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COIN. Porque el futuro
pertenece a Soundability.

Experimente la nueva plataforma de la Tecnologia BestSound™.
Innovacion pura para lograr una experiencia auditiva sin precedentes.

micon, que proporciona una

variada gama de instrumentos
auditivos para cubrir cualquier
necesidad, ofrece la experiencia
auditiva mas natural y personalizada
que haya existido jamas.
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El nuevo micon, disefiado para ofrecer un
equilibrio éptimo entre calidad de sonido y
audibilidad y lograr asi una experiencia
auditiva totalmente personalizada, supone
una revolucién en ingenieria audiolégica.
El micon™, que cuenta con frecuencias de
una resolucién extremadamente elevada en
48 canales, mayor inteligencia y un ancho
de banda de hasta 12 KHz, otorga una
dimensién absolutamente nueva a
Soundability: miSound garantiza el mejor
sonido al mismo tiempo que mantiene la
acustica natural para permitir una rapida
aceptacion y una destacada supresion de
retroalimentacién, miFocus mejora la

direccionalidad y audibilidad de sonidos
con altas frecuencias para una comprensién
del habla sin esfuerzos (incluso en entornos
dificiles) y miGuide proporciona una
aclimatacién automatica en cualquier
situacion. Con este algoritmo de aprendizaje,
todo un referente en el sector, el usuario
podrd “entrenar” su instrumento auditivo
para que adquiera la configuracién de
ganancia preferida y restaurar los sonidos
naturales para disfrutar de una experiencia
auditiva inigualable.

micon: un confort sonoro envolvente tan
minucioso que sus clientes casi olvidaran
que lo llevan puesto.
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© GAES
médica
POR Y PARA
PROFESIONALES ORL

AES médica es la division de GAES

dedicada al colectivo médico ORL,

audioprotesistas y demas profesiona-
les vinculados a la especialidad. GAES mé-
dica representa formacién continuada y es-
pecializada, equipamiento médico de primer
nivel, audifonos de Ultima generacion y toda
la gama de implantes auditivos del mercado.
También ofrece noticias de actualidad sobre
la salud auditiva e informacién de caracter
cientifico sobre los Ultimos avances en téc-
nicas diagndsticas y quirargicas. Este nuevo
concepto de servicio, producto y profesiona-
lidad dirigido en exclusiva al especialista
ORL tiene ahora una nueva pagina web don-
de se integran todos estos contenidos con un
disefio elegante y una navegacion altamente
intuitiva. En www.gaesmedica.es el profesio-
nal encontrara las mejores soluciones auditi-
vas integrales del mercado.

Entre estas soluciones auditivas se encuen-
tra el nuevo Cochlear™ Nucleus® Kanso™,
el Unico procesador de sonido de botdn con
micréfonos duales que mejora hasta un
30% la capacidad auditiva en ambientes rui-
dosos. En cuanto a audifonos, las noveda-
des vienen de la mano de la gama Primax

SUMARIO

con tecnologia Signia de Ultima generacién.
Dicha tecnologia es capaz de sentir y anali-
zar el entorno acustico con mayor precision
que nunca, y de responder en consecuen-
cia. Los nuevos audifonos Pure™, Ace™,
Insio™ y Motion™ incorporan esta tecnolo-
gia para ayudar a escuchar sin esfuerzo.

GAES distribuye también numerosas ayudas
técnicas para normalizar la vida de las per-
sonas con problemas de audicion. Entre
ellas, los nuevos transmisores Bellman
Visit® y los nuevos teléfonos maviles Doro®.
Estos complementos auditivos estan disefia-
dos y fabricados siguiendo una premisa cla-
ra: aunar un disefio elegante con la maxima
sencillez de manejo.

Pero el compromiso incondicional de la
compafiia esta con los méas desfavorecidos.
Junto a la labor responsable y continuada
que ejerce GAES Solidaria, la compafiia pa-
trocina eventos Unicos e irrepetibles, como
el concierto benéfico en homenaje a Placido
Domingo. Una vez més, el oido nos acerca a
las personas, y el sentido auditivo es esen-
cial para que todos disfrutemos de la banda
sonora de nuestras vidas.
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www.gaesmedica.es | GAES_NEWS 3



ACTUALIDAD | CURSOS' Y CONGRESOS NACIONALES

&

» PALENCIA, DEL 26 AL 28 DE MAYO DE 2016

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
DE ORL DE CASTILLA Y LEON,
CANTABRIA Y LA RIOJA

.
AR 1
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¥

Momento de la ponencia del Prof. Dr. Miguel
A. Merchan Cifuentes durante el desarrollo del
precongreso de GAES.

a jornada del dia 26 tuvo lugar el
|_ precongreso organizado por

GAES en el Hotel Castilla Vieja.
Tras la bienvenida del Dr. José
Escapa Garrachon, jefe de servicio
de ORL del Hospital Rio Carriéon de
Palencia y presidente del comité
organizador del congreso, se
desarroll6 la ponencia “Plasticidad
intermodal tras sordera bilateral en
adultos”, a cargo del Prof. Dr. Miguel
A. Merchéan Cifuentes. Seguidamen-
te, Isabel Garcia Gonzalez, de GAES,
realizd una exposicion sobre
“Actualizacién en audifonos y
sistemas de comunicacion”.

Ya el dia 27 arrancoé el congreso de la
Sociedad ORL de Castilla y Leoén,
Cantabria y La Rioja, que tuvo su sede
en el Centro Cultural de la Diputacién
de Palencia. Las dos jornadas de
trabajo incluyeron un completo
programa, la primera de ellas se
centré en la patologia faringolaringea
y cuello, y en la cirugia facial, de fosas
y senos paranasales, y la del sébado
28 en la patologia del oido.

En el marco de esta vigésimo cuarta
edicién del congreso se realizé la
entrega de un nuevo Premio Juan
Gasso Bosch. En esta ocasion, la Dra.
Natalia Castafieda, residente del
Hospital Universitario Marqués de

La Dra. Natalia Castafieda, residente del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
recogio el Premio Juan Gasso Boch por su
trabajo “Manifestaciones audiovestibulares de
la malformacién de Chiari tipo 1” de manos de
José Rodriguez, de GAES.

De izquierda a derecha, Juan Ramon Pérez,
Luis Valiente y Mikel Varela, de GAES.

Valdecilla, de Santander, fue la
galardonada por su trabajo: “Manifes-
taciones audiovestibulares de la
malformaciéon de Chiari tipo 1”. Tras la
clausura y entrega de premios tuvo
lugar la Asamblea de la Sociedad de
Otorrinolaringologia de Castilla y Leodn,
Cantabria y La Rioja.

» PONTEVEDRA, 27 DE MAYO DE 2016

XLV REUNION ANUAL DE
LA SOCIEDAD GALLEGA
DE ORL Y PCF

De izquierda a derecha, Dr. Gabriel Alvarez Curro, ganador del
Premio Juan Gass6 Bosch, y Dra. Alba Fernandez Vazquez, ambos del
Complejo Hospitalario de Pontevedra-Hospital de Montecelo, junto a
Roberto Pereira, de GAES.

Dr. Ismael Aran Gonzélez, se desarroll6 esta nueva

edicion del congreso de la SGORL. El programa
cientifico se estructur6 en tres sesiones de comunicacio-
nes orales y dos conferencias. La primera de estas
conferencias, “Utilidad de la electromiografia laringea”,
tuvo como ponente a la Dra. Isabel Garcia Lopez,
facultativo especialista de area de ORL del Hospital La Paz
de Madrid. La segunda fue “Cirugia endoscopica de oido”,
a cargo del Dr. José Carlos Casqueiro Sanchez, facultativo
especialista de area de ORL del Hospital Universitario
Severo Ochoa de Madrid.

E n el Museo de Pontevedra y bajo la presidencia del

Con la mesa redonda sobre “Vértigo e inestabilidad en los
ancianos” se clausurd la reunion en la que también tuvo
cabida la Asamblea general de la SGORL y la entrega del
Premio Juan Gassod Bosch. Este afio el galardonado fue el
Dr. Gabriel Alvarez Curro, del Complejo Hospitalario de
Pontevedra-Hospital de Montecelo.

Stand de GAES en la reunion anual de la SGORL.
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» MADRID, 9'Y 10 DE JUNIO DE 2016

XI CONGRESO DE LA AMORL
Y III CONGRESO DE RESIDENTES

DE LA AMORL

De izquierda a derecha, M@ José Pizarro, de
GAES; Dra. Nieves Mata, Dr. Guillermo Plaza, Dr.
Joaquin de Vergas y Miguel Mauduit, de GAES.

| pasado 10 de junio tuvo lugar la
E decimoprimera edicion del
congreso de la Asociacion
Madrilefia de Otorrinolaringologia cuya
sede fue, en esta ocasién, el Hospital
Universitario de Fuenlabrada y que
conté como presidente del congreso
con el Dr. Guillermo Plaza Mayor.
Durante la jornada de trabajo se
desarrollaron mesas redondas y
conferencias magistrales. La primera
de ellas, “Estado actual de la
timpanoplastia con cartilago”, conto
como ponente con el Prof. Matthew

Yung, consultant otolaryngologist,
Ipswich Hospital NHS Trust, Ipswich
(Reino Unido). Le sigui6é “Diseccién
extracapsular en adenoma pleomorfo”,
por el Prof. Heinrich Iro, klinik director
HNO-KIlinik, Erlangen (Alemania). Ya
en la sesion de tarde se celebraron las
ponencias “Somnoscopia (DISE):
indicaciones y limitaciones” del Prof.
Bhik Kotecha, Sleep Disorder Unit.
Consultant otolaryngologist, Royal
National Throat, Nose and Ear
Hospital, Londres (Reino Unido) y
“Dacriocistorrinostomia endonasal”, de
nuevo a cargo del Prof. Matthew Yung.

Las tres mesas redondas organizadas
en esta edicion fueron: “Tumores de
glandulas salivales. Presentacion de la
Ponencia 2016”, “Utilidad de la
Somnoscopia (DISE)” y “Dacriocistorri-
nostomia”. La Asamblea general de la
AMORL cerré el congreso.

Previamente al congreso de la AMORL,
el dia 9 de junio tuvo lugar el Il
Congreso de Residentes AMORL que

ACTUALIDAD | CURSOSY CONGRESOS NACIONALES

incluyd, un afio mas, el concurso de
casos clinicos. Los residentes que
habfan sido elegidos finalistas tuvieron
la oportunidad de exponer sus
trabajos. El mejor de todos, bajo el
titulo “Lo que el oido esconde”,
realizado por la Dra. Paula Aragon
Ramos, del Hospital Universitario La
Paz, resulté ganador del Premio Juan
Gass6 Bosch.

Josep Parés,
» de GAES,

junto con los

residentes.

De izquierda
aderecha,
Miguel
Mauduit, de
GAES y Dr.
Guillermo
Plaza Mayor,
presidente del
congreso.

Miguel
Mauduit

(de GAES)
entregando el
Premio Juan
Gasso6 Bosch
alaDra. Paula

Aragbn Ramos
del Hospital
Universitario
La Paz.

» BILBAO, 20 Y 21 DE MAYO DE 2016

XXX CONGRESO SVORL-ORL

ras la bienvenida por parte del
T presidente, Dr. Carlos Saga

Gutiérrez, la cita de este afio se
inicié con la conferencia “Abordajes
endoscopicos ampliados”, impartida
por el Dr. Francisco Valcéarcel y la Dra.
Irene Alvarez, del servicio de ORL del
Hospital Universitario de Cruces.

El programa del congreso incluyo las
comunicaciones sobre
patologia nasosinusal y
cervical, junto con las
de patologia ¢tica 'y
otros. También se
impartié un curso
sobre “Actualizacion
en pardlisis facial:
diagnoéstico y actitud
terapéutica”, estructu-

rado en dos partes. La primera se
centr6 en fisiopatologia, clasificacion,
electrofisiologfa, tratamiento médico y
tratamiento quirdrgico, a cargo del Dr.
Luis Lassaletta, jefe de seccién de
otologia y coordinador de la unidad de
pardlisis facial del Hospital Universita-
rio La Paz de Madrid. La segunda
parte abordé las técnicas de rehabilita-
cion de la pardlisis facial, reeducacion

De izquierda a derecha, Dr. Mikel Barandiaran, Mikel Varela, de GAES, y
los Dres. Asier Lekue y Alicia Rojo, todos ellos del Hospital de Basurto.

neuromuscular, tratamiento con toxina
botulinica, con la Dra. Nuria Rosell, del
servicio de rehabilitacion del Hospital
Universitario de Donostia, como
ponente.

Durante el desarrollo del congreso se
hizo entrega del Premio Juan Gasso
Bosch a la Dra. Leire Garcia Iza por su
trabajo “Resultados de la implantacion
coclear en pacientes de avanzada
edad”.

De izquierda a
derecha, Dr. José
Antonio Municio,
jefe de servicio
del Hospital
Universitario de
Cruces de Bilbao,
Dra. Leire Garcia
Iza, ganadora del
Premio Juan Gasso
Bosch, y Mikel
Varela, de GAES.
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» LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, 1Y 2 DE JULIO DE 2016

XXVII REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD CANARIA DE ORL
Y PATOLOGIA CERVICAL

| contenido cientifico de esta nueva reunién anual incluy6 ponencias sobre
E “Genética clinica en el siglo XXI: una nueva forma de diagnosticar y tratar”, a

cargo del Dr. Santana Rodriguez; “Etica y deontologfa al final de la vida”, por
el Dr. Gémez Sancho; “La responsabilidad profesional del ORL en su préctica
asistencial. Propuestas de solucién adecuada”, por el abogado Guillermo Pérez;
“Las competencias transversales en ética y bioética”, por el Dr. Pérez Alonso; “Las
tres leyes de la medicina, a cargo del Dr. Villar, y “Unidades de gestion clinica”,
impartida por el Dr. Sierra Hernandez.

En el congreso se hizo entrega del primer Premio Juan Gassé Bosch a la comuni-
cacioén “Cirugia tiroidea” del Dr. Sergio Benet, residente del Hospital Universitario

De izquierda a
derecha, Dres.
Alejandra Arenas,
Sergio Benety
Constanza Cop.

El galardonado con el primer Premio Juan Gasso
Bosch fue el Dr. Sergio Benet, residente del Hospital
Universitario de la Candelaria.

de la Candelaria. Los dos segundos premios fueron para
los titulos “Hallazgos en el test del impulso cefalico
videoasistido en pacientes de migrafia vestibular: el vor
hipersensible o hiperexcitable” de la Dra. Constanza Cop,
residente de cuarto afio de ORL del Hospital Insular
Materno Infantil de las Palmas de Gran Canaria, y
“Sindrome de Charge: analisis genético y malformaciones
del oido” de la Dra. Alejandra Arenas, residente de
segundo afio de ORL del mismo hospital.

» VALENCIA, 20 Y 21 DE MAYO DE 2016

XXXV REUNION DE LOS SERVICIOS
ORL DE CASTILLA-LA MANCHA,
MURCIA Y VALENCIA

mesa redonda sobre cirugia de cancer

n el Hospital General Universitario
Ede Valencia se desarroll6 este afio

la reunién de trabajo que convocd
a los servicios ORL de las comunida-

des de Castilla-La Mancha, Murcia y
Valencia. La jornada arrancé con una

laringeo, tras la cual se impartieron
dos conferencias: una sobre complica-
ciones en CENS y otra sobre ototoxici-
dad y otoproteccién. La jornada de
tarde se complet6é con nuevas
conferencias y se cerré con una
reunion de los jefes de servicio
procedentes de las tres
comunidades autbnomas. La
mahfana del sdbado se centr6 en
las sesiones de poster y en las
comunicaciones orales, tras las
cuales se clausuré la cita.

De izquierda a derecha, Javier Peralta,
de GAES, junto a los Dres. Agustin
Campos, Enrique Zapater, José Dalmau
y Jorge Basterra.

» UBEDA (JAEN), 28 DE ABRIL DE 2016

SESION CLINICA SOBRE
AUDIOMETR{A INFANTIL

EI Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda acogi6

una sesion clinica sobre audiometria infantil
impartida por Nicolds Montiel, de GAES.
A la sesion asistieron Pilar Castellano, jefa de servicio
ORL; Maria Mata, José M? Duefias, Maria Soledad
Séanchez, Encarnacién Rodriguez y Carlota Deutor.

