el Challenge consta de siete jornadas de formacién a lo largo de 2020.

;Qué les parece el plantea-
miento de este Challenge
de Rinoplastia, dividido en
dos niveles de experien-
cia?

Dr. Antonio Martinez Ruiz
Coello: Me parece muy
buena idea. Asi se permite a
cada participante progresar
en funcion de sus conoci-
mientos y su experiencia
previa con esta cirugia. El
tiempo del curso es limitado, y a veces necesitas repasar bien lo
bésico y otras veces centrarte directamente en etapas de la cirugia.

Dr. Antonio Martinez Ruiz Coello

Dra. Ithzel Maria Villarreal: Me parece ideal. Los conocimien-
tos légicamente no son los mismos cuando estas empezando a
cuando ya tienes algo de experiencia. De esta manera se lograrén
grupos un poco méas homogéneos y serd mas facil tanto la ex-
plicacién y guia en la diseccién, asi como el ritmo que lleven los
participantes en aprender. Creo que la labor de organizacion para
lograr este evento por parte de GAES Amplifon es de destacar y
agradecer. Todo fluyé perfectamente, el material para la diseccién
estaba en estado 6ptimo, el sitio y la organizacién sin problemas
y por supuesto estuvieron siempre pendientes de que todo saliera
perfecto.

Ustedes han asistido al nivel de Rinoplastia Avanzada. ;Qué es
lo que destacarian de la jornada?

AMRC: Lo mejor es la cercania y el buen ambiente que permiten los
grupos reducidos. Te permite resolver dudas practicas que a todos
nos surgen durante nuestras cirugias, y recibir consejos de gente
que tiene una amplia experiencia. Es un lujo poder hacer una disec-
ciéon teniendo a los doctores Néstor y Javier Galindo (y otros com-
paneros de su equipo) guiandote en cada paso. Es bueno que no se
extienden demasiado en charlas tedricas y anatdomicas, y quede mas
tiempo para la parte préactica de la diseccion.

IMV: Yo destacaria la paciencia con la que fueron capaces de co-
rregirnos y ensenarnos detalles para mejorar técnicas ya conocidas
ademas de compartir con nosotros ciertos “tips” que ellos ponen en

practica en sus cirugias para
que los resultados obtenidos
sean los mejores. Por otro
lado, han respondido y sol-
ventado dudas que teniamos
de la manera mas claray con-
creta posible.

;Cémo ha sido la expe-
riencia de compartir teoria
y préactica con unos de los
mejores especialistas a ni-
vel nacional?

AMRC: Como decia, es un auténtico lujo. El Doctor Galindo, aparte
de un grandisimo cirujano, es una persona muy cercana. Estuvo en
todo momento muy pendiente de cada cursillista, resolviendo todas
las dudas por muy peregrinas que fueran. Compartié con nosotros
consejos, anécdotas y trucos acerca de esta compleja cirugia.

IMV: Yo estoy muy contenta al respecto ya que, conociendo su
trayectoria y habiendo visto sus resultados, te das cuenta de que
son un ejemplo a seguir tanto como personas como en el &mbito
profesional. Muy cercanos, amables y con mucha paciencia para
ensenar.

En general, ;como han mejorado sus competencias en rinoplas-
tia tras recibir esta formacién?

AMRC: La formacion en rinoplastia es un proceso progresivo y largo.
Como decian en el curso, “no todo se puede ensenar’ se trata de un
proceso personal de mejora mediante estudio, practica y aprendizaje
en oportunidades como la que brinda este curso. Para cirujanos ORL
interesados en la rinoplastia es una ayuda importante recibir estos
talleres de la mano de los mejores. Sirven para animarte a avanzar en
esta técnica y hacer cada vez méas cosas en nuestra practica diaria.
Gracias al Dr. Galindo y a su equipo, y gracias a GAES médica por
hacerlo posible.