De izquierda a derecha, Dras. Encarnacion Rodriguez y Maria Mata;
Carlota Deutor, enfermera; Dra. Maria Pilar Castellano, jefa de servicio;
Nicolas Montiel, audioprotesista de GAES, y Dres. José Maria Duefias y
Maria Soledad Sénchez.

B GAES_NEWS | www.gaesmedica.es



&

» MADRID, 27 DE ABRIL DE 2016

CURSODE
AUDIOMETRI{AS PARA
ENFERMER{A ORL

| pasado miércoles 27 de abril se imparti6 el Curso de
E Audiometrias para ayudantes técnicos sanitarios de

ORL en las instalaciones del 10V, Instituto Oto Vértigo.
Este curso estuvo dirigido a los profesionales sanitarios de
enfermeria ORL y reuni6 a 20 participantes provenientes de
diferentes hospitales de la Comunidad de Madrid.

Después de una pequefia introduccién por parte de Miguel
Mauduit, de GAES, el Dr. Pedro M. Amaro, director médico
del 10V, hizo una completa exposicién sobre anatomia y
fisiologia de la audicién para, después, continuar con las
sesiones tedricas a cargo de Amador Cabrero y Maria José
Pizarro, de GAES. La jornada finalizd con cuatro talleres
practicos de audiometria dirigidos por Maria José Pizarro,
Amador Cabrero, Ana Bauzan y Maria Pascual, junto con
Carmen Riba, todos ellos de GAES.

ACTUALIDAD | CURSOSY CONGRESOS NACIONALES

Dr. Pedro M. Amaro,
director médico del

10V, en un momento
de su exposicion.

Los asistentes a este
curso provenian de
diferentes hospitales
de la Comunidad de
Madrid.

Amador Cabrero, de
GAES, fue uno de los
responsables de las
sesiones teoricas de
este curso.

» CIUDAD REAL, 7 DE JULIO DE 2016

CURSO DE AUDIOMETRIA PARA ENFERMERIA ORL

audiometria dirigido a los profesionales de la enfermeria en

el entorno de la ORL. Después de la bienvenida por parte
de Catalina Garcia, de GAES, el curso se inicié con una
introduccion de Anatomia, Fisiologia y Sonido por parte de la
Dra. Rebeca de la Fuente, del Hospital General Universitario de
Ciudad Real. Seguidamente, Maria José Pizarro, de GAES,
explico diferentes pruebas diagndsticas (via aérea, via ésea,
logoaudiometria, enmascaramiento) y habld de los tipos de
pérdidas. La parte practica incluy6 la realizacion de ejercicios
sobre distintos tipos de pérdida y enmascaramiento por parte de
Catalina Garcia y Maria José Pizarro, ambas ATMs de GAES.

E | Hotel Guadiana, de Ciudad Real, acogi6 este curso sobre

Junto a Catalina Garcia
y Maria José Pizarro,
de GAES, asistentes al
curso de audiometria.

Maria Jose Pizarro,
de GAES, enun
momento de

4 suintervencion
durante el curso.

www.gaesmedica.es | GAES_NEWS 7
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» BARCELONA, 6 DE MAYO DE 2016

CURSODE
AUDIOMETRIA
PARA
ENFERMER{A ORL

| auditorio Juan Gass6 Bosch,
Eubicado en la sede de GAES en la

calle Pere IV de Barcelona, acogi6
esta nueva convocatoria del curso de

audiometria dirigido a profesionales de
enfermeria en ORL. Después de la
bienvenida de Oriol Llorens, de GAES,

NACIONALES

y una introduccién de GAES Solidaria
por parte de Verdnica Lépez, el curso
se inicié con unos contenidos de
anatomia, fisiologia y sonido con el Dr.
Rafael Vera Llao, jefe de servicio del
Parc Sanitari Sant Joan de Deu de
Sant Boi del Llobregat. El curso
continué con la explicacion de pruebas
(via aérea, via 6sea, logoaudiometria,
enmascaramiento) y tipos de pérdidas,
para concluir la mafiana con ejercicios
sobre tipos de pérdida y enmascara-
miento, todo ello de la mano del
departamento de formacién de GAES.
Una vez concluida la parte tetrica del
curso, la tarde se destiné a practicas
de audiometria y enmascaramiento,
también a cargo del departamento de
formacion de GAES.

El auditorio Juan Gasso Bosch alberg6 toda
la parte tedrica de este curso de audiometria.

Durante la jornada formativa los alumnos pudieron
realizar practicas de audiometria y enmascaramiento.

» GIJON, DEL 3 AL 6 DE MAYO DE 2016

X CURSO DE
SEPTORRINOPLASTIA

sta nueva edicion del curso de
E septorrinoplastia fue organizada por el
Dr. Federico Arrutia. Dirigido por
Miguel A. Mancebo Allende y codirigido
por la Dra. Marta E. Fernandez Pello, el

curso tuvo lugar en el salén de actos del
Hospital de Cabuefies.

De izquierda a derecha, Dres. Gonzalo Mancebo,
Jaime Sanabria, Alejandro Martinez, Eduardo Morera
Serna, José Carlos Neves, Miguel A. Mancebo Allende
y Marta E. Fernandez Pello; Sonia Suarez, de GAES, y
los Dres. Néstor Galindo y Javier Galindo.

i »MURCIA, 5Y 6 DE FEBRERO DE 2016

De izquierda a derecha, Dr. José Luis Llorente
y Dr. Carlos Suarez, ambos de Oviedo, junto con
M@ JesUs Segui, de GAES.

director general de Salud Publica;
Pascual Parrilla Paricio, director del IMIB y

¢ Turpin, presidente de la Sociedad Murciana
i de Otorrinolaringologia, la primera de estas

la celebracién del dia de San Blas.

El completo programa cientifico incluy6
ponencias sobre “Aplicaciones de los
marcadores moleculares en carcinomas

; | pasado viernes 5 de febrero se inauguré
: por parte de Manuel Molina Boix,
catedratico de cirugia general, y JesUs Iniesta

jornadas sobre investigacion coincidentes con

JORNADAS AVANCES EN INVESTIGACION
EN ONCOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

El presidente

de la Sociedad
Murciana ORL,
Dr. Jesus Iniesta
Turpin, junto con
M@ JesUs Seguli,
de GAES.

epidermoides de faringo-laringe”, “Investigacion
en tumores nasosinusales”, “Serina hidrolasas
como biomarcadores de tumores de cabeza y
cuello”, “Papel de las células NK en la aparicion
y diseminacion del cancer”, “Presentacion de
plataforma biobanco”, “Presentacién de la
plataforma de genémica” y “Presentacion de la
plataforma de proteémica”. Ya al dia siguiente,
en la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Murcia, y tras la apertura de JesUs Iniesta
Turpin, el programa se completé con las
ponencias sobre “Cirugia de base de créneo” y
“Colgajos y reconstruccion en cirugia oncologi-
ca del area ORL presentado por Prof. Carlos
Sudrez y Prof. José Luis Llorente”.
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» JAEN, 27 DE ABRIL DE 2016

SESION CLINICA
SOBRE EL FREE
ITC

n el Hospital Princesa de Jaén se
E desarrollé una sesion clinica sobre
el Free ITC por parte de Luisa
Morén Macias, de GAES. La exposicion

se centrd en este nuevo concepto de
libertad para la audicién abordando
aspectos como las principales
caracteristicas, el publico objetivo,
rangos de adaptacion o las prestaciones
mas destacables.

Participantes del | Curso de Diseccion de Hueso Temporal organizado por el Hospital San Pedro de Alcantara.

» CACERES, DEL 6 AL 10 DE JUNIO DE 2016

I CURSO DE DISECCION DE HUESO TEMPORAL

ste curso, organizado por el servicio funciéon de su experiencia y objetivos de
E ORL del Hospital San Pedro de aprendizaje. El profesor sirvié de guia en las

Alcéntara y bajo la direccién de la Dra. técnicas elegidas y ayudoé a obtener los
Magdalena S. Aparicio Pérez, tuvo una mejores resultados. Cada puesto de trabajo
orientacion eminentemente préactica. Se dispuso del aparataje e instrumental
orient6 a aquellos facultativos que completo de diseccion del hueso temporal
solicitaban actualizacion en su con microscopios, ademas de toda la
conocimiento sobre la cirugia del oido y informacion precisa en cada momento:
para los residentes que querian iniciarse en videos quirurgicos, textos y guias de
el conocimiento anatomoquirdrgico de diseccion, imagenes quirdrgicas, imagenes
dicha cirugia. Ademas de la secuencia de TC y documentos de referencia. Los
clasica de diseccion del hueso temporal, los participantes recibieron, ademas, una
asistentes pudieron seleccionar diversos instruccioén préactica sobre cadaver de la

Momento de la exposicién por parte de Luisa procedimientos y técnicas quirtirgicas en nueva técnica MIPS de PONTO.

Mordn, de GAES, en la sesion clinica sobre el
Free ITC.

» BARCELONA,
9'Y 10 DE JUNIO DE 2016

XXVII CURSO PRACTICO DE
DISECCION, MICROCIRUGIA
ENDONASAL Y CIRUGIA
ENDOSCOPICA RINOSINUSAL

E ste curso fue organizado por el Cada cursillista dispuso de dos

Dr. M. Kadiri, jefe de servicio piezas anatémicas congeladas para /i Lara Roman y Josep
Parés, de GAES, en

ORL del Hospital Dos De Maig llevar a cabo todas las técnicas un momento de su
de Barcelona, y dirigido junto con quirdrgicas endonasales, bajo la nueva técnica quirurgica intervencion en el
los Dres. H. Massegury J. M. direccion y control de los MIPS. Asimismo, durante el curso.

Adema, en colaboracion con la profesores y monitores del curso. curso se mostraron las gafas
catedra de Anatomia (Prof. M. Por parte de GAES, Josep Parésy Epson Moverio de visualizacion de
Monzo) de la Facultad de Medicina Lara Roman impartieron un taller realidad aumentada STREYE

de la Universidad de Barcelona. formativo en el que explicaron la BOX-Droiders.
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» GERONA, 28 DE MAYO DE 2016

REUNION INTERHOSPITALARIA DE
LOS SERVICIOS ORL-PCF
DE CATALUNA Y ARAGON

Xavier Puig, de GAES, durante su ponencia sobre
PONTO en la reunion interhospitalaria que tuvo
lugar en Gerona.

| pasado sabado 28 de mayo tuvo
E lugar la Reunion Interhospitalaria del

Servicio ORL-PCF de Catalufa y
Aragén en el Auditorio Josep Irla del
Antiguo Hospital de Santa Caterina en
Gerona. El evento fue un éxito de
asistencia, contd con la presencia de 68
especialistas ORL de distintos hospitales
de ambas comunidades, ademas del
gerente de la region sanitaria de Gerona y
de alguin representante del ayuntamiento
de la ciudad.

El Dr. Liern Caballero, anterior jefe de
servicio ORL del Hospital Dr. Josep Trueta
de Gerona, fue nombrado moderador de la
reunioén por parte del Dr. Jordi Lluansi

Panella, jefe de servicio ORL del Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta y Hospital
Santa Caterina de Gerona, como muestra
de reconocimiento a su carrera profesional.

Como en cada edicién, en esta nueva cita
se realiz6 una comunicacion por parte de
GAES dentro del programa oficial de la
reunién. En esta ocasion fue Xavier Puig
quien ofrecié la ponencia “PONTO-
Novedades quirurgicas y del implante”.
Durante el acto se sortearon, por parte de
GAES, cinco inscripciones al congreso
nacional de ORL de Sevilla.

La proxima edicién de la reunion
interhospitalaria se realizara nuevamente
en Catalufia y la organizaré el Dr. Francesc
Casamitjana, del Hospital de Mataro,
dentro del segundo semestre de 2016,
hacia finales del mes de noviembre.

Momentos del desarrollo de la Reunion
Interhospitalaria de los Servicios ORL-PCF de
Catalufia y Aragon.

» GUADALAJARA, 17 Y 18 DE JUNIO DE 2016

XXI REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD
CASTELLANO-
MANCHEGA DE ORL

sta reunion estuvo organizada por el servicio
ORL del Hospital Universitario de Guadalajara y

presidida por el Dr. Fernando Rodriguez de la
Fuente. La jornada del
viernes comenzd con una :ﬁ)
mesa redonda sobre @
“Manejo de las complica-
ciones frecuentes de la
cirugia de oido medio”,
moderada por el Dr. Luis
Lassaletta, jefe de seccion
otologia del Hospital
Universitario La Paz. Por
la tarde se celebraron tres
conferencias: “Tratamien-
to integral de la parélisis
facial”, a cargo del Dr.
Carlos Martin Oviedo, del
Hospital Universitario Gregorio Marafion; “Cirugia
transoral ultrasénica (TOUS). Progresos quirtrgicos”,
a cargo del Dr. Mario Fernandez Fernandez, del
Hospital Universitario del Henares, y “Novedades en
cirugia endoscopica de senos paranasales”,
impartida por el Dr. Carlos Ramirez Calvo, del
Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América, de
Madrid. La reuniéon anual de la sociedad puso el
cierre a una jornada cargada de contenido. El Ultimo
dia se destind a los posters, videos y comunicacio-
nes, tras los cuales se clausurdé el acto.

Amador Cabrero, de GAES,
en el stand de la compafiia.

» MADRID/BARCELONA, 17 Y 18 DE MARZO DE 2017

CURSO DE AUDIOLOGIA Y
SISTEMAS AUDITIVOS INTEGRALES

rganizado por GAES, este curso esta especialmente
dirigido a residentes y ORL que estén iniciando su

trayectoria.

herramienta para la
medicién de la audicién,
cuantitativa y cualitativa, y la audiome-
tria subjetiva; y en las soluciones auditivas

El contenido del curso esta centrado en audiologia: la audiologia
como ciencia que estudia los fenémenos auditivos, desarrollo
actual de la audiologia relacionado con la exploracion, audiome-
tria como conjunto de exploraciones que permiten estudiar
funcionalmente el érgano de la audicién, la audiometria como

integrales: audifonos (via aérea y via 6sea), sistemas
implantables (implante coclear, implantes osteointegrados,
implantes OM) y sistemas de comunicacién (proteccién auditiva,
comunicacion). El curso esta acreditado y cuenta con plazas
limitadas.
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» GUAYAQUIL, 12 DE FEBRERO DE 2016

REUNION HOSPITAL
NAVAL DE GUAYAQUIL |

| viernes 12 de febrero tuvo lugar, en el
E Hospital Naval de Guayaquil, la ponencia

“Innovaciones Tecnolégicas en Protesis
Auditivas”, a cargo de Freddy Vera, de GAES. El

encuentro reunié a 35 profesionales de la salud de
distintas especialidades (otorrinolaringologia,

a Salud Publica

Momento de la ponencia
o A > i en el Hospital Naval de
medicina general, pediatria y fonoaudiologia). Gauyaquil.

» QUITO, 25 DE FEBRERO DE 2016

CELEBRACION DEL DiA DEL
IMPLANTADO COCLEAR

ambito sanitario como educativo,
padres y nifios implantados y
representantes de las diferentes

Sandra Galindo y Elena Santaclara, de GAES,
~ con el Dr. Yorelvys Perdomo, director nacional
asociaciones. Por parte de GAES, de Discapacidades.

Freddy Vera present6 las novedades
en los dispositivos implantables de
Ultima generacion.

Aspecto de la sala durante la celebracion.

| dia 25 de febrero, y en
E colaboracién con el Ministerio de
Salud Publica y la Direccion
Nacional de Discapacidades, GAES

Freddy Vera, de
GAES, durante
Su ponencia en
la celebracion

. . . del Dia del
Colabgro en la celebracién del Dia Implantado
Mundial del Implantado Coclear. Coclear.

En el acto estuvieron presentes

diferentes autoridades, tanto del En el acto de celebracion no pudieron faltar

los implantados mas jovenes, los nifios.