IMV: He reafirmado ideas previas, consolidado conocimientos, co-
rregido errores y mejorado detalles y técnicas para lograr obtener
un mejor resultado. Este tipo de formacién y actualizacion siempre
viene de maravilla ya que el aprendizaje de nuevos conocimientos
debe ser afianzado cada vez que sea posible.



32 # ENTREVISTA

Dres. Nicolds Pérez y Eduardo Martin

MIEMBROS DEL COMITE ORGANIZADOR
DEL XXXI CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD BARANY

Entre los dias 6 y 9 de septiembre va a tener lugar por primera vez en Espafia el

Congreso de la Sociedad Cientifica Internacional “Barany Society”. Esta sociedad toma el
nombre del Premio Nobel Robert Barany, uno de los pioneros de la Otoneurologia.
Entrevistamos al Prof. Dr. Nicolas Pérez Ferndndez, presidente del Congreso, y al Dr. Eduardo

Martin Sanz, secretario general.

¢(Como afrontan la responsabilidad de organizar el primer
encuentro internacional de la Barany Society en Espana?

Con mucha ilusion y esfuerzo. Con la gran responsabilidad que
supone haber logrado traer a Espafa la reunion méas importante de
la Otoneurologia internacional.

;Como es su trabajo al frente del Comité Organizador?

Desde la asistencia en la elaboracién del programa, la organizaciéon
y apoyo a la secretaria técnica con la sede del congreso, a
reuniones periddicas para coordinar las distintas comisiones que
apoyan desinteresadamente esta reunion.

MADRID SEPTEMBER 6'"-g'

XXXI Barany Society MEETING

El Congreso cuenta con el respaldo de la Sociedad Espanola de
ORL y CCC. ;En qué consiste esta colaboracion?

El apoyo de la SEORL es fundamental en dar relevancia a este
congreso internacional entre todos los socios.

;Cuéles son los avances maés relevantes que se trataran dentro
del programa cientifico del Congreso?

La Otoneurologia goza de una salud formidable. En la Ultima década
el desarrollo de nuevas tecnologias para el andlisis de la funcién
vestibular y la creacién de nuevas comisiones para el desarrollo

de Utiles guias clinicas en patologias antes no tan conocidas,

estan permitiendo que esta subespecialidad tenga cada vez mas
desarrollo profesional.

El congreso satélite,
organizado por el

Dr. José Antonio
LOpez EscGmez, estd
dedicado a la

Dra. Anna Lysakowski,
bajo el lema “Beyond
the synapse”

El apoyo de la SEORL es fundamental en dar relevancia a este
congreso internacional entre todos los socios




La Barany Society es una sociedad multidisciplinar que logra
atraer a cientificos de diferentes especialidades médicas. ;Se
debatiran otros temas fuera del &mbito de la Otoneurologia?

La Otoneurologia es, efectivamente, una especialidad transversal
que ya en muchos paises esté desarrollada desde el &ambito de la
Otorrinolaringologia y también de la Neurologia. En las préximas
décadas asistiremos probablemente a un mayor crecimiento de
esta disciplina con nuevas incorporaciones

de otros colectivos, como por ejemplo

fisioterapeutas y rehabilitadores. Es

un reto que los Otorrinolaringélogos

tendremos que asumir como Propio y, por

supuesto, liderarlo.

Los dias 4 y 5 de septiembre, justo
antes de la reunion principal en Madrid,
tendra lugar en Granada la reunién
satélite sobre Ciencia Vestibular. ;Cuéles
son sus principales objetivos?

El satélite, organizado por el Dr. José
Antonio Lépez Escdmez, esta dedicado a la
Dra. Anna Lysakowski, bajo el lema “beyond
the synapse’ por sus avances en el estudio
estructural de las células ciliadas y sinapsis
en el oido interno de los vertebrados.
Contamos con panelistas de primer orden
internacional, y ademas investigadores de
todo el mundo presentaran sus estudios
favoreciendo la comunicacion cientifica del
investigador al clinico.

Sin duda, el Congreso de la “Barany
Society” es una cita ineludible para
cualquier especialista dedicado a la
Otoneurologia. jQué dirian a quienes se
estén planteando su asistencia?

Es una ocasién que ningun especialista que tenga interés en la
Otoneurologia puede perderse. El Congreso tiene distintos niveles
de docencia, desde cursos de instruccién, paneles de discusion
clinica entre distintos ponentes, a conferenciantes de primera linea
discutiendo los avances més importantes de nuestra disciplina.

ENTREVISTA

Es una ocasién que
ningun especialista que
tenga interés en

la Otoneurologia puede
perderse

Prof. Dr. Nicolas Pérez Fernandez, ORL especialista
en trastornos del equilibrio en la Clinica Universitaria
de Navarra, codirector del departamento de ORL

en su sede de Madrid.

33




34 # NOTICIAS

La XVI edicion del
Premio FIAPAS de
Investigacién en
Deficiencias Auditivas
reconocié dos
investigaciones que
contribuyen a mejorar
la calidad de vida de
las personas sordas y
al pleno ejercicio de
sus derechos.

ENTREGA DEL
XVI PREMIO FIAPAS

En el area de Educacién, obtuvo este Premio el trabajo “Desa-
rrollo del lenguaje en nifos con deteccion temprana de la hi-
poacusia neonatal’; que analiza la evolucion y el desarrollo del
lenguaje oral de un grupo de nifos y nihas detectados y diag-
nosticados precozmente de hipoacusia prelocutiva bilateral. El
trabajo esta firmado por el Dr. José Ignacio Benito Orejas, del
Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid, en representacion del equipo
investigador compuesto por la Dra. R.
Belén Santiago Pardo y Angel L. San-
chez Rosso, de la Facultad de Medi-
cina, Universidad de Valladolid. Con
la colaboracion de la Dra. M* Fe Mu-
noz Moreno, miembro de la Unidad
de Investigacion del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, y del Gru-
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El acto estuvo presidido por la ministra de
Educacion y Formacién Profesional, Isabel
Cela3, y conducido por un nino y dos jovenes
con sordera.

po Serendipia, del Grado en Logopedia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid.

En el area de Sanidad, recibié el Premio el trabajo “Cabina de
audiometrias en ambientes reales (C-AAR)’ que presenta un
método de exploracién audiométrica que, a través del uso de
técnicas 3D, permite recrear nuevos escenarios de escucha que
reproducen situaciones de la vida real. El trabajo se ha desarro-
llado en la Clinica Universidad de Navarra, firmado por la Dra.
Melisa Vigliano, la Dra. Alicia Huarte, el ingeniero Unai Lasarte,
el Dr. ingeniero Diego Borro, Belén Andueza, la Dra. Raquel Man-
rique y el Dr. Manuel Manrique.

La ministra de Educacién y Formacion Profesional (entonces en
funciones), Isabel Celaa, presidié el acto de la entrega de pre-
mios. Un acto de caracter publico conducido por un nino y dos
jovenes con sordera, usuarios de protesis
auditivas y miembros del Movimiento Aso-
ciativo de Familias de FIAPAS. #

De izquierda a derecha: Dr. Nicolas

Pérez, codirector del departamento de
Otorrinolaringologia en Madrid; José

Luis Aedo, presidente de FIAPAS; Isabel
Celaa, ministra de Educacion y Formacion
Profesional; Dra. Melisa Vigliano, especialista
en audiometria; Patricia Sanz, vicepresidenta
tercera de Igualdad, Recursos Humanos y
Cultura Institucional, e Inclusién Digital del
Consejo General de la ONCE, y Dra. Belén
Andueza, especialista de la Clinica Universidad
de Navarra.
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LIDERES EN ATENCION AL CLIENTE
GAES, una marca Amplifon,