PONENCIA
PARA
POSGRADISTAS

Freddy Vera e
Isabel Garcia, de

Dr. Carlos Rios durante su ponencia
dirigida a posgradistas.

actualmente estan terminando su

GAES.
formacién en la ciudad de Quito, y

| hotel Hilton Colén de la los tutores correspondientes del
E ciudad de Quito fue el lugar posgrado, Dr. Carlos Rios y Dr.

escogido para la celebracion, Esteban Serrano.
el pasado 25 de febrero, de la
ponencia titulada “Audiometria tonal El Dr. Carlos Rios present6 los
e Impedanciometria: Utilidad, fundamentos de las pruebas bésicas )
Interpretacion y Soluciones Auditivas  de audicién y, por parte de GAES, ?g%ﬂf;rg:]ahn
Integrales”. Al acto asistieron los los temas fueron expuestos por momento de su
ocho residentes de ORL que Isabel Garcia y Freddy Vera. intervencion.
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» QUITO, 8 DE MARZO DE 2016

SESIONES FORMATIVAS EN EL
HOSPITAL DE CALDERON

centraron en soluciones auditivas
integrales (audifonos y dispositivos
implantables). Las ponencias fueron
desarrolladas por Sheyla Méndez, y el
acto estuvo organizado por Sandra
Galindo, ambas de GAES.

Los asistentes siguieron con gran atencion los
temas tratados en estas sesiones formativas.

(7 GAES

——

| dia 8 de marzo se realizaron las
E sesiones formativas para

profesionales de la audicion,
médicos generales y residentes en el
Hospital de Calderén, perteneciente al
Ministerio de Salud Publica y ubicado
al norte de la ciudad de Quito. Los
temas tratados en estas sesiones se

Sheyla Méndez y Elena Santaclara, directora
de GAES Ecuador, ponentes de las sesiones
formativas del Hospital Calderon.

CHILE
» SANTIAGO DE CHILE, 27 DE MAYO DE 2016

PONENCIA DE GAES

| auditorio Juan Gasso6 de las oficinas centrales de GAES acogi¢ esta cita que
E congregb a especialistas ORL, tecnélogos médicos y fonoaudiélogos del

Hospital de Carabineros. Se abordaron diferentes temas, en especial, 1Al,
implantes y asuntos comerciales. Los ponentes de GAES fueron Luis Ortega, Gloria
Sanguinetti y Luciano Garcia. Por parte de GAES, también participaron Hernan
Alarcén, Elias Mufioz y Pedro Salinas.

La ponencia estuvo dirigida a los profesionales médicos del Hospital de Carabineros.

CHILE
» VALPARAISO Y VINA DEL MAR, 5 Y 6 DE ABRIL DE 2016

| JORNADAS DE PUERTAS

ABIERTAS _
EN VALPARAISO Y VINA
DEL MAR

urante los dias 5y 6 de abril se organizaron las
D primeras jornadas de puertas abiertas de

Valparaiso y Vifia del Mar, con la finalidad de
acercar los centros GAES a los especialistas ORL. Los
asistentes no solo pudieron visitar las instalaciones sino
que también tuvieron oportunidad de conocer y
compartir unos minutos con el equipo de GAES que
trabaja en ellas. A la cita se sumaron Gloria Sanguinetti y
Luciano Garcia, quienes comentaron con los especialis-
tas los proyectos IAl y las principales novedades sobre
implantes, respectivamente. En las jornadas participaron
también Elias Mufioz y Hernan Alarcén, que se encarga-
ron de la organizacion y la ejecucién de las diversas
actividades. Entre los invitados destacaron los especialis-
tas ORL, Assael, Meléndez, Testard y Pérez, ademas de
la colaboradora de GAES, Gloria Gallegillos.

Momentos de
las jornadas de
puertas abiertas
en Valparaiso y
Vifia del Mar.
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» SANTIAGO DE CHILE, 29 DE ABRIL DE 2016

PRIMERA REUNION CEPE

| pasado 29 de abril tuvo lugar el primer cion de GAES y reiter6 el compromiso y
ECEPE del afio. Estas reuniones son apoyo mutuo entre ambas entidades. Por

organizadas por la Sociedad Chilena de parte de GAES intervinieron Alfonso Mostajo,
Otorrinolaringologia con el objetivo de Gloria Sanguinetti, Luciano Garcia, Elias
permitir a las distintas instituciones Mufioz y Pedro Salinas.

hospitalarias y clinicas que presenten casos
clinicos y temas relacionados con la
especialidad. En esta ocasion fue el turno de
los Hospitales JJ Aguirre y Sétero Del Rio.
GAES conté con un stand en el que presentd
GAES Serena. La cita termind con la
intervencion del Dr. Stott, jefe de servicio del
hospital y actual presidente de la SOCHIORL,
quien agradecioé publicamente la colabora-

El tema principal del stand
fue la presentacion de GAES
Serena.

El stand de GAES atrajo
la visita de numerosos
visitantes.

» SANTIAGO DE CHILE, JUNIO 2016

CURSO BECADOS
ORL 2016

» TABANCURA, 27 DE ABRIL DE 2016

JORNADA DE PUERTAS
ABIERTAS EN TABANCURA

omo viene siendo habitual, | 27 de abril pasado se celebro la Jornada de Puertas
C GAES ofreci6é un curso sobre == Abiertas en el centro GAES Tabancura, a la que

audifonos destinado a los Sistieron los doctores Gonzalo Gonzélez, de la Clinica
médicos que cursan su beca de Las Condes; Eva Numhauser, de la
especialidad en otorrinolaringologia. El curso estuvo dirigido a medicos que cursan Clinica Tabancura; Lorena Olcese, de
En esta nueva edicién se incluyeron su'beca de especialidad en otorrinolaringologia. las Clinicas Tabancura, Santa Maria y
también contenidos sobre implantes y i Fuerza Aérea de Chile (FACH); Patricia
GAES Serena. En el curso participaron i Romero, FACH y CAPREDENA (Caja
28 médicos de los centros formadores de Prevision de la Defensa Nacional) y
de la Universidad Catdlica, Universidad Jorge Caro Diaz, del Centro Aeroespa-
de Chile y Hospital Barros Luco. Por cial de la FACH. Por parte de GAES

parte de GAES participaron Pedro participaron el equipo de la tienda, Gloria Sanguinetti
Salinas, como organizador del curso, compuesto por Jorge Sepulveda, éiléass Mufoz, de
Elias Mufioz, Gloria Sanguinetti, Isabel Gutiérrez, Gloria Sanguinetti y '

Luciano Garcia y Luis Ortega. Elias Mufioz.

‘oFPTO

IR S GAESaL

» SANTIAGO DE CHILE, 2 Y 3 DE JUNIO DE 2016

CURSO DE RINOPLASTIA
Y CIRUGIA FACIAL

Los pasados 2 y 3 de junio tuvo lugar en el Hospital JJ Aguirre

el curso de Rinoplastia y Cirugia Facial. GAES particip6 con un

stand orientado a presentar la linea de equipamiento médico
de Optomic. Al acto asistieron cerca de 80 profesionales; entre
ellos, los Dres. Stott, Aracena, Carrillo, Bahamondes, Isla, Moyna,
Torres, Nasser, Sarmiento, Cortés y Olavarria. En representacion de
GAES participaron Hernan Alarcén, Mauricio Olivares, Pedro

Salinas y Elias Mufoz. GAES presento la linea de equipamiento médico de Optomic.
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CHILE
» CONCEPCION, 26 DE ABRIL DE 2016

JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS
CONCEPCION

E | pasado 26 de abril se llevaron a Jorge Mufioz, Aldo Garcia, Gonzalo

La ciudad de
Concepcion
también
organizd

una jornada
de puertas
abiertas que
recibié un
buen ndmero
de visitas.

cabo unas Jornadas de Puertas del Rio, Luciano Garcia y Hernén

Abiertas en la ciudad de Alarcon.
Concepcién. Participaron el Dr.
Marcelo Rios, médico implantador del
Hospital Regional de Concepcién; la
Dra. Marisa Bordagaray, docente de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Concepcion, y el Dr. Enrique
Bardisa, docente de la Facultad de
Fonoaudiologia de la Universidad San
Sebastian. También asistieron el
gerente regional centro sur de la Caja
los Héroes, Jorge Bull, y el agente de
la sucursal Maipu de la misma caja,
Jorge Barrientos. Por parte de GAES
participaron Carolina Fuentealba,

» SANTIAGO, 21, 22 Y 25 DE JULIO DE 2016

MASTER CLASS ON VESTIBULAR
AND OCULAR MOTOR DISORDERS

|21 y 22 de julio tuvo lugar en el Martin y los TM Cristian
E Hotel W de Santiago el curso Carril y José Luis

“Master Class on Vestibular and Anabalon.
Ocular Motor Disorders” a cargo del
Dr. Michael Strupp, neurélogo El equipo de GAES que
procedente de Alemania, y a él asistié durante las tres
acudieron mas de 70 asistentes entre jornadas estuvo compues-
médicos ORL, tecndlogos médicos y to por Elias Mufioz, Pedro
de fonoauditlogos de Chile, Argentina Salinas, Hernan Alarcoén,
y Ecuador. Alfonso Mostajo, Mauricio

Olivares, Luciano Garcia,

GAES fue sponsor junto con el Ismael Vergara 'y
laboratorio Abbott y durante todo el Cristopher Figueroa.

evento estuvo presente con un stand
institucional y con una clinica, donde
se exhibi6 gran parte del equipamiento
vestibular comercializado en Chile.

El dia 25 en el mismo hotel se llevé a
cabo un curso para usuarios finales de
equipos audiolégicos, al que asistieron
mas de 70 tecndlogos médicos ORL y
fonoaudiologos que diariamente
trabajan con este equipamiento y
requieren una permanente actualiza-
cién en su funcionamiento. Este curso
estuvo a cargo del auditlogo Lee
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PORTUGAL
» LUSO, 18 E 19 DE MARGO DE 2016

ACTUALIDAD | CURSOS Y CONGRESOS INTERNACIONALES

XXV JORNADAS ORL DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

os dias 18 e 19 de Margo, decorreram
N as XXV Jornadas ORL do Centro

Hospitalar do Porto, no Hotel Ipanema
Park Porto, situado numa nobre zona da

cidade Invicta. Estas Jornadas contaram com
0 apoio cientifico da SPORL e da APO.

A GAES esteve presente com um stand,
divulgando os ultimos servigos e suportes na
area, nomeadamente a Nova técnica cirdrgica

minimamente invasiva do Ponto, o implante
osteo-integrado.

Para o sucesso destas Jornadas, foi funda-
mental a presencga de oradores com vasta
experiéncia clinica. Trataram-se temas no
ambito do tratamento intra-timpanico e
intra-coclear, novos conceitos no tratamento
do colesteatoma, laser na cirurgia estapédica,
tratamento actual das lesdes quisticas
laringeas, casos particulares em
fonocirurgia, entre outros.

Jodo Paco, Drs. Miguel Coutinho,
Javier Cervera, Stefan Plonke,
André-Romain Perouse. As
Jornadas tiveram uma grande
adesao e primou pela pontualidade.
No final do primeiro dia, decorreu
um jantar convivio, no restaurante
do emblemaético Yetman Hotel, que
primou pelo ambiente descontraido

Entre os oradores, contaram-se Prof.

A GAES esteve presente com um stand.

e excelentes vistas para a cidade do Porto. Os
nossos parabéns a organizacdo e esperamos
por participagdes futuras!

» LUSO, 27 E 28 DE MAIO

REUNIAO ANUAL APO - ASSOCIAGCAO PORTUGUESA

DE OTONEUROLOGIA

APO - Associacédo Portuguesa de
AOtoneuroIogia - esteve, a 27 e 28

de Maio passado, em Reunido
Anual no Grande Hotel do Luso.

gem Pés-Traumética - de que foi
distribuido o livro de resumos. A Reunido
de Inverno deste ano realizou-se em
Miranda do Corvo. Outro tema de Mesa

Redonda foi a Vertigem na Crianca

Do programa constaram temas de
interesse para quem se debruca sobre a
Otoneurologia. Como habitualmente uma
das mesas redondas versou o tema que
foi tratado na Reunido de Inverno - Verti-

assunto muito falado no ano de 2016.

Estiveram presentes convidados
estrangeiros — Christophe Lopez;
Herminio Perez Garrigues e Sylvette

gia, da Neurologia, da Neurorradiologia e
da Neuropediatria.

Wienner — bem como especialistas iiﬂgiéipo
nacionais da area da Otorrinolaringolo- - Associacao

Portuguesa de
Otoneurologia.

Durante a Reunido Anual reuniu a

Assembleia Geral da APO, que este ano

foi eleitoral, tendo sido eleita nova
Direcéo para o triénio 2016-18 presidida
pela Dra Maria Concei¢cdo Monteiro.
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PORTUGAL

» COIMBRA, 21 A 24 DE ABRIL DE 2016

63° CONGRESSO
DA SPORL CONGRESSO
LUSO ESPANHOL DE ORL

R E

fe

ntre os dias 21 e 24 de Abril,
Edecorreu 0 63° Congresso da

Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial em simultdneo com o
XVI Congresso Luso-Espanhol de ORL.
O evento realizou-se no Centro de
Congressos Convento de Sao
Francisco, em Coimbra, cidade do
conhecimento.

Para o sucesso deste evento, foi
fundamental o programa cientifico

Teresa Oliveria de GAES com Dr. Carlos Ribeiro ,
presidente SPORL.

que abordou o mais recente trabalho
de investigacao e de inovagcdo com
aplicagao clinica aos especialistas
portugueses e espanhois, com
temas mais recentes e controversos
da atualidade orl e para isso
contaram com a presenca de
oradores com vasta experiéncia
clinica nacional e internacional.

O Congresso teve uma adesdo
extraordinaria contando com mais
de 500 inscritos, permitindo trocar
entre estes conhecimentos e
experiéncias. Para 0s mais novos 0s
cursos foram multiplos e de elevada
qualidade.

A GAES esteve presente com um
stand, divulgando os ultimos
servigos e suportes na area de
electromedicina, GAES Serena
(Terapia Acufenos) e implante
osteointegrado Ponto.

No decorrer do congresso foi eleito
0 novo presidente da SPORL o Dr.
Ezequiel Barros, director do Servico
de ORL do Centro Hospitalar de
Lisboa Central, a GAES felicita e
deseja sucesso ao novo Presidente
da SPORL que na sessao de
encerramento manifestou a sua
vontade de promover a sociedade
aos seus associados.

A Gaes esteve presente com um stand.

A GAES atribuiu o 1° Prémio de
Audiologia na area da Otologia, que
foi ganho por Dra. Mariana Donato,
Dr. Luis Roque Reis, Dra. Rita
Sousa, Prof. Dr. Pedro Escada do
Centro Hospitalar Lisboa Central,
com o trabalho “ Tradugéo,
adaptacédo cultural e validacao da
escala de satisfaction with
amplificacion in daily life para
portugués de Portugal”, Estéao de
Parabens!

Dr. Carlos Ribeiro e 0 novo presidente da SPORL,
Dr. Ezequiel Barros.
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» CHUC COIMBRA, 2 A 25 DE JULHO DE 2016

EXPOSICAO, OITO DECADAS
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar e
O Universitario de Coimbra (CHUC) inaugurou, dia 2 de junho,
uma exposigao intitulada “Oito décadas de Otorrinolaringolo-
gia em Coimbra”, que iré ficar patente, no atrio principal do pélo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, até ao dia 25 de julho.
A mostra vai também proporcionar uma viagem a anatomia e
funcionamento do ouvido, do nariz e da garganta, dando a
conhecer os cuidados a ter, as doengas e sintomas mais comuns,
através de textos e fotografias
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Desde 1911 que héa ensino da especialidade na Faculdade de
Medicina de Coimbra. O primeiro servigo de ORL teve inicio had 80
anos, nos HUC.

Adolfo Correia da Rocha nasceu a 12 Agosto 1907 em
Tras-os-Montes, licenciou-se em Medicina e especializou-se em
otorrinolaringologia.

Como escritor, tornou-se conhecido sob o pseudénimo literario
de Miguel Torga e durante muitos anos foi editor dos seus livros,
Escreveu prosa e poesia, colaborou na revista Presenca e foi
diretor das revistas Sinal e Manifesto. Recebeu vérios prémios em
Portugal e no estrangeiro e asua obra encontra-se traduzida em
varias linguas. Faleceu a 17 de Janeiro de 1995 em Coimbra.