E amplifon = . : g
» . TE = hasido elegida Servicio de
= 2 : . Atencion al Cliente del Afio 2020
e T ° : en la categoria de sistemas de
g .~ audicién y ptica
R -. ; La eleccion del Servicio de Atencion al Cliente del Afo es una iniciativa

Todas las empresas
participantes reciben un informe
operativo con los detalles

de su evaluacion. Las mejor
valoradas de cada categoria
pueden utilizar el distintivo
“Elegido Servicio de Atencion

al Cliente del Aho” en toda su
comunicacion durante un ano.

pionera e independiente que identifica a las empresas que ofrecen la
mayor calidad de atencion al cliente por sector de actividad. El certamen
naci6 en Francia hace 13 anos y Espana, que ya cuenta con nueve
ediciones, es el segundo pais en desarrollar esta iniciativa.

Medir, formar y motivar son los principales ejes sobre los cuales se
basa cada ano la competicion de Lideres en servicio. Las empresas

se someten a una evaluacion externa que les permite detectar sus
debilidades y corregirlas, en una voluntad continua de la busqueda de la
excelencia.

Los premiados han sido elegidos a través de una metodologia imparcial,
rigurosa y transparente, mediante un trabajo de clientes misteriosos y
encuestas de satisfaccion, y permite cada ano premiar a las empresas
que con sus altas puntuaciones consiguen el objetivo de atender mejor
a sus clientes. #

35

DiA DEL IMPLANTADO EN CACERES

El Dia del implantado reunio el pasado 23 de noviembre a cerca de 150
personas, entre implantados y familiares. El encuentro, celebrado en el
complejo cultural San Francisco de Caceres, conto con la presencia de
autoridades de la region y especialistas del servicio de ORL del Hospital
Universitario de Caceres. Por parte de GAES asistieron Catalina Garcia,
Leyre Ibeas y Javier Montero. #

De izquierda a derecha: Dra. AlbaTorrillas, Dr. Manuel Canete, Javier
Montero, de GAES; Dr. Rafael Sanz, Dra. M Isabel Castro, Dra. Carmen
Salazar, jefa de Servicio ORL; Ana Belén Duran, logopeda; Leyre Ibeas, de

GAES; Dra. Magdalena Aparicio, directora asistencial del Area de Salud de
Caceres; Dr. Francisco Ramos y Catalina Garcia, de GAES.

IMPLANTES PONTO

23 de enero

Hospital
Universitario
de la Plana

El equipo de ORL del Hospital Universitario de la Plana,
en Villarreal (Castellon), realizo la primera intervencion
con implante osteointegrado PONTO el pasado 23 de
enero. En la imagen aparecen, de izquierda a derecha:
Beatriz Sanchez y Eva Juanes, ambas de GAES; Dra.
Maria José Ramos, Dra. MartaTorres, Dr. José Luis Estors
y Maite Forcada, enfermera instrumentista. #




Estreno de la

obra creada
por la Joven
Orquesta

fundacioén

t3AES

solidaria

| Palau de la Musica de Barcelona acogié el

pasado sabado 1 de febrero el “Concierto para
ra e m e q r piano numero 4 de Beethoven” interpretado por
la Orquesta Sinfonica del Vallés. El concierto tuvo

Esta obra es fruto de los talleres de

composicidon que han realizado los nifios y
ninas de la Joven Orquesta Graeme Clark

durante el pasado mes de diciembre.
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El nombre de esta joven orquesta es un homenaje al inventor del implante coclear.
Los ninos que componen la orquesta nacieron con una sordera severa o profunda, y hoy pueden oir gracias a un implante coclear.

Este proyecto también
pretende sensibilizar

a la poblacién acerca de

la sordera y el tratamiento
que reciben los nifos y ninas
que la padecen

un inicio muy especial: la formacion vallesana estrend
una obra compuesta por la Joven Orquesta Graeme Clark,
integrada por jévenes que llevan implante coclear.