A GAES esta orgulhosa por ser uma das patrocinadoras desta
exposicao.

ACTUALIDAD | CURSOS Y CONGRESOS INTERNACIONALES

» LISBOA, 18 A 21 DE JUNHO DE 2016
ESPO 2016

13° CONGRESSO DA
SOCIEDADE EUROPEIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRICA

Gaes esteve presente com um stand Ibérico, divulgando os
A ultimos servigos e suportes na area, de electromedicina,

implante osteo-integrado PONTO e as solucdes para reabilita-
¢ao auditiva infantil.

Para o sucesso deste evento Europeu, foi fundamental a presenga de
oradores com vasta experiéncia clinica a nivel mundial. Trataram-se
temas abrangentes na area da pediatria onde participaram otorrinola-
ringologistas, audiologistas, terapeutas da fala, e outros profissionais
ligados a saude infantil.

O congresso teve uma ades&o que superou as expectativas, partici-
param mais de 1800 participantes de todo o mundo, primou pelo alto
nivel cientifico das conferéncias. Foi muito elogiado pelos participan-
tes, devido aos temas debatidos e pelo ambiente acolhedor e
profissional que é reconhecido no nosso pais.

Os nossos parabéns a organizagéo ESPO 2016 e em especial ao Prof.
Jorge Spratley pela nomeacdo como Presidente da Sociedade
Europeia de Otorrinolaringologia Pediatrica. Seguramente o nome de
Portugal em particular na area da otorrinolaringologia pediatrica
ganhara outra dimensao. Nao podemos deixar de estar orgulhosos e
desejamos as maiores felicidades e sucessos.

De izquierda a derecha,
Filipa Almeida y Sandra
Pereira, de GAES.
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» LA HABANA, DEL 13 AL 16 DE JUNIO DE 2016

XXXV CONGRESO PANAMERICANO DE ORL Y CIRUGIA

DE CABEZA Y CUELLO

De izquierda a derecha, Alfonso Mostajo y Jordi Roqué, ambos de GAES, los
Dres. Agustin del Cafizo y Miguel Merchan, y Lluis Sanz, también de GAES.

Cirugia de Cabeza y Cuello organizé una nueva edicion del

congreso panamericano que, un afio mas, se ha dirigido a
quienes buscan ampliar sus conocimientos y compartir los méas
recientes avances de la especialidad. La profesionalidad, el alto
desempefio de los servicios de salud, ademés de las bondades
de la mayor isla de Las Antillas, han propiciado que La Habana
sea visitada anualmente por miles de especialistas de la salud
de todas las latitudes para intercambiar experiencias con los

| a Asociacioén Panamericana de Otorrinolaringologia y

“EL STAND DE GAES RECIBIO
UNA GRAN AFLUENCIA

DE VISITANTES DURANTE

EL CONGRESO PANAMERICANO”

L

colegas cubanos. El congreso, que estuvo presidido por el Prof.
Dr. Antonio S. Paz Cordovez, destacé por su completo
programa cientifico que hizo que, de nuevo, la cita fuera todo
un éxito de participacion. GAES estuvo presente con un stand
que recibi6 la visita de numerosos participantes.

- “GAEs |

Comiras dudidivgs
.}I =
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DRES. ARJONA MONTILLA C, GARCIA-GIRALDA M,
SANCHEZ ROZAS JA. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

® Paciente varon de 39 afios, que
consulta en el servicio de medici-
na interna por hiperprolactinemia
(prolactina 470) con antecedentes de
bronquitis asmatica por sensibilidad
a acaros y reactantes inespecificos,
no fumador, intolerancia a aspirina,
hernia de hiato.

e Refiere que esta decaido y con dis-
minucién de la libido desde hace
un afo, hace 3 meses comenz6
con prurito en mama derecha
y telorrea. Cefaleas y discretos
trastornos visuales, con pérdida

DISCUSION

Los tumores de hipdfisis productores
de prolactina (PRL), también conoci-
dos como prolactinomas y adenomas
lactétropos segregan PRL y son de
manera caracteristica, tumores intrase-
lares. En las mujeres, estos adenomas
son con frecuencia pequefios (<10
mm). Sin embargo, en ambos sexos
pueden volverse lo suficientemente
grandes como para agrandar la silla
turca. Estos adenomas representan los
tumores de hipdfisis productores de
hormonas méas comunes y representan
de 25 a 41% de los especimenes tu-
morales. Clasificacion de los adenomas
segln criterio de extension:

e Estadio |: microadenomas
(<1 cm) sin expansion selar.

e Estadio Il: macroadenomas (>1
cm) y pueden extenderse por
encima de la silla turca.

e Estadio lll: macroadenomas con

discreta de vision en campo visual
izquierdo.

e Se solicita una resonancia magnética
nuclear (RMN) de craneo que infor-
ma de adenoma hipofisario en lébulo
izquierdo de 134x12x11mm. En la
RMN de control del macroprolacti-
noma, a los 7 meses, sin cambios
significativos comparativamente en
estudios previos.

e Al igual que en estudios anteriores se
extiende, fundamentalmente, al seno
esfenoidal izquierdo, sin extension
significativa a la cisterna suprasellar,
como tampoco al seno cavernoso.
Tallo hipofisario centrado en linea
media y quiasma optico de caracte-
risticas normales.

aumento de volumen e invasion
del piso o la extension supraselar.
e Estadio IV: destruccién de la silla

turca.
Los endocrinélogos clinicos utilizan a
menudo la clasificaciéon funcional de
los adenomas hipofisarios y definen
estos tumores basados en su actividad
hormonal en vivo. Un examen retros-
pectivo de la literatura del adenoma
hipofisario indica que los prolactino-
mas son, facilmente, la forma mas
comun de adenoma hipofisario, segln
lo determinan los criterios inmunohis-
toquimicos. Le siguen en orden des-
cendente, los tumores que secretan la
hormona adrenocorticotropica (ACTH),
la hormona del crecimiento (GH), hor-
mona luteinizante (LH) y la hormona
estimulante de la tiroides (TSH).

Los adenomas hipofisarios inactivos
funcionales, sin embargo, comprenden
aproximadamente de 30 a 35% de los
tumores de hipdfisis en la mayoria de

FORMACION MEDICA CONTINUADA | CASO CLINICO 18

FIGURA 1: Corte
axial de RMN a
nivel de seno
esfenoidal,
donde se
aprecia una
neoformacion
redondeada.

FIGURA 2: Corte
coronal de RMN
sin contraste,
donde se aprecia
ocupacion
parcial del seno
esfenoidal.

FIGURA 3: Corte
sagital a nivel
del adenoma
hipofisario.

las series y son el tipo mas comun de macroadenoma.
Los signos y sintomas de los tumores de hipdfisis produc-
tores de prolactina incluyen:

e Dolor de cabeza.

e Déficits del campo visual.

* QOligomenorrea 0 amenorrea.

e Reduccion de la fecundidad.

e Pérdida de la libido.

e Disfuncion eréctil.

e Galactorrea en la mama femenina activada con

estrogeno.

Las opciones de tratamiento estandar para los tumores de
hipdéfisis productores de PRL incluyen:

1. Agonistas de la dopamina tales como cabergolina

y bromocriptina.

2. Cirugia (segunda linea).

3. Radioterapia (ocasional).
La mayoria de los microprolactinomas y macroprolacti-
nomas responden bien a la terapia farmacolégica con
agonistas de la dopamina derivados del cornezuelo de
centeno, como la bromocriptina y la cabergolina. En
muchos pacientes, la cabergolina tiene un perfil de efectos
secundarios mas satisfactorio que la bromocriptina. La
terapia con cabergolina puede ser exitosa en el tratamiento
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de pacientes cuyos prolactinomas son
resistentes a la bromocriptina o que no
pueden tolerar la bromocriptina, y este
tratamiento funciona en mas del 90%
en los pacientes con prolactinomas
recién diagnosticados.

Los microprolactinomas cambian poco
en tamafo con el tratamiento, pero a ve-
ces los macroprolactinomas se pueden
encoger de forma extraordinaria. Los
microprolactinomas pueden disminuir
de tamafio con el paso del tiempo y se
observé que de vez en cuando, presen-
tan resolucion espontanea y completa.
Por lo general, la cirugia se reserva

para aquellos pacientes que no pueden
tolerar los agonistas de la dopamina, que
sufren de apoplejia hipofisaria durante el
tratamiento o cuyos macroprolactinomas
no responden a la terapia farmacolégica.

Bibliografia =

En ocasiones, estos tumores pueden
requerir radioterapia.

CARCINOMAS

En general, los carcinomas de hipdfisis
son endocrinolégicamente funcionales
y los carcinomas que producen ACTH
y PRL son los mas frecuentes. Las ca-
racteristicas histolégicas y citologicas
de los carcinomas de hipdfisis varian
de blandas y monétonas a francamen-
te malignas. Los carcinomas muestran
grados variables de atipia nuclear y
pleomorfismo celular, pero también
muestran tasas mitéticas e indices de
proliferacion celular significativamen-
te mas altos que los adenomas. Los
carcinomas representan de 0,1 a 0,2%
de todos los tumores de hipdfisis.
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DRES. GARCIA GOMEZ J!, ANGUITA SANCHEZ I', FERNANDEZ RODRIGUEZ PG!, MARTIN MARTIN B2, MARCOS GARCIA M!, SANCHEZ GONZALEZ F,
PUENTE LOPEZ G, LOPEZ-RIOS VELASCO J.. | 'SERVICIO ORL HOSPITAL DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA. 2SERVICIO RADIOLOGIA HOSPITAL

DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA (BADAJOZ).

INTRODUCCION

La costilla cervical es una costilla supranumeraria
que surge de la séptima costilla cervical. Fue des-
crita en el siglo XVIIl y posteriormente clasificada
por Gruber en 1869 en cuatro grupos: 1) costilla
cervical que se extiende mas alla de la apdfisis
transversa; 2) cuando su extremo distal casi
articula con la primera costilla; 3) cuando aparecen
bandas fibrosas o cartilaginosas articulando con

la primera costilla y 4) cuando ambas costillas, la
cervical y la primera, se fusionan’.

Es una malformacién del desarrollo embrionario,
originada durante el primer trimestre de gestacion.
Se ha demostrado que mutaciones en los genes
Hox contribuyen a su formacion desde el proceso
costal o ventral de los arcos vertebrales primitivos?.
Segun las series estudiadas la costilla cervical es
una anomalia relativamente frecuente, siendo la
malformacion costal mas frecuente, presenta una
incidencia entre un 0,05-3%3%*; el 50% de los ca-
s0s son bilaterales®® y en un 70% son mujeres®®.

LLa mayoria de los casos son asintomaticos o pue-
den manifestarse como tumoraciones supraclavi-
culares pétreas indoloras y, en aproximadamente el
10%?7 de los pacientes afectados, se produce un
sindrome del desfiladero toracico (SDT), también
llamado del opérculo toracico o sindrome de la
costilla cervical, que consiste en un sindrome
compresivo neurovascular braquial.

En el sindrome del desfiladero toracico en el 95%
de los casos hay afectacion neurolégica, debido
a la compresion del plexo braquial, en el 3% se
produce compresion venosa afectando la vena

subclavia y en el 1% de los casos se afecta la
arteria subclavia®°. Normalmente se encuentra
afectacion neurovascular, aunque siempre hay un
predominio de una afectacion sobre otra.

La clinica de compresién del plexo braquial se
manifiesta con dolor, disestesia, entumecimiento
y debilidad de la extremidad superior afecta, no
siempre se manifiesta en la regién de un nervio
periférico concreto. Los casos méas complejos se
manifiestan con atrofia muscular, afectando mas
la musculatura tenar que hipotenar. La clinica se
puede ver incrementada con los movimientos cer-
vicales y de elevacion del brazo y la mano afectas,
asi como rotacion externa y abduccion del brazo.
La compresion venosa se manifiesta normalmente
tras realizar ejercicios por encima del hombro con
el brazo afecto, con minutos de fatiga muscular,
edema, dolor y cianosis de la extremidad. Se pue-
den ver las venas colaterales del cuello, hombro

y pecho ingurgitadas supliendo la funcién de la
subclavia.

La afectacion arterial se manifiesta con isque-
mia de la mano, con dolor, parestesia, palidez y
enfriamiento; aparece de manera espontanea sin
relacionarse con actividad ni traumatismo. Pode-
mos objetivar una tension arterial mas baja o un
pulso arterial débil o ausente.

Fendmenos arteriotrombdticos debido a la
compresion de la arteria subclavia por la costilla
cervical son raros, se han descrito complicaciones
infrecuentes como es el infarto cerebral'®.

El diagnéstico es clinico, apoyado de pruebas de
imagen como TC o RM, ECO doppler o angioreso-
nancia, y electromiografico.

FIGURA 1: TC axial, donde se objetiva la costilla
cervical derecha y un vestigio en la izquierda.

FIGURA 2: TC coronal, vemos la unién entre la
costilla cervical y la primera costilla.

FIGURA 4: Reconstruccion 0sea en 3D oblicua.
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El tratamiento depende del tipo de afectacién que tenga,

la mera presencia de una costilla cervical no significa que
necesite extirpacion. Las primeras medidas son conservadoras,
con fisioterapia, pérdida de peso y medicamentos antiinfla-
matorios; si estas medidas fracasan se puede optar por una
descompresion quirdrgica'!?. Algunos autores proponen el
tratamiento quirdrgico de entrada en los grupos 2 y 3 de Gruber
muy sintomaticos y en el grupo 4 de Gruber, debido a la alta
probabilidad de complicaciones tromboembodlicas, procediendo
a la reseccion no solo de la costilla cervical, sino también de la
primera dorsal con excelentes resultados a largo plazo.'®

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 26 afios que acude

a nuestra consulta por presentar una tumoracién cervical
derecha desde siempre, no presenta antecedentes de interés
salvo episodio de torticolis congénita, que recuper6 a los
pocos meses de edad. No refiere més clinica. A la explora-
cién se objetiva una tumoracion redondeada supraclavicular
derecha, dura, de aspecto calcificado, fija a planos profundos
y dolorosa a la palpacion profunda, el resto de exploracién
ORL es normal. Se realiza ecografia cervical, describiendo una
adenopatia calcificada superficial de algo méas de un centime-
tro. La PAAF no se realiza por no obtener aspirado debido a la
consistencia de la lesion. Para completar estudio de imagen
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y de cara a posible intervencién quirurgica, se realiza TAC
cervical; la cual describe una costilla cervical derecha, de tipo
4 segln la escala de Gruber, con vestigio de costilla cervical
izquierda de grado 1. Ante los hallazgos y debido a la ausencia
de sintomatologia, se desestima cualquier actitud quirdrgica,
dando de alta a la paciente.

DISCUSION

La exploraciéon de adenopatias cervicales es habitual en una
consulta de ORL, podemos hacer un amplio diagnéstico
diferencial. Dado que las costillas cervicales son las malfor-
maciones costales mas frecuentes, consideramos necesario
incluir esta anomalia en el diagnéstico diferencial de una masa
cervical supraclavicular, no inflamatoria e indurada o con dolor
cervical.

Tanto es asi que, en ocasiones, podria resultar suficiente la
realizacion de una radiografia de térax para llegar al diagnosti-
co, sin necesidad de realizar otras pruebas complementarias.
De hecho, muchas veces el diagnéstico de esta anomalia

es casual al realizar alguna exploracion radiolégica. Hay que
tener presente que aunque la mayor parte son asintomaticas,
pueden dar clinica del SDT. En el caso de costillas cervicales
asintomaticas o dolorosas y SDT con sintomas leves, el trata-
miento es conservador.
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as malformaciones congénitas

de nariz y fosas nasales son el

resultado de una combinacion de
alteraciones genéticas heredirarias y de
factores teratogénicos. Frecuentemente,
estas malformaciones forman parte de
un sindrome bien definido asociado
a otras anomalias de la cabeza y del
cuello. Las masas congénitas de la
linea media son lesiones raras que se
presentan en uno de cada 20.000 a
40.000 nacimientos vivos, y se conocen
tres tipos; los quistes dermoides, los
gliomas y los encefaloceles. Durante el desarrollo embrionario normal, hay un es-
pacio entre los huesos nasales y la capsula cartilaginosa, llamado espacio prenasal;
una prolongacion de la duramadre esta en continuidad con el tejido conectivo que
forma el periostio interno de los huesos nasales®. Esta prolongacion se retrae y
se reabsorbe de forma natural, permitiendo la unién del etmoides con el frontal,
y aislando asf la cavidad intracraneal de la nasal. Si se presenta un defecto en la
retraccion de la duramadre o en la fusion de los espacios 6seos, el tejido herniado
permanecera en la region nasal y formara las masas.