Dentro del proyecto social Beethoven 250

Este recital se enmard dentro del proyecto social
Beethoven 250 impulsado por la Orquesta Sinfonica del
Vallés junto al Hospital Sant Joan de Déu, Federacion
de Asociaciones Catalanas de Padres y Personas Sordas
(ACAPPS) y la Fundaciéon GAES Solidaria. Para los
integrantes de esta formacion fue una experiencia muy
especial ver como musicos profesionales interpretaban
la obra que habian compuesto para este homenaje a
Beethoven.

Gracias al implante coclear

Este proyecto musical y social tendra su punto algido el
préoximo 30 de mayo, también en el Palau de la Musica.
Ese dia, los integrantes de la Joven Orquesta Graeme
Clark subiran al escenario para interpretar el Himno de la
Alegria de la Novena Sinfonia de Beethoven.

Desde la Fundacion GAES Solidaria se apoya a estos
jovenes intérpretes que ejemplifican claramente como,
gracias al implante coclear, se puede disfrutar plenamente
de cualquier aficion, incluida la musica. #



Proyectos solidarios
en la Indiq,
Mozambique y

Guinea Ecuatorial

Los voluntarios de la Fundaciéon
GAES Solidaria han colaborado con
la Fundacién Casa del Tibet, Yoire y
Mds que Salud.

a Fundacién GAES Solidaria lleva a cabo distintos
proyectos internacionales de audicidn gracias a
la labor de sus voluntarios y a alianzas con otras
organizaciones.

Oidos del Tibet

Uno de ellos es el proyecto Oidos del Tibet, que la Fundacién
GAES Solidaria desarrolla junto a la Fundacién Casa del Tibet
en Dharamsala, India. Un proyecto que nacié en 2018 y al que
cada ano viajan audioprotesistas voluntarios de la Fundacion
para seguir de cerca su evolucion. En octubre de 2019 se
desplazaron a la zonaTamara lglesias, Giovanna Grande y
Cristobal Gallardo. Durante su estancia realizaron un total de
94 audiometrias y adaptaron 50 audifonos. Ademas, también
hicieron la revision a personas ya adaptadas en anteriores
ocasiones.

Escuchar/Oir en Mozambique

La Fundacion GAES Solidaria colabora también en el proyecto
Ku-Yinguela (Escuchar/Oir) que la ONG Yoire desarrolla en

la localidad de Macia, provincia de Gaza (Mozambique). Las
voluntarias de la Fundacion, Eva Gonzalez y Nidia Blesa,

Eva Gonzélez y Nidia Blesa viajaron a Mozambique para realizar
audiometrias y adaptar audifonos a la poblacion de Macia.
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El proyecto Oidos del Tibet

ha contado con la colaboracion
de los voluntarios de la
Fundacion GAES Solidaria
Tamara Iglesias, Giovanna
Grande y Cristébal Gallardo.

viajaron a la zona en octubre
para realizar audiometrias

y adaptar audifonos a la
poblacién de Macia. Ademas,
también se realiza una labor de formacion al personal local
para que puedan dar continuidad y soporte permanente a los
pacientes.

Mas que palabras, mas que salud

Y la Fundacion también llega a Guinea Ecuatorial. La voluntaria
Miriam Sanchez viajo a Guinea Ecuatorial junto al equipo de la
ONG Mas que Salud para colaborar en el proyecto +QPalabras.
Alli se revisé la audicion y se adaptaron audifonos a los nifos
de la ciudad de Bata. Ademas, la Fundacion GAES Solidaria
colaboro también impartiendo un curso de formaciéon de
audioprotesis, en la sede central de GAES y en tiendas, a

Ana Matilde Gangue, personal de Méas que Salud en Guinea
Ecuatorial. De este modo se da las herramientas a la poblacion
local para que siga con el dia a dia del proyecto y hacerlo mas
eficiente. #

Miriam Sanchez ha
colaborado en el
proyecto +QPalabras,
en Guinea Ecuatorial.




AGENDA

CONGRESOS Y
CURSOS
NACIONALES

131 @URSO DE MICBOCIRUGiA
DEL OIDO Y DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

Fecha: Del 1 al 3 de abril.

Lugar: Barcelona.

Xl CURSO DE D!SECCION
ANATOMOQUIRURGICA DE SENOS
PARANASALES

Fecha: 3 de abiril.

Lugar: Madrid.

ENDOSCOPIC EAR SURGERY COURSE
2"° EDITION

Fecha: 15 de abril.

Lugar: Barcelona.

6° CURSO DE OTOLOGIA Y BASE DE
CRANEO

Fecha: 16 y 17 de abril.

Lugar: Badalona.

V CIRUGIA DE LA PARALISIS FACIAL
Fecha: Del 16 al 18 de abril.
Lugar: Madrid.

JORNADA DE CONCESION DEL
HONORIS CAUSA AL DR. RICARDO
CARRAU

Fecha: 17 de abril.

Lugar: Oviedo.

I CURSO BASICO DE DISECCION DE
HUESO TEMPORAL

Fecha: 20y 21 de abril.

Lugar: Madrid.

MAD-RHINOPLASTY
Fecha: Del 22 al 25 de abril.
Lugar: Madrid.

Xl EDICION CURSO DE CIRUGIA EN
DIRECTO DE OiDO MEDIO

Fecha: 24 y 25 de abiril.

Lugar: Madrid.

39 REUNION DE LOS SERVICIOS
DE ORL DE LAS COMUNIDADES
VALENCIANA, MURCIANA

Y CASTELLANO MANCHEGA
Fecha: 23 y 24 de abril.

Lugar: Valencia.

XXXVIII CURSO DE ANA'[OMiA
QUIRURGICA Y DISECCION DE
CUELLO Y GRANDULAS SALIVARES
Fecha: 27 y 28 de abril.

Lugar: Barcelona (Bellaterra).

I CURSO DE DISECCI(:)N DE HUESO
TEMPORAL Y CIRUGIA DE OIDO
MEDIO

Fecha: Del 4 al 7 de mayo.

Lugar: Madrid.

CURSO BASICO DE DISECCION DE
HUESO TEMPORAL

Fecha: 6 y 7 de mayo.

Lugar: Madrid.

Il CURSO DE CIRL}GiA ENDOSCOPICA
NASOSINUSAL BASICA, ABORDAIJES
EXPANDIDOS Y SEPTOPLASTIA
ENDOSCOPICA

Fecha: 7 y 8 de mayo.

Lugar: Santander.

VI CURSO DE PLANIFICACION
QUIRURGICA EN 3D EN ORL Y
MANEJO DE IMAGENES CON OSIRIX
Fecha: 7 y 8 de mayo.

Lugar: Sevilla.

3° CURSO SOBRE
VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA
DEGLUCION OROFARINGEA
Fecha: 8 de mayo.

Lugar: Madrid.

Il JORNADAS DE RESIDENTES
DE LAS SOCIEDADES ANDALUZA 'Y
EXTREMENA DE ORL Y PCF

Fecha: 8 y 9 de mayo.

Lugar: Céceres.

XXXIV CONGRESO ANUAL
SOCIEDAD VASCA DE ORL
Fecha: 8 y 9 de mayo.

Lugar: Bilbao.

REUNION FORANA DE LA SCORL |
PATOLOGIA CERVICO-FACIAL
Fecha: 9 de mayo.

Lugar: Vilafranca del Penedés.

VI CURSO DE ANATOMIA APLICADA
A LOS ABORDAJES TRANSORALES
DE LA FARINGE

Fecha: 20 y 21 de mayo.

Lugar: Badalona y Bellaterra.

OTOGRANADA 2020 Y CURSO DE
DISECCION DEL TEMPORAL

Fecha: Del 20 al 23 de mayo.