FIGURA 1

FIGURA 2

DESCRIPCION DEL CASO PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Paciente varén que acude por primera vez a nuestra consulta remitido por su médi- TC de senos paranasales con contraste: imagen nodular de

co de atencién primaria, refiriendo insuficiencia respiratoria nasal derecha de larga 4 cm, situada en zona de fosa nasal derecha, con baja atenua-
evolucion (desde la infancia), asociada a rinorrea acuosa intermitente, anosmia y cién, compatible con pélipo o papiloma invertido. Al no ser con-
cefalea marcada de predominio hemifacial derecho. No presenta otra sintomatologia cluyente el resultado, se procedi6 a la toma de biopsia directa
relevante de interés ni lo relaciona aparentemente con factores desencadenantes de la lesion, siendo el resultado anatomopatolégico compatible
concretos. Tampoco presenta antecedentes personales resefiables. con tejido nervioso (ectopia glial o encefalocele).

RMN: puso de manifiesto el defecto éseo a nivel del surco

olfatorio. Por lo que, tras informar al paciente de su patologia,

EXPLORACION FTSICA se derivo al Servicio de Neurocirugia para iniciar tratamiento
neuroquirdrgico, con la consiguiente exéresis del encefalocele

Otoscopia: normal bilateral. y plastia asociada para evitar una posterior fistula de liquido

Endoscopia nasal: Ocupacion completa de fosa nasal derecha por masa de color ro- cefalorraquideo.

sado, no friable ni ulcerada ni sangrante. No dolorosa a la palpacién con el material

exploratorio. Fosa nasal izquierda normal en todo su trayecto. Resto de exploracién

ORL sin hallazgos, incluyendo una fibrolaringoscopia normal.
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DISCUSION

El encefalocele es una protusion extracraneal de tejido
encefalico debido a un trastorno de fusion ésea (defecto éseo
en la base del piso anterior craneal, conectado con el espacio
subaracnoideo y por lo tanto con el LCR), generalmente por
una malformacién embrionarial.

Es una enfermedad congénita en la cual el contenido intra-
craneal se hernia a través del defecto 6seo. Es frecuente la
asociacion de los encefaloceles con otros defectos de fusion
en la linea media, como el labio y paladar hendidos, lo cual
sugiere que esta anomalia esta relacionada con un fallo en la
migracién de las células desde la cresta neural hacia el pro-
ceso frontonasal, dejando un defecto de cierre en la béveda
nasal que permite la herniacion del encéfalo y sus meninges.
También pueden existir los adquiridos, como consecuencia
de un traumatismo que deja un defecto 6seo en el suelo de
la fosa craneal anterior. Cuando no se combina con otras
anomalias mayores (en los casos congénitos), el desarrollo del
cerebro y la inteligencia es normal.

Los encefaloceles, segun su localizacién, se presentan como
una masa externa sobre el dorso nasal, o interna en las fosas
nasales (pudiendo similar la imagen de un pélipo, méas aun si
contiene LCR) o retroorbitarios.

Se clasifican en occipital, parietal y sincipital; a su vez, ésta
Ultima se subclasifica en nasofrontal, nasoetmoidal y nasoorbi-
tal. El subtipo nasoetmoidal es infrecuente y es el resultado de
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un defecto 6seo congénito en la ldmina cribosa. La mayoria de
las veces se diagnostica durante la infancia por la presencia
de una masa nasal que genera sintomatologia desde el naci-
miento (dificultad en la alimentacion del recién nacido por la
obstruccion nasal grave).

El diagnostico diferencial con los polipos se basa en que éstos
se originan en la pared lateral nasal a nivel del meato medio y
se presentan asociados a la alergia o infeccion.

El diagnostico durante la edad adulta, como en el caso que
nos ocupa, es raros.

Las punciones pueden promover el desarrollo de fistula de
liquido cefalorraquideo; por lo que es mejor evitarlas (en
nuestro caso, no fue posible no realizar la biopsia directa de
la lesion dada la incertidumbre que mostraban las pruebas de
imagen iniciales, que nos impedian y retardaban un diagnés-
tico certero).

El tratamiento de eleccion es siempre quirdrgico, conllevando
la reseccion del encefalocele y asociando una adecuada
plastia de la duramadre y del defecto éseo craneal, con el fin
de asegurar la ausencia de fistula de liquido cefalorraquideo
0 una futura meningitis®3. La via de abordaje para su extir-
pacién esta en relacion con la presentacién (intracraneal,
extracraneal o combinada).

El paciente se encuentra actualmente en revisiones periédi-
cas, sin sintomatologia y con normalizacion de la exploracion
endoscoépica nasal.
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163-172.

2. Gifford GH, McCollum DW. Congenital malformations. Pediatric Otolaryngology, 1972; 932.

3. Suarez C, Gil-Carcedo LM, Marco J, Medina JE, Ortega P, Trinidad J. Tratado de

Otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello, 2007. Tomo I: 620-621.
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DRES. ARJONA MONTILLA C, GARCIA-GIRALDA M,SANCHEZ ROZAS JA. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA)..

DESCRIPCION DEL CASO

Nifa de 5 aflos que ingresa por dolor ocular izquierdo y ede-
ma palpebral y periocular, desde una semana previa tenia
sintomas catarrales. 48 horas preingreso inicia tratamiento
con azitromicina via oral inicialmente, luego amoxicilina-cla-
vulénico a 80 mg/kg e Ibuprofeno cada 8h. Persistiendo
clinica en aumento. No fiebre.

A su Ingreso: BEG, normocoloreada, bien nutrida e hidrata-
da, no meningismo ni signos de irritabilidad patolégica. No
focalidad neurolégica. No lesiones cutaneas, no petequias.
BPP. ORL orofaringe normal. Otoscopia normal. Tumefac-
cion importante de seno maxilar, zona etmoidal izquierda y
de parpado izquierdo, con dolor a la palpacion. Ojo cerrado.
No proptosis ocular. Movimientos oculares extrinsecos con-
servados. ACR normal. Abdomen: normal.

INFORME DEL TAC: proptosis izquierda. Aumento de partes
blandas con incremento de la atenuacion de la grasa en
region preseptal y postseptal izquierdas en relacién con la
orientacion clinica de celulitis orbitaria. Ocupacion de seno
maxilar, frontal y celdillas etmoidales izquierdas en relacion
con sinusitis. Se asocia a aparente discontinuidad de la cor-
tical 6sea de la pared medial de la 6rbita, asi como imagen
sugerente de absceso subperiostico de aproximadamente
20x4 mm que se extiende a region orbitaria condicionando
desplazamiento de musculo recto medial.

Globos oculares de tamafio normal sin observarse lesiones
en la pared de ambos.

FIGURA 1: Veladura del seno etmoidal izquierdo con pequefio absceso
subperidstico orbitario.

FIGURA 2: Corte
coronal con ocupacion
de seno maxilar y
etmoidal izquierdo.

FIGURA 3: Corte axial
con ocupacion del
seno maxilar.

Resto de musculatura extrinseca de tamafio normal. Nervios
Opticos de tamafo simétrico.

Hemocultivo a las 24 horas tras iniciar tratamiento con cefo-
taxima y vancomicina: negativo

Hemograma: 14.000 leucocitos.
Proteina C Reactiva 16.3 ** mg/dL [0.0 - 1.2].

Se amplia cobertura antibiética con cefotaxima + vancomi-
cina, ademas corticoide IV (por 7 dias) mas mucolitico; la
dosis antibiotica se pauta a cobertura meningea y 6sea.

Tras las 24 h iniciales de tratamiento disminuyen
gradualmente el edema, eritema y las molestias oculares.
Fue evaluada en conjunto con ORL (la fibroscopia nasal
mostraba una fosa nasal izquierda amplia y limpia con
buena visualizacion del meato medio, se afiadié tratamiento
vasoconstrictor nasal) y oftalmologfa, se mantuvo conducta
expectante sobre drenaje quirdrgico via endoscépica nasal,
pero no fue preciso por la adecuada evolucién clinico-
analitica, se consensu6 tratamiento IV 10 dias y resto via
oral.
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FIGURA 4: Edema palpebral a los 2 dias de ingreso.

DISCUSION

La sinusitis aguda es una infeccién localizada en la mucosa
de uno 0 mas senos paranasales (maxilar, etmoidal, frontal y
esfenoidal), comienza con inflamacién de las fosas nasales,

después de un resfriado, constituyendo una rinosinusitis. Ge-

neralmente tiene un origen virico y se resuelve espontanea-
mente en 7-10 dias. Solo un pequefio porcentaje de dichas
sinusitis se sobreinfectan en forma de sinusitis bacteriana.
Las sinusitis bacterianas también son cuadros autolimitados:
el 75% de los casos se resuelven sin tratamiento.

La clinica se caracteriza por la persistencia de sintomas
de infeccion respiratoria con congestion nasal, secrecion
nasal purulenta, dolor facial, fiebre, dolor dentario maxilar
e hinchazén facial. También puede existir cefalea frontal o
maxilar que tipicamente empeora al agachar la cabeza.

Un tipo especial de sinusitis localizada es la etmoiditis,
sobre todo en los nifios. Debido a que las paredes del

BIBLIOGRAFIA =

etmoides son delgadas, especialmente la externa llamada
lé&mina papiracea (delgada como el papiro), colindante con
la 6rbita. Ademas, el sistema venoso oftalmico, sin vélvulas,
permite una comunicacion vascular extensa entre el seno
cavernoso, la érbita y los senos paranasales. Debido a
estos dos factores, los pacientes con etmoiditis tienen un
riesgo mayor de desarrollar las siguientes complicaciones
orbitarias:

Edema inflamatorio: edema palpebral con cambios
cutdneos minimos, sin dolor ni disminucién visual ni
limitacion de los movimientos oculares.

e Celulitis orbitaria: infiltrado de células inflamatorias y
bacterianas por dentro del septo orbitario, con grados
variables de exoftalmia, quemosis, limitacién de los movi-
mientos oculares y/o pérdida visual.

® Absceso subperiostico: material purulento entre el hueso
de la pared orbitaria y la capa resistente, pero poco ad-
herente del periostio de revestimiento. Intenso exoftalmos
con motilidad ocular muy limitada, pudiendo disminuir la
agudeza visual.

e Absceso orbitario: consolidacién del contenido purulento
en los tejidos de la érbita existiendo exoftalmia intensa y
quemosis, oftalmoplejia completa y rapida pérdida de la
agudeza visual.

e Tromboflebitis del seno cavernoso: extension endocraneal
del proceso infeccioso. Intensa exoftalmia, pérdida total
de la visién ocular y fijacién ocular, estando la visién
contralateral comprometida siendo el estado general del
paciente critico.

¢ Mafios Pujol M, Mafés Gonzalbo M. Complicaciones de la sinusitis. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de

Cabeza y Cuello 2000; 49: 569-589.

e Gwaltney JM Jr. Acute community-acquired sinusitis. Clin Infect Dis 1996; 23; 1209.

e Hamory BH, Sande MA, Sydnor A Jr et al. Etiology and antimicrobial therapy of acute maxillary sinusitis. J Infect Dis

1979; 139:197.

¢ Piccirillo JM. Clinical practice. Acute bacterial sinusitis. N Engl J Med 2004; 351 902.

e Hicker JM, Bartlett JG, Besser RE et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute rhinosinusitis in adults:

Ann Intern Med 2001; 134: 498.

e Williams JW Jr, Aguilar C, Cornell J et al. Antibiotics for acute maxillary sinusitis. Cochrane Database Syst Rev

2003: CD000243.

o www.fisterra.com: Guia clinica de sinusitis.
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SINUSITIS

ODONTOGENAS

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

La sinusitis odontogénica es responsable de 10 a 12% de
los casos de sinusitis maxilar. Los factores favorecedores
son: infeccion de molares, trauma dental, complicaciones
de cirugia dental, implantes y procedimientos
quirdrgicos maxilofaciales. La sinusitis maxilar de
origen odontogénico merece especial consideracion por
las diferencias en la patofisiologia, microbiologia y
tratamiento.

CASO CLINICO

e Var6n de 44 anos, alérgico a gramineas, olivo y al metamizol, que consulta por
sinusitis maxilar izquierda desde hacia 5 meses con supuracién fétida que no
mejora con antibidticos, refiere haber tenido una muela infectada y que le hicie-
ron una endodoncia temporal.

e Se pide una radiografia simple de senos nasales que confirma la sinusitis maxilar
con veladura del seno maxilar izquierdo. Se realiza una puncién del seno con
anestesia topica a través de la nariz por debajo del cornete inferior (endomeéti-
ca), extrayéndose gran cantidad de supuracion con sangre, realizando un lavado
con suero y dejando una pequefa cantidad de betadine. Se instaura tratamiento
con moxifloxacino y se pide un TAC de senos nasales, donde se aprecia con gran
detalle la infeccion dental que comunica con el seno maxilar.

¢ El cultivo y antibiograma de la supuracion indica microbios anaerobios: Peptoes-
treptococcus ssp y Prevotella ssp sensibles a todos los antibidticos y Estreptococ-
cus spp resistente a clindamicina.

e Alos 10 dias, la sintomatologia solo ha mejorado un poco, por lo que se decide
otra puncion del seno maxilar (figura 1), donde vuelve a salir supuracion, se
prescribe ceftidoren 200, 2 al dia, el resultado del cultivo es de Pseudomona
auriginosa abundante, junto con anaerobios. Se decide apuntar para antrostomia
mediante cirugia endoscopica y revision por el dentista para eliminacion de la
muela.
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FIGURA 1: Puncién del seno maxilar endomeatica y aspira-
cién de contenido purulento.

FIGURA 2: Corte tomogréfico coronal donde se aprecian las
raices molares.

FIGURA 3: Corte sagital donde se aprecia la comunicacion
al suelo del seno maxilar.

riodontitis periapical que concluird con una afectacién del seno maxilar.

DISCUSION Frecuent.ementelse puede ob’servar la comunicacion oro-;inusal tras |Ell
exodoncia, formandose una fistula que generalmente se cierra esponta-
neamente.

Las sinusitis de origen dentario se caracterizan por ser unilaterales,

provocadas por una caries profunda que afecta a la pulpa dentaria para, Ademés de la microbiologia normal de las vias respiratorias como Strep-

a continuacion, provocar la necrosis de la misma, produciendo una pe- tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Branhamella cattarhalis
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(antes Moraxella catarrhalis), las bacterias anaerobias
estan presentes hasta en 67% de los casos de sinu-
sitis, como Streptococcus spp, Bacteroides, Veillone-
lla, Corynebacterium, Fusobacterium y Peptostrepto-
coccus, que producen una supuracion fétida.

El manejo de la rinosinusitis maxilar de origen
dentario requiere tratamiento tanto para la infeccion
sinusal como para su origen dentario. Hasta hace
poco la opinion general en el manejo de la rinosi-
nusitis maxilar de origen dentario, especialmente si
estaba asociada a fistula oroantral, es que requeria
de abordaje externo, con exploracién extensa del
seno afectado y cierre de la fistula, es decir, la ope-
racion de Caldwell-Luc, realizando una apertura
en la pared anterior del seno en la fosa canina, a
través de la via sublabial, con la remocion completa
de la mucosa del seno y realizando una ventana en
la pared lateral nasal a nivel del meato inferior.

FIGURA 4: Corte axial.

BIBLIOGRAFIA =

Las desventajas de este procedimiento incluyen
tasas mas altas de complicacion, mayor pérdida de
sangre y tiempo de la operacién, asi como mayor
estancia intrahospitalaria.

Ademas, se ha demostrado que la antrostomia
(ventana) en el meato inferior parece ser inutil,
debido al patrén de flujo del transporte mucociliar,
ya que la existencia de una ventana nasoantral
(meato inferior) no ocasiona redireccion del patron
de aclaramiento del seno.

Muchos autores concluyen que la cirugia funcional
endoscoépica (con antrostomia media) es el trata-
miento de eleccién, al obtener una recuperacion
maés rapida y eficaz del seno implicado, con menor
morbilidad y menor tasa de complicaciones que la
técnica de Caldwell-Luc.

1. Salomo6n Waizel Haiat,* Miguel Jerves Urgiles,* Alejandro Blanco D'Mendieta,** Alejandro Vargas Aguayo.
Sinusitis de origen dental complicada con celulitis orbitaria. ANALES MEDICQOS, Vol. 54, NUm. 1. Ene.-Mar. 2009

pp. 40-46.

2. Brook I. Sinusitis of odontogenic origin. Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 135: 349-355.

3. Mortimore S, Wormald P. Management of acute complicated sinusitis: A 5-year review. Otolaryngol Head

Neck Surg 1999; 121 (5): 639-642.

4. Voegels R, Assis D, De La Cortina R, Butugan O. Complications of sinusitis: Review of 145 patients.

Otolaryngol Head Neck Surg 1999; 121 (2): 216-217.
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©

INFARTO DE LENGUA

DRES. ARJONA MONTILLA C, GARCIA GIRALDA M, SANCHEZ ROZAS JA. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA)..
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Paciente varén de 70 afios,
no fumador, que consulta
por urgencias por fuerte
dolor de lengua desde hacia
24 horas. En la exploracién
se aprecia una lesion en
hemilengua izquierda de
color blanco de bordes bien

dias se desprende tejido
necrético de la lengua,
dejando unos bordes limpios
que se biopsia y se toma
frotis para cultivo (figura 2),
siendo el resultado negativo
para lesion autoinmune o
neoplasica. La lesion cura
espontaneamente en 15 dias

delimitados (figura 1).
(figura 3). %

Se instaura tratamiento con

analgésicos, corticoides

por sospecha de penfigo

autoinmune y antimicéticos,

sin mejoria. Al cabo de 5

OTRO CUERPO EXTRANO
EN GAE PARA ANADIR A LA LISTA

El listado que podriamos confeccionar de
cuerpos extrafios (CE) que los otorrinos hemos
ido extrayendo del conducto auditivo externo
(CAE) desde tiempo inmemorial y que se han ido
publicando en uno u otro texto, o que bien nos
han ido comentando los profesionales de mayor
experiencia podria ser casi interminable.

Si bien la mayoria de estas situaciones se
presentan en nifos, en pacientes con patologia
psiquiatrica, o bien con la manipulacion 6tica
con uno u otro elemento cada cual mas curioso,
no por eso dejamos de llevarnos sorpresas en
nuestra actividad cotidiana.

Presentamos aqui a un paciente de 50 afios, sin
criterios aparentes de enfermedad psiquiétrica o
deterioro mental, que acude al area de urgencias
de nuestro hospital, ante la introducciéon acci-
dental de algo en el oido izquierdo, de tan solo
unas horas de evolucion, que le produce dolor

y sobre todo hipoacusia. Este paciente ha con-
sultado a su médico que le remite urgente al hos-
pital de la ciudad y desde el area de urgencias
sube a planta para valoracién por nuestra parte,
sin decir en ningln momento qué es exactamen-
te lo que le ha ocurrido, ni da pistas sobre lo que
se ha introducido accidentalmente.

En la exploracién otoscopica se aprecia ocupa-
cion completa del CAE desde practicamente su

Figura 1. Lesion necrotica de tercio
anterior de hemilengua izquierda.

Figura 2. Desprendimiento del tejido
necrético.

Figura 3. Cicatrizacion de la lengua a
las 2 semanas.

DRES. CARAVACA-GARCIA A, ELHENDI-HALAWA
W, VAZQUEZ MUNOZ I, RODRIGUEZ-CONTRERAS D.
| HOSPITAL PUNTA DE EUROPA, ALGECIRAS (CADIZ).

inicio por un CE, duro, blanquecino y que ocupa
todo el diametro del CAE (figura 1).

Comprobado la existencia del CE, e insistiendo
el paciente que no sabe exactamente lo que

ha sido ni cémo, le instamos a que colabore
para facilitarnos la extracciéon del mismoy la
preparacion y disposicion de aquel material que
creamos mas pertinente para dicha actuacion.

En este momento y con cierta verglienza nos con-
fiesa que se habia colocado superficialmente en el
CAE un ajo, pelado, porgue tenia algo de dolory al-
guien le habia aconsejado que eso era muy bueno,
hasta que fuese a su médico. La manipulacién no
fue como pensaba y la textura, el tamafio y algo de
fatalidad hicieron que el diente de ajo emigrase en
profundidad donde ya no puedo autoextraerlo, con
la consiguiente situacion de incomodidad.

Con un ganchito de oido conseguimos extraer sin
ninguna dificultad este nuevo CE que afiadir a una
lista interminable de elementos que puedes verte
en la situacién de extraer del CAE. (figura 2 y 3).

Si revisamos la literatura, obtendremos un listado
casi interminable de objetos y curiosidades

que han sido extraidas del CAE y publicadas
posteriormente, como decfamos antes casi
siempre ligadas a la infancia y a las situaciones
de demencia o alteraciones psiquiatricas. x
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LA IMPORTANCIA DE LA

MEDICINA LEGAL EN LA PRACTICA
OTORRINOLARINGOLOGICA

DRA. PILAR NAVARRO PAULE. | CLINICA MEDICALPLENA. GRANADA.

| especialista en ORL est& habitua-

do a ser requerido en los servicios

de consultas de urgencias, cuando
los profesionales que reciben y atienden
al paciente, en primer lugar, consideran
que el cuadro que presenta se corres-
ponde con alguna de las entidades
nosolégicas del area otorrinolaringo-
l6gica, pero la preocupacion principal
del especialista en ORL es acertar en el
diagnostico y aplicar el tratamiento ade-
cuado lo mas rapido posible, siguiendo
la directriz asistencial que, por otra
parte, debe estar siempre en primer
plano de la actuacion médica.

Sin embargo, las lesiones, cuando no se
corresponden con patologias naturales
y espontaneas pueden tener implica-
ciones legales que los médicos deben
conocer para cumplir con los requisitos
que faciliten la posterior tarea de la
administracion asi como el respeto a los
derechos de los pacientes, buscando el
beneficio de estos en todos los ambitos.
Este es uno de los objetivos basicos de
la medicina legal y forense!.

Aunqgue las condiciones de grave-

dad del enfermo y la toma rapida de
decisiones en la actuacion terapéutica
suelen ser la constante en el servicio de
urgencias, esto no exime a los médicos,
una vez prestada la asistencia, de cum-
plir con los deberes médico-legales que
correspondan a cada caso; entre ellos
destacamos el de extender el parte de
lesiones en los casos en los que este es
un acto médico obligado.

Por ello, aunque este es un trabajo
realizado en el campo de la otorrinola-
ringologia, el hecho de que el gjercicio
de la misma pueda tener repercusiones
legales nos ha llevado a plantear-

nos, también a tener unos objetivos

médicos-legales directos, dirigidos a
investigar y conocer si los especialis-
tas en ORL conocen sus obligaciones
legales y el grado de cumplimiento de
las mismas.

Material y métodos

Recoger y estudiar los datos de las
lesiones otorrinolaringolégicas que se
atienden en un servicio de urgencias de
un hospital general durante un afio. El
objeto es obtener informacién directa

y fiable sobre el tipo de pacientes que
requieren asistencia urgente en esta
especialidad, los motivos de esta nece-
sidad y todas las demas circunstancias
presentes en el caso siempre que sean
lesiones violentas!. Los datos obtenidos
nos permitiran conocer la naturaleza

de estas lesiones, su gravedad, el trata-
miento que precisan, la existencia o no
de secuelas tras la curacion y cualquier
otro tipo de datos que podamos encon-
trar en nuestro trabajo.

De forma paralela investigaremos si

los médicos que realizan la asistencia
sanitaria conocen y cumplen sus obliga-
ciones legales, previstas para el caso de
que las lesiones que atienden tengan
un origen violento. Como ya hemos di-
cho, ante las lesiones violentas hay que
emitir el documento médico-legal deno-
minado parte de lesiones. Por ello para
cumplir este objetivo comprobaremos

la existencia 0 no de parte de lesiones
en cada caso estudiado. En los casos
en los que se haya cumplimentado el
documento, investigaremos la forma 'y
el contenido del mismo, estableciendo
un protocolo de calidad segun los datos
que consten y la precisién con que
estos se hayan recogido.

El nimero total de pacientes fue de
422; puesto que el nimero de pacien-

tes asistidos en el servicio de urgencias
a lo largo del afio 2015 fue de 191.852,
los pacientes otorrinolaringolégicos re-
presentaron el 0,219% del total durante
el periodo estudiado.

Los criterios de inclusion de los pacien-
tes fueron: que se tratara de pacientes
que sufrieran lesiones violentas, desde
la perspectiva médico-legal, lo que
incluia a los lesionados con patolo-

gia traumatica, los que presentaban
cuerpos extrafos en el drea ORL que
precisaran tratamiento inmediato y
alglin caso excepcional como lesiones
quimicas por ingesta de causticos,
heridas por arma blanca a nivel del
cuello, etcétera.

Resultados y conclusion

Los médicos tienen la obligacion de
conocer que cuando prestan asisten-
cia sanitaria, ademas de sus deberes
de tipo cientifico y ético, tienen otras
obligaciones de tipo legal que también
son importantes por su dimension
social y econémica. Como ya indicamos
en la introduccion, una de ellas es la
realizacion del parte de lesiones?3, en
todos los casos en los que las lesiones
hayan estado originadas por un meca-
nismo violento, aunque, como sucede
en la mayoria de los casos, la etiologia
médico-legal sea accidental.

Ya hemos expuesto que la justicia® se
apoya en los médicos para detectar
posibles conductas delictivas de las
que se hayan derivado lesiones y dafios
que necesiten tratamiento médico. Esto
se debe a la necesidad de esclarecer
todas las circunstancias que intervienen
en los mecanismos violentos®®, para
una valoracion indemnizatoria y de
acuerdo al grado de responsabilidad en
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cada caso. Para que esta accion de la
justicia se ejecute lo méas préximo a la
verdad, es imprescindible la colabora-
cién de los médicos que hayan interve-
nido en cada caso, al ser estos los que
realmente conocen el alcance de las
lesiones, los dafios, los tratamientos o
las secuelas.

Con la actual filosofia de reconoci-
miento de indemnizaciones por dafios,
las lesiones accidentales, derivadas

de accidentes de trabajo, trafico o
simplemente las ocurridas en espacios
publicos’ (transporte, centros de ocio,
comerciales, via publica, etcétera),

por mala conservacién o imprudencia
de los responsables de la seguridad
pueden derivar en derechos indemniza-
torios®?, que necesitan de la colabo-
racion de los médicos para establecer
las compensaciones en la justa medida
de los dafios sufridos, concepto este,
médico y sanitario.

De lo expuesto aqui brevemente se
deduce la importancia del parte de
lesiones y, en consecuencia, el interés
de este apartado de nuestro trabajo.

Conclusion

En la figura siguiente exponemos los re-
sultados respecto a la primera cuestion
;se hizo parte de lesiones? La respuesta
ha sido afirmativa en 150 casos, lo que
representa un 35,71% de la muestra de
pacientes. El 64,29%, es decir, en los
270 pacientes restantes no se cumpli-
mento el documento.
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CHI CUADRADO DE LA REALIZACION 0 NO DEL PARTE DE LESIONES

Parte de lesiones Frecuencia Porcentaje Frecuencia acumulada
No 270 64.29 64.29
Si 150 35.71 100
Total 420 100

Esta escasez de cumplimentacion
puede obedecer a razones diversas:
una de ellas guarda relacion, en nuestra
opinién, con la edad de los pacientes,
que en un porcentaje elevado eran
menores de 10 afios. Estos acuden a
urgencias con sus padres y la lesion
més frecuente era un cuerpo extrafio.
Estas circunstancias hacen que el
médico se ocupe del tratamiento y des-
tierre el aspecto legal, al considerar que
se ha tratado de un accidente fortuito

y que sucede en el transcurso de los
juegos infantiles, lo cual no tiene mayor
importancia.

Sin embargo, esto podria no ser asi:
pongamos como hipotesis que el
accidente sucede por descuido de

la cuidadora y que los padres utiliza-
ran el hecho para despedirla y que
incluso pudieran poner denuncia;

0 la posibilidad de otras situaciones
donde hay implicaciéon médico-legal por
existir un seguro de por medio como
ocurrirfa cuando estos hechos suceden
en lugares publicos como un colegio,
un medio de transporte, en la propia
calle... En el momento en que una

PORCENTAJE DE LA DISTRJBUGION DE LOS GASOS
EN LOS QUE SE REALIZO PARTE DE LESIONES

Sl

35,71%

vo I 6¢29%

situacion se convierte en motivo de litigio, los documentos
médico legales®!®! seran el soporte para el esclarecimiento
de los hechos y la estimacion de su gravedad y en ese caso
el parte de lesiones resultaria esencial.

Otras veces, el médico cree la version que da el lesionado
sobre el mecanismo y, al considerarlo fortuito, simple y sin
intervencion de otras personas, no le da la relevancia sufi-
ciente como para comunicarlo. Sin embargo, en la practica
no son pocos los casos que posteriormente se manifiestan
como falsos, bien porque se haya tratado de una agresién o
de un accidente de tréfico o, incluso, de un accidente fortui-
to pero en el que con posterioridad surge interés econémico
por posibilidad de indemnizacion. %
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€ GAEs audiotest

La timpanometria
de banda ancha
tiene un gran
valor predictivo

del estado del
oido medio,
especialmente
en los recién
nacidos.

NN

LA NUEVA DIMENSION EN EL DIAGNOSTICO DEL O{DO MEDIO

TIMPANOMETRIA

j-h_"
-

a timpanometria de banda ancha
|_ proporciona al clinico mas

informacion de diagnéstico sin
ningun esfuerzo adicional. No solo
muestra timpanogramas tradicionales,
sino que amplia la informacién a través
del gréfico de absorbancia, la frecuen-
cia de resonancia o el timpanograma
promedio.

MEDIA DE FRECUENCIAS

El equipo proporciona timpanograma
promedio, que es una media de
frecuencias. Dichas frecuencias
dependen de la edad y su proposito es
proporcionar una mejor indicacion de la
condicién del oido medio que los
timpanogramas tradicionales. Como se
tienen en cuenta multiples frecuencias,
la timpanometria de banda ancha es
menos susceptible al ruido o al
movimiento del paciente. Tiene un gran
valor predictivo del estado del oido
medio, especialmente en los recién
nacidos, donde la obtencién de
timpanogramas en 1.000 Hz a menudo
puede ser dificil.

FRECUENCIA
DE RESONANCIA
Otra lectura que proporciona es la

frecuencia de resonancia, que es aquella

a la que el sistema auditivo oscila con
mayor amplitud al estar en fase con el
estimulo. La frecuencia de resonancia

proporciona al médico informacion sobre

la masa y la rigidez del oido medio, y
puede ser Util en el diagndstico de
anomalias de la cadena osicular.

Por ejemplo, la frecuencia de

resonancia del oido medio tiende @

a desplazarse a frecuencias méas

bajas con patologias dominantes

masa (como discontinuidades cadena
osicular) y cambia a frecuencias mas
altas con la rigidez anormal (como con la
otosclerosis). Segun los estudios
realizados, la frecuencia de resonancia
puede diferir demasiado de un individuo
a un grupo de datos normativos. Sin
embargo, el seguimiento de dichas
frecuencias parece prometedor para el
estudio de la progresion de la otosclero-
sis 0 para diferenciar una discontinuidad
de la cadena de huesecillos en casos de
timpano flacido.

“LA TIMPANOMETRI{A
DE BANDA ANCHA

PROPORCIONA AL CLINICO
MAS INFORMACION DE
DIAGNOSTICO SIN NINGUN
ESFUERZO ADICIONAL”

DE BANDA ANCHA
WBT PARA TITAN

El equipo proporciona un gréfico de la
absorbancia, que permite diferenciar
mejor las patologias del oido medio que
la timpanometria tradicional.