Lugar: Granada.

XVII CONGRESO DE LA AS,OCIACION
ESPANOLA DE AUDIOLOGIA (AEDA)
Fecha: Del 21 al 23 de mayo.

Lugar: Granada.

I CURSO DE DISECCION: CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
Fecha: 21y 22 de mayo.

Lugar: Madrid.

8™ INTERNATIONAL HANDS-
ON COURSE INTRODUCTION TO
ROBOTICS IN HEAD AND NECK
SURGERY

Fecha: 28 y 29 de mayo.

Lugar: Granada.

XV CONGRESO AMORL
Fecha: 29 de mayo.
Lugar: Madrid.

XXIII JORNADA ASTURIANA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
Fecha: Junio.

Lugar: Riano (Langreo).

X CURSO EN CONCEPTOS
PRACTICOS EN CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
Fecha: 2 y 3 de junio.

Lugar: Valladolid.

XXI REUNION, DE PRIMAVERA,

DE LA SECCION DE RINOLOGIA,
ALERGOLOGIA Y BASE DE CRANEO
ANTERIOR DE LA SEORL

Fecha: 3y 4 de junio.

Lugar: Valladolid.

XXVIII CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ORL DE CASTILLA'Y
LEON, CANTABRIA Y LA RIOJA
Fecha: Del 4 al 6 de junio.

Lugar: Valladolid.

XXIV REUNION ANUAL DE
LA SOCIEDAD CASTELLANO
MANCHEGA DE ORL

Fecha: 5y 6 de junio.

Lugar: Ciudad Real.

XXXI S:URSO PRACTICQ DE
DISECCION, MICROCIRUGIA
ENDONA§AL, Y CIRUGIA
ENDOSCOPICA RINOSINUSAL
Fecha: 11 y 12 de junio.

Lugar: Barcelona.

VIl CURSO SOBRE SAOS
Fecha: Del 11 y 13 de junio.
Lugar: Madrid.



Para mas informacién consulte la
agenda de cursos y congresos en nuestra web:

www.gaesmedica.com/es-es
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XLVIII REUNION ANUAL DE LA
SOCIEDAD GALLEGA DE ORL Y
PATOLOGIA CERVICO-FACIAL
Fecha: 12 de junio.

Lugar: Ferrol.

31 REUNION ANUAL DE LA
SOCIEI?AD CANARIA DE ORL Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Fecha: 13 de junio.

Lugar: Las Palmas.

XIV CURSO DE CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASOSINUSAL (CENS)
Fecha: Del 16 al 19 de junio.

Lugar: Sevilla.

THE CHALLENGE OF
RHINOPLASTY; FROM BEGINNER TO
MASTER (AVANZADO)

Fecha: 19 de junio.

Lugar: Madrid.

IX CURSO DE AUDIOLOGIA
Fecha: Del 24 al 26 de junio.
Lugar: Sevilla.

| CURSO DE PATOLOGIA ORL
BAROTRAUMATICA Y DISBARICA
Fecha: Del 24 al 30 de junio.

Lugar: Palma de Mallorca.

132 CURSO DE MIC,ROCIRUGiA
DEL OIDO Y DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

Fecha: Del 1 al 3 de julio.

Lugar: Barcelona.

XXXI BARANY SOCIETY MEETING
Fecha: Del 6 al 9 de septiembre.
Lugar: Madrid.

71 CONGRESO NACIONAL
SEORL-CCC

Fecha: Del 15 al 18 de octubre.
Lugar: Madrid.

CONGRESOS
Y CURSOS
INTERNACIONALES

ALEMANIA

ENDONASAL RHINOPLASTY-STATE
OF THE ART 2020: THE REGENSBURG
COURSE

Fecha: 8 y 9 de mayo.

Lugar: Regensburg.

HNO2020: 915" ANNUAL MEETING
OF THE GERMAN SOCIETY OF
OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND
NECK SURGERY

Fecha: Del 20 al 23 de mayo.

Lugar: Berlin.

BELGICA

™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON OBIJECTIVE MEASURES IN
AUDITORY IMPLANTS

Fecha: Del 9 al 12 de septiembre.
Lugar: Antwerp.

CANADA

TRI 2020 CONFERENCE
Fecha: Del 21 al 23 de mayo.
Lugar: Vancouver.

EEUU

179™ MEETING OF THE ACOUSTICAL
SOCIETY OF AMERICA

Fecha: Del 11 al 15 de mayo.

Lugar: Chicago.

AAFPRS ADVANCES IN RHINOPLASTY
2020

Fecha: Del 14 al 17 de mayo.

Lugar: Miami.

AAO-HNSF (AMERICAN ACADEMY
OF OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND
NECK SURGERY) 2020

Fecha: Del 13 al 16 de septiembre.
Lugar: Boston.

FRANCIA

ESPO 2020 I5™ CONGRESS OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF PEDIATRIC
OTORHINOLARYNOLOGY

Fecha: Del 25 al 28 de mayo.

Lugar: Marsella.

GRECIA

ERS 2020 CONGRESS OF THE
EUROPEAN RHINOLOGIC SOCIETY IN
COLLABORATION WITH ISIAN AND
IRS

Fecha: Del 25 al 25 de junio.

Lugar: Thessaloniki.

ISLANDIA

34™ CONGRESS OF THE NORDIC
ASSOCIATION OF OTOLARYNGOLOGY
Fecha: Del 10 al 13 de junio.

Lugar: Reykjavik.

ITALIA

LATERAL SKULL BASE SURGERY
DISSECTION, LECTURES AND LIVE
SURGERY

Fecha: Del 11 al 13 de mayo.

Lugar: Verona.

HANDS-ON COURSES IN...

MIDDLE EAR AND LATERAL SKULL
BASE SURGERY

Fecha: Del 29 de junio al 2 de julio.
Lugar: Piacenza.

POLONIA

WCA 2020: XXXV WORLD
CONGRESS OF AUDIOLOGY
Fecha: 19 y 20 de abril.

Lugar: Varsovia.

PORTUGAL

| BRAGA OTOLOGY
Fecha: Del 20 al 24 de abril.
Lugar: Braga.

67° CONGRESO DE LA SOCIEDAD
PORTUGUESA DE ORL Y XVl
CONGRESO LUSO-ESPANOL DE ORL
Fecha: Del 1 al 3 de mayo.

Lugar: Viseu.

REINO UNIDO

EAONO 2020 (EUROPEAN ACADEMY
OF OTOLOGY AND NEURO-
OTOLOGY)

Fecha: Del 2 al 4 de septiembre.

Lugar: Londres.

REPUBLICA DOMINICANA

37™ PAN AMERICAN
OTORHINOLARYNGOLOGY
CONGRESS

Fecha: Del 7 al 10 de junio.
Lugar: Punta Cana.

SUIZA

SWISS HEAD & NECK DISSECTION
COURSES HANDS-ON CADAVER
WORKSHOPS

Fecha: Del 27 al 30 de mayo.

Lugar: Berna.



JUNTOS PARA LIDERAR
EL CUIDADO DE
LA SALUD AUDITIVA

GAES y Amplifon unen sus fuerzas para avanzar a tu lado

Soluciones auditivas integrales

Audifonos y servicios Implantes auditivos Centro de estudios
de audiologia y electromedicina e investigacion GAES (CEIG)
- Mas de 750 centros auditivos - Implantes Cocleares + Colaboracién en la organizacion
de congresos, cursos y symposiums
* Los mejores profesionales - Implantes Oteointegrados
siempre a tu lado + Comité Cientifico de GAES
+ Implante Activo de Oido Medio
- Servicios especializados * Premio de la Fundacion GAES Solidaria
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