GRAFICO DE LA ABSORBANCIA

El equipo ofrece también un gréafico de
la absorbancia, que permite una mejor
diferenciacion de las patologias del oido
medio que la timpanometria tradicional
por si misma. La absorbancia en
funcion de la frecuencia en la presion
del oido medio puede ayudar a
diagnosticar patologias como otosclero-
sis, timpanos flacidos, discontinuidades
en la cadena de huesecillos y dehiscen-
cia del canal semicircular, sobre todo
para los bebés, la presion negativa en el
oido medio y la efusion del oido medio.
En definitiva, la timpanometria de
bancha ancha proporciona mucha mas
informacioén, en el mismo espacio de
tiempo y sin ningln esfuerzo adicional
para el especialista.
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La estacion movil EndoCOMPACT se
ha concebido para el uso diario en
clinicas ORL y ambulatorios.

una alternativa a las soluciones

Xion complejas, disefiadas para el
diagnostico y cirugia ORL y foniatria
especializada. Se ha concebido para el
uso diario en clinicas ORL y ambulato-
rios. Consta de una unidad de control,
excelente y compacta, que integra
iluminacion LED, videonasofaringosco-
pio, videotoscopio, camara compacta y
micréfono externo opcional.

E ndoCOMPACT se presenta como

COMUNICACION ILIMITADA

Este nuevo sistema de exploracion
endoscopica y documentacion incluye el
softaware DIVAS, que se activa al asir
cualquiera de los dispositivos. Las teclas
de funcién de los distintos dispositivos
proporcionan la interfaz perfecta para la

NOVEDADES DE PRODUCTO | ELECTROMEDICINA |

creacion de video y fotos. El software
DIVAS ofrece las herramientas
necesarias para grabar, evaluar y
archivar imagenes, videos, audios y
datos de mediciones. Permite la
conexion del sistema al centro de
informacion tecnolégica del hospital a
través de interfaces tipo DICOM y HL7,
asegurando asi una comunicacion

ilimitada y la compatibilidad de los datos.

ALTA TECNOLOGIA DE FACIL MANEJO

El videonasofaringoscopio EV-NC integra
oOptica, sensor de camara con tecnologia
CMOS, guia de luz de fibra optica,
micréfono y elementos de control. Todo
en un equipo compacto, perfectamente
disefliado para un manejo sencillo y con
un Unico cable de conexion a la unidad
de control. Por su parte, el videotosco-
pio, ademas de permitir una exploracion
comoda, presenta los resultados de una
forma excelente. El precalentador de
espejos integrado se activa cuando el
videootoscopio se coloca en el soporte.
Su funcién es prevenir las reacciones
defensivas del paciente y el empafia-
miento de los espejos.

Ademas, la camara compacta de Xion
combina, en un cabezal extremada-
mente practico, la electrénica de la
camara, las lentes y las teclas de
control. Asimismo, el cabezal con
iluminacién LED de alto rendimiento
encaja en todos los endoscopios rigidos
y flexibles con adaptadores estandar. El
micréfono integrado permite determinar
la frecuencia fundamental y el nivel de
presion sonora.

€ GAEs audiotest

&4~ NUEVO EndoCOMPACT

COMPACTO, EFICAZ Y ECONOMICO

Cémara
compacta de Xion.

Videonasofaringoscopio
disefiado para un manejo
sencillo.

Cabezal con
. l iluminacion LED de
alto rendimiento.

- El videotoscopio
= permite una exploracion
comoda.

ESTACION MOVIL Y COMPACTA

PARA INTEGRAR
CON LOS EQUIPOS ORL

EndoCOMPACT se conecta al PC de 21.5" a través de

un cable, ofreciendo un funcionamiento sencillo mediante
pantalla tactil o teclado inaldmbrico y raton.

Ademas, gracias a su interfaz mecanica y versatil, puede
integrarse facilmente en los entornos de trabajo existentes.

La estacion movil con asa integrada, facil de manejar,
representa el equipo movil perfecto para centros
hospitalarios.

EndoCOMPACT permite girar faciimente los
instrumentos de exploracion hacia una posicion mas
comoda.

El adaptador de pared con conexiones con tornillos
discretas puede empotrarse en la pared 0 en un equipo
ORL.

SOLUCION
TODO EN UNO

Equipo compacto, todo en uno, ideal para la practica ORL.
Facil y seguro de usar.

Eficaz.

Mdltiples posibilidades de integracion en otros equipos.
Excelente relacion coste-beneficio.
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PRIMA Mp

RENDIMIENTO EXCELENTE

EN PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y CIRUGIAS

El nuevo microscopio PRIMA My esta disefiado para proporcionar calidad y
eficiencia en la consulta médica. Esta fabricado por expertos con una amplia
experiencia en el sector, como es la empresa Labomed, y distribuido por
GAESmedica. Por ello, el profesional dispondra, ademas de las facilidades
habituales de GAES, la mejor asistencia de GAESaudiotest, “su aliado

tecnoloégico”.

I microscopio PRIMA Mu destaca
E por su disefio y las técnicas de

fabricacién méas avanzadas para
ofrecer un rendimiento excelente en
pruebas diagndsticas y cirugias. PRIMA
Mu es una perfecta mezcla de
ergonomia, disefio, rendimiento y
economia.

IDEAL CUANDO EL ESPACIO ES LIMITADO
La combinacién de cabezal 6ptico recto
y el sistema de enfoque motorizado
opcional proporciona una excepcional
comodidad que permite obtener unos
muy buenos resultados, también en
cirugias. Los accesorios disponibles,
como los divisores de haz de luz,
adaptadores para camaras y las
camaras digitalizadoras HD, permiten
realizar unas pruebas de exploracion y
cirugias excepcionales, y facilitan su
posterior documentacion.

PRIMA My es ideal para situaciones en
las que el espacio es limitado, gracias a
su centro de gravedad bajo que permite

una visibilidad estable y sin vibraciones.

El microscopio se puede montar sobre
un soporte de pie, pared o sobremesa.

SISTEMA “NOHEAD”

SIN MANTENIMIENTO

Para responder a las exigencias de la
documentacion digital, ponemos a su
disposicién adaptadores divisores de
luz y la camara digitalizadora iVu
plug-and-play USB, perfecta para
centros de investigacion o divulgacion.
Ademas, la 6ptica LED y de condensa-
cién, cuidadosamente seleccionada,
proporciona una temperatura de color
de 3.700K. Este sistema “NoHead”
practicamente no necesita manteni-
miento con sus 50.000 horas de vida
atil.

Hnn

)
€ GAESaudiotest

Su alisds tecnnligica

T

El microscopio se puede montar sobre un soporte
de pie, pared o sobremesa.

La combinacion de cabezal dptico rectoy el
sistema de enfoque motorizado opcional permite
obtener unos muy buenos resultados.
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© GAEsaudiotest

EQUIPO DE CIRUGIA POR RADIOFRECUENCIA

SURTRON FLASH
160 HF

MINIMA INVASION
EN BENEFICIO DEL PACIENTE

GAES, su aliado tecnolégico, pone a disposicion
del profesional médico el sistema de cirugia por
radiofrecuencia Surtron Flash 160 HF, diseiiado
con la tecnologia mas avanzada para lograr
una minima invasién. Y siempre acompanado
de la mejor garantia, las mayores facilidades y
la mejor asistencia de GAESaudiotest.

Los parametros de las funciones se muestran
en los indicadores digitales situados en el frontal del equipo.

Gracias a su tecnologfa I equipo de cirugfa por radiofre-
?neoiggé::rc‘;’ebr:;gan E cuencia Surtron Flash 160 HF
Surtron Elash 160 HE esta fabricado con tecnologia
facilita la cicatrizacion europea y distribuido por GAES. Es muy
de los tejidos. facil de usar y también es muy
rentable, gracias a su

sistema de parada

automética y a sus
terminales reutiliza-
bles.

RAPIDA CICATRIZACION
El Flash 160 HF esta
pensado y disefiado para
facilitar el trabajo diario del
profesional ORL y, mediante la
tecnologia de alta frecuencia
monopolar y bipolar, consigue una
minima invasion y una rapida cicatriza-
cion de los tejidos. En consecuencia, la
recuperacion del paciente se acelera.

El equipo puede facilitar potencias de
radiocirugia, tanto durante un tiempo
programado por el usuario como en
segundos, lo que permite realizar cortes
puros, corte-coagulacion, incisiones
con gran reduccién de cicatriz,
coagulacion superficial, coagulacién
profunda con ausencia de necrosis, asi
como coagulacién y ablacién bipolar.

BAJO EL CONTROL DE UN
MICROPROCESADOR INTERNO

Todas funciones del Surtron Flash 160
HF estan controladas por su micropro-

“SURTRON FLASH 160 HF,
TECNOLOGIA DE
RADIOFRECUENCIA

PARA UNA MINIMA INVASION
EN CIRUGIA”

cesador interno que asegura la absoluta
fiabilidad de las condiciones de trabajo,
y cuyos parametros se muestran en los
indicadores digitales en el frontal del
equipo.

Los profesionales se beneficiarén
también de soluciones de uso
amigables y de seguridad, como la
monitorizacién constante del electrodo
neutro, la seguridad en el control del
electrodo de contacto para el paciente o
la posibilidad de controlar las funciones
de salida y de la potencia desde el man-
go del equipo. Con todo ello se evita
que el profesional que realiza la cirugia
tenga que desviar su atencion del
campo de cirugfa.

“EL EQUIPO PUEDE

FACILITAR POTENCIAS DE
RADIOCIRUGIA, TANTO
DURANTE UN TIEMPO
PROGRAMADO POR EL USUARIO
COMO EN SEGUNDOS”
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AMPLIA GAMA DE CONSUMIBLES

TODO LO NECESARIO PARA
EL TRABAJO DIARIO

GAESaudiotest, su aliado tecnolégico en electromedicina, pone a
disposicion del profesional ORL una amplia gama de consumibles

necesarios para el trabajo del dia a dia. Todo tipo de productos para

audiologia, endoscopia, material de consulta y quirargico. Y como
siempre, con la mejor garantia, las mayores facilidades y la mejor

asistencia que ofrece GAESaudiotest, “su aliado tecnologico”.

n el departamento de electromedi-
E cina de GAES, con més de 30

afos de experiencia en el sector,
el profesional médico tiene a su
disposicién un asesoramiento experto,
un servicio de asistencia técnica de
reparaciones profesional y un inmejora-
ble soporte clinico. En linea con esta
voluntad de servicio al sector médico, la
gama de consumibles que ofrece GAES
esta compuesta por todo tipo de
productos necesarios para el trabajo
diario de los profesionales con unos
precios realmente competitivos.

PARA EQUIPOS AUDIOLOGICOS DE
TODAS LAS MARCAS

Para sus equipos de diagnéstico
auditivo, tipo audiémetro e impedancio-
metro, GAES comercializa almohadillas,
fundas desechables y cables para
auriculares, cables de cabina, moldes
de silicona, moldes de espuma,
diademas, papel para audiometrias e
impedanciometrias, etcétera. Los
productos son compatibles no solo con
los equipos de las marcas representa-
das por GAES sino con equipos de
cualquier marca del mercado.

La gama de consumibles de GAES
también incluye accesorios para los
equipos clinicos de potenciales
evocados y emisiones otacusticas.
Abarcan todo tipo de productos, como
moldes de oido para cualquier marca
del sector, electrodos desechables para
adultos y pediatricos, electrodos de
pinza, cables de diferentes medidas y
tipo de conexién... Sin olvidar geles y
pastas limpiadoras y conductivas para
realizar las pruebas médicas de la
forma mas eficaz y profesional.

TODO LO

NECESARIO PARA ENDOSCOPIA

La endoscopia, gran area de crecimien-
to en los Ultimos tiempos, tiene en
GAES sus consumibles garantizados;
espéculos desechables, reutilizables y
lamparas de recambio halégenas,
xenoén y tecnologia LED para los
otoscopios, fundas estériles para
endoscopios, asi como cables de fibras
de luz fria para fuentes de iluminacién y
todo tipo de adaptadores para camaras
de endoscopia.

AMPLIO CATALOGO

DE MATERIAL DE CONSULTA Y
QUIRURGICO

Filtros, tubos de aspiracion, depésitos...
Todo lo que el profesional necesite en la
consulta o el quiréfano esté disponible
en la amplia gama de consumibles de
GAES. Para los equipos de cirugia por
radiofrecuencia o electrobisturis existen
mangos, terminales de microcirugia,
monopolares, bipolares, etcétera. Para
las intervenciones de oido medio hay
también drenajes timpanicos, protesis
de estapedectomia, tubos de ventilacion
y un largo etcétera.

“LA GAMA DE
CONSUMIBLES DE GAES
TAMBIEN INCLUYE
ACCESORIOS PARA

LOS EQUIPOS CLINICOS
DE POTENCIALES
EVOCADOS

Y EMISIONES
OTACUSTICAS”
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Los productos
que ofrece GAES
son compatibles
con los equipos de
todas las marcas
del mercado.

Hm

€ GAES audiotest

Su alisds 1ecnsldgico
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Existe un amplio catalogo de consumibles
para todas las areas de actividad del sector ORL.

g

-

= A
“EXISTEN TODO TIPO
DE CONSUMIBLES
NECESARIOS PARA
EL TRABAJO DEL
PROFESIONAL ORL
A UNOS PRECIOS

REALMENTE
COMPETITIVOS”
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SILENS 2.1

Entre en el futuro

=

——

S

La nueva generacion de cabinas sonorreductoras
para realizar pruebas audiométricas de precision.

©@ © 6 6

Diseio elegante Facil y rapido Sistema de Puertas Disponible
y materiales de montaje ventilacion homologadas en 5 medidas
primera calidad silencioso para el paso de diferentes

tanto en el exterior como vo Screw & Fit, el montaje antirreverberante, ignifuga sillas de ruedas para adaptarse a cualquier

en el interior de la cabina. de la cabina es ex}remada— e hidréfuga. excepto en modelo Small. espacio.
mente sencillo.

Gracias al sistema exclusi-

‘ SILENS 2.1 Small Standard Special Special Plus Pediatric ’
‘ Medidas 104x104x227 cm* 124x124x227 cm* 124x235x227 cm 235x235x227 cm 235x346x227 cm ’

* En opcidn sin ventilacion la altura es de 201 cm.

DEPARTAMENTO DE ELECTROMEDICINA (./ o
Pere IV, 160 - 08005 Barcelona C/ G S d
Tel. 933 005 800 - Fax. 934 863 800 - atccelectro@gaes.es AE au IOteSt

www.gaesmedica.es Su aliado tecnolégico
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Cochlear-

NUCLEUS® KANSO™

MAXIMO RENDIM

ENTO AUDITIVO

Kanso™ es el procesador de sonido de botén mas pequeno vy ligero. Ayuda a

que las personas implantadas oigan con claridad usando SmartSound® iQ

con SCAN y microfonos duales. Ademas, es compatible con los dispositivos —
Cochlear™ True Wireless™ y es resistente al polvo y a las salpicaduras.

ochlear ha introducido un nuevo
C procesador de sonido denomina-

do Kanso™ con el que los
pacientes implantados pueden elegir el
procesador Nucleus mas acorde a sus
necesidades. Algunas personas
implantadas se sienten cémodas
controlando los ajustes en el procesa-
dor de sonido, mientras que otras solo
quieren ponerse el dispositivo y
olvidarse de que lo llevan puesto. A
unos les gusta llevar el procesador de
sonido en la oreja y otros prefieren una
solucion mas discreta fuera de ella. Lo
que es seguro es que, independiente
del dispositivo elegido, los pacientes se
benefician del excelente rendimiento
auditivo de SmartSound® iQ con
SCAN, de la direccionalidad con
micréfono dual y de la tecnologia True
Wireless™.

TECNOLOGIA ACREDITADA

Kanso™ est4 destinado a las
personas implantadas que deseen
una solucion auditiva avanzada y

facil de usar. Ofrece el mismo
rendimiento excelente que

Nucleus® 6, gracias a la tecnologia
SmartSound® iQ con SCAN que
gestiona automaticamente diversos
tipos de sonido. Ademas, gracias a
sus microfonos duales, es capaz de
mejorar hasta en un 30% la
capacidad de oir en ambientes
ruidosos. Y gracias a los dispositivos
True Wireless™, ofrece la libertad de
no necesitar cables ni cordones y
sin llevar en el cuello componentes
voluminosos. El mando a distancia
permite a los usuarios controlar su
escucha con la méaxima discrecion.

PEQUENO

Y DISCRETO

El procesador de sonido Kanso™ es
muy comodo y facil de usar porque
esta formado por una sola unidad, sin
cables, que se ajusta con un Unico
botdén. Tiene menos piezas, por lo que
requiere un menor asesoramiento y
gestion de los pacientes.

Kanso™ esta formado por una sola unidad sin cables
que se ajusta con un Unico boton.

Kanso™ esta disponible en ocho Gracias ala
colores acordes con el color del pelo. tecnologla
o SmartSound
Y como es muy facil de usar, los iQ con SCAN,
usuarios se olvidan de que lo llevan Kanso™ se adapta
[ automaticamente a
puesto. Es la opcion |dea.I para” las condiciones de
aquellos que valoran la discrecion. escucha.

Kanso:
solucion auditiva facil de usar

= INTELIGENTE
Los beneficios de la tecnologia Nucleus 6 en una solucion de boton

- cOMODO
Una sola unidad fécil de usar, sin cables, ajuste con un Unico botén

= DISCRETO
Un procesador de sonido de boton méas pequefio y ligero

© Cochlear Limited 2015
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PRIMAX

REDESCUBRIENDO EL
CONFORT AUDITIVO

GAES ofrece una amplia gama de audifonos Primax que incorpora tecnologia Signia de

Los audifonos
Primax reducen

\

ultima generaciéon. Dicha tecnologia es capaz de sentir y analizar el entorno acustico Ly el esfuerzo
con mayor precision que nunca, y de responder en consecuencia. No hablamos ol dfoﬁffe‘;g'gg
unicamente de audifonos, sino de incrementar la audicion. Gracias a esta ultima nes en lugares
innovacion nos adentramos en una nueva dimension de mejora auditiva. Ca‘;]?b"’i"etr?t;‘f_'d"

a tecnologia Signia que incorporan audifonos Primax, proporciona alivio a gracias a la
I_Ios nuevos audifonos Primax las personas que padecen de tinnitus aplicacion touch-

permite aislar una fuente sonora porque posee preajustes estaticos y Control™, son ol
individual entre otras muchas, y sefiales de terapia de tinnitus con el extremadamente \
mejorar los sonidos en situaciones sonido de las olas del mar. Y gracias al discretos. "wl
especificas como la musica a la carta, eCharger no es necesario cambiar las - i
para escuchar sin esfuerzo y propor- pilas. Con clasificacion IP-67, Pure™ MOTION™:
cionar experiencias auditivas a medida. también es resistente a la humedad y a ROBUSTOS Y

la suciedad para una mayor fiabilidad. DISCRETOS J '

NUEVO PURE™: COMODIDAD SIN Los audifonos de la oo plcs”
ESFUERZO NUEVO ACE™, CASI INVISIBLE familia Motion™ son lo bastante recargables
Pequenio, elegante y absolutamente El nuevo audifono Ace™ es uno de los robustos como para soportar las (opcional).

discreto, el nuevo Pure™ redefine la
facilidad de la audicion. Sus potentes
funciones avanzadas combinan
sofisticacién y una excelente audicion
y permiten oir sin esfuerzo en
cualquier situacioén. La funcion
SpeechMaster avanzada monitoriza
continuamente lo que el usuario esta
oyendo, realza la voz de la persona
que esta hablando por encima de las
demas voces. Al mismo tiempo, activa
la direccionalidad estrechay la
reduccion del ruido de fondo para
ayudar a entender facilmente lo que
realmente importa. El programa
EchoShield de Pure™ reduce la
reverberacion mejorando la calidad del
sonido y haciendo mas comoda la
audicion. Ademas, posee la funcién
eWindScreen™ binaural para reducir el
ruido del viento. Como el resto de

mas pequefios de la familia Primax.
Coémodo, casi invisible, se coloca
detras del oido con la méxima
discrecién. Su pequefio tamafio
proporciona una potencia increible
para una audicién sin esfuerzoy,
gracias a la Aplicaciéon touchControl™,
el usuario lo puede ajustar de forma
cémoda y discreta a través de su
smartphone.

INSIO™, A LA MEDIDA

De pequefio tamafio, hechos a medida
para una adaptacion precisa, y
disponibles en diferentes estilos, los
nuevos Insio™ devuelven la natural
facilidad de la audicion. Aunque son
muy pequefios, todos los audifonos de
la familia Insio™ estan equipados con
las funcionalidades que proporcionan
una audicién sin esfuerzo. Ademas,

“LOS AUDIFONOS PRIMAX CONSIGUEN
MEJORAR LA AUDICION DE LAS PERSONAS
REDUCIENDO EL ESFUERZO AUDITIVO”

exigencias de la vida cotidiana.
Cuentan con la clasificacion IP67 de
resistencia a la humedad, el polvo y la
suciedad. Utilizados con codo o con
ThinTube aseguran comodidad y una
audicién maxima. Como el resto de
audifonos Primax, tiene micréfonos
direccionales para mejorar la compren-
sion de la conversacion en ambientes
ruidosos. Faciles de usar, comodos y
discretos.

Ace™, ultradiscreto y con numero-
sas funcionalidades.

Pure™, para disfrutar de cada
detalle.
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NUEVOS TRANSMISORES

BELLMAN VISIT®

LA TRANQUILIDAD ES LO PRIMERO

GAES distribuye numerosas ayudas técnicas para normalizar la

vida de las personas con problemas de audicion. Los nuevos
transmisores Bellman Visit® contribuyen a aumentar la
tranquilidad de los usuarios en su hogar porque detectan las

senales del timbre, el teléfono o el llanto del bebé. Tienen un nuevo
disenno mas compacto, una tecnologia méas avanzada y un consumo

mas eficiente.

ellman introduce los nuevos
B transmisores de la conocida

familia Visit® para el hogar. El
detector de timbre de puerta, contacto
telefonico y el vigilabebés han sido
redisefiados completamente desde el
interior al exterior. Este nuevo
desarrollo ha dado lugar a productos
mas pequefos con menor consumo de
energia, con un rendimiento mejorado
y un campo operativo de mayor
alcance.

facilmente para satisfacer sus
necesidades. Ofrece un innovador
detector de puerta, teléfono, monitori-
zacion del bebe y detector de humos.
Cuando los transmisores estéan
activados, envian una sefal al receptor
Visit®. Este recoge la sefial y genera
indicaciones utilizando sonido, luz o
vibracion, dependiendo del tipo de
receptor.

Los transmisores Visit® disponen de un
radioenlace seguro con cobertura en
todo el hogar y garantia de conexién
constante. Permiten ajustar la
sensibilidad y el tiempo de retardo de
la sefial, y seleccionar un sonido
diferente para cada sefial para
identificar mejor cada una de ellas.

EL VIGILANTE DEL HOGAR

Visit® es un sistema inteligente
inaldmbrico de aviso para el hogar
creado por Bellman & Symfon. Avisa al
usuario de los acontecimientos que
ocurren en su casa y se adapta

El transmisor
de teléfono
conecta hasta
cuatro aparatos
y permite
ajustar una
sefial diferente
para cada uno.

“VISIT® DISPONE DE UN RADIOENLACE
SEGURO CON COBERTURA EN TODO

EL HOGARY GARANTIA DE CONEXION
CONSTANTE”

El vigilabebés
Visit® permite
seleccionar un
sonido diferente
para cada nifio
delacasae
identificar asi
quién llora.

[ r—

El transmisor de puerta posee tecnologia dual para detectar tanto el timbre
como el intercomunicador.

PARA NO PERDER DETALLE

Visit® proporciona la forma més sencilla para
que cualquiera pueda hacer su hogar mas “inteligente”.

= Facil de usar.

-> Tecnologia mas estable.

- Nuevo disefio méas pequefio.

- Menor consumo.

-> Totalmente inalambrico, no requiere instalacion.
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MOVILES DOROP

HACEN LA VIDA MAS FACIL

Doro, lider del mercado de telefonia moévil de facil uso, ha ampliado su gama de
productos con los nuevos smartphone Doro Liberto® 825 y Liberto® 8031. Diseniados
para todos aquellos usuarios senior que quieren disfrutar de los beneficios de un teléfono
de ultima generacion sin renunciar a la sencillez. Para completar la gama, incorporan el

nuevo y econémico teléfono de facil manejo PhoneEasy 509.

Doro Liberto® 825 es la eleccion
perfecta para principiantes que
buscan toda la diversion que puede
ofrecer un smartphone pero de una
manera mas facil e intuitiva.

“LOS PRODUCTOS DORO TIENEN UN DISENO
MODERNO Y ERGONOMICO Y SON MUY SENCILLOS DE USAR”

AES distribuye la amplia gama
G de productos Doro pensada

para hacer la vida més facil a los
usuarios. Todos sus teléfonos fijos o
moviles estan disefiados y fabricados
siguiendo una premisa clara: aunar un
disefo elegante con la méaxima
sencillez de manejo.

NUEVO DORO LIBERTO® 825: MAS
FACIL QUE NUNCA

Doro Liberto® 825 es un smartphone
revolucionario que hace lo mismo que
otros pero con mas facilidad que
nunca. El usuario puede ahora
comunicarse y disfrutar de fotos,
videos y velocidad de Internet 4G,
entre otros, de una forma sencilla: se
ha simplificado la configuracion del
teléfono, asi como el acceso y el uso
de las diversas funciones del teléfono.
También se pueden afadir mas
aplicaciones mediante Google Play y
gestionar de forma facil y a distancia
ajustes y contenido.

NUEVO DORO LIBERTO® 8031

Doro 8031 no es un smartphone
cualquiera. En lugar de contar con
muchas opciones, presenta un Unico
botén “Quiero” que simplifica en gran
medida la comunicacion, las busque-
das, el entretenimiento y el hecho de

compartir contenidos con quien desee.
El Doro 8031 ofrece préacticos servicios
como My Doro Manager y Doro
Connect and Care que, junto con el
botén incorporado de alerta, proporcio-
nan mas formas de sentirse seguro
que con cualquier otro smartphone.

NUEVO DORO PHONEEASY 509
Este teléfono movil combina una
sofisticada apariencia con una gran

El disefio del nuevo Doro PhoneEasy
509 elimina la necesidad de botones
laterales y presenta cuatro teclas de
funcion directas.

facilidad de uso y excelentes
funciones de seguridad.

El disefio elimina la necesidad
de botones laterales y presenta
cuatro teclas de funcion directas
para acceder a los contactos
preferidos, utilizar la linterna o la
camara y enviar mensajes de
texto. Y como para todos los
moviles Doro, llamar y enviar
mensajes sera un placer, gracias
a sus teclas muy separadas y de
tamafo comodo. Soluciones
entendibles para una generacion
mas inteligente.

CARACTERISTICAS

DE DORO LIBERTO® 825

= Internet 4G.

-> Pantalla grande 5”.
= Camara 5MP.

-> Botones fisicos.

-> Asistencia remota (App: My Doro Manager).

- Compatible con audifonos.

Doro 8031 presenta un Gnico botén
“Quiero” que simplifica en gran
medida la comunicacion, las bas-
quedas y el entretenimiento.
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APP DISPONIBLE PROXIMAMENTE. jOS MANTENDREMOS INFORMADOS!

Dres. Guillermo Til
y Pedro Sarria

Los Dres. Guillermo Til y Pedro L. Sarria son
médicos especialistas ORL vy jefes de seccion en

el Hospital Universitario Son Espases de Palma
de Mallorca. Actualmente son presidente y
vicepresidente cientifico, respectivamente, de la
Sociedad Balear de ORL y coordinan junto con
GAES el desarrollo de la nueva aplicacion gratuita
para dispositivos moviles “ORL Guide”.

“LA NUEVA APLICACION GRATUITA PARA
DISPOSITIVOS MOVILES “ORL GUIDE”
ENGLOBA LOS PRINCIPALES CAMPOS DE
LA ESPECIALIDAD”

En primer lugar, muchas

gracias por su colaboracion.
¢Como acogieron la invitacién

a participar en este proyecto
pionero?

Desde hace algun tiempo nos
rondaba por la cabeza la idea de
desarrollar una aplicacion movil
de Otorrinolaringologia. Nuestra
propuesta inicial a GAES fue una
APP de Urgencias ORL. Desde
el primer momento la acogida
fue estupenda, y nos pusimos

a trabajar codo con codo. Fue
entonces cuando desde GAES

se nos propuso hacer algo mas
grande, no limitarnos Unicamente
a las urgencias otorrinolaringolé-
gicas, y trabajar para confeccio-
nar una APP que englobara los
principales campos de nuestra
especialidad.

Inicialmente parecia algo dificil de
abarcar, pero el empuje de unos 'y
otros, y las ganas de producir algo
que todavia no existe en lengua
castellana, nos estimulé para

desarrollar un proyecto tremenda-
mente motivador.

“Progresivamente se
incorporaran al desarrollo
de esla aplicacion

nucvos prolesionales que
conlribuiran a enriquecer
mas la obra”

¢Como valoran que la aplicacién
esté disponible para todos de
forma gratuita?

Es fundamental llegar al mayor
numero de ORL de habla his-
pana. Deseamos crear un foro
de comunicacién en castellano,
que nos permita a todos estar
actualizados en todo momento
a la vez que mejorar en nuestro
quehacer diario.

¢Qué funcionalidad les parece
mas interesante de esta
aplicacion por su utilidad
practica?

Uno de los aspectos més
interesantes de esta aplicacion
es haber implicado a un gran
numero de especialistas con
alto conocimiento en cada una
de las areas para las que han
sido seleccionados. Todos ellos
saben que una aplicacién movil
es un elemento que estéa “vivo”

Dr. Guillermo Til

y con una actualizacion continua.

¢Creen que podria mejorarse y
cémo?

Obviamente puede y podra
mejorarse, pero para ello vamos a
necesitar tener el mayor nimero
de usuarios posibles. A través del
feedback obtenido se ejecutaran
los cambios necesarios y las
mejoras oportunas.

Progresivamente se incorporaran
a su desarrollo nuevos profe-
sionales capaces de aportar su
conocimiento, lo que significara
enriquecer mas la obra.

Estamos plenamente convenci-
dos de que se va a convertir en
una obra de referencia en habla
hispana.

Dr. Til, usted preside
actualmente la Sociedad Balear
de ORL. ;En qué momento
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“Descamos crear un
[oro de comunicacion
cn caslellano que nos
permila a lodos eslar
aclualizados v mejorar
nuestro trabajo diario”

se encuentra actualmente la
Sociedad?

Somos una Sociedad cientifica
pequefa, pero con una actividad
notable. Este afio hemos actuali-
zado nuestra pagina web, que nos
sirve de herramienta de vinculo
entre todos los ORL de nuestra co-
munidad, a la vez que es visitada
por un gran de cibernautas.

Realizamos varias reuniones
anuales, siempre con la asistencia
de ORL de gran reconocimiento.

Este afio hemos contado con la
asistencia del Dr. Ricard Simé y el
Dr. Mario Fernandez.

Dr. Sarria, usted, como
vicepresidente cultural de la
SBORL, ;en qué proyectos esta
colaborando actualmente?
Mantenemos la actualizacion

de conocimientos y técnicas en
todos los @mbitos relacionados
con la Otorrinolaringologia, con la
finalidad de poder aplicarlos con
la mayor calidad asistencial en

Dr. Pedro Sarria

DRES. GUILLERMO TIL Y PEDRO SARRIA | ENTREVISTA

A través de un detallado buscador y un sistema
de co-creacion de los contenidos, en el que los
mejores profesionales colaboran diariamente,
el especialista encontrara todas las respuestas
para poder realizar un arbol de decisiones y
asegurar un buen diagnéstico.

nuestra practica diaria. Tene-
mos en marcha la composicion
de la proxima reunion invernal
multidisplinaria de la SBORL
con temas muy punteros como
la cirugia minimamente invasiva
de cabeza y cuello: Robética &
TOUSS y las actualizaciones en
plastica cérvico-facial, asi como
la coordinacion de la reedicion de
un libro de protocolos en ORL.

Finalmente, para los dos, ;como
ha mejorado la especialidad ORL
en Baleares estos Ultimos anos?
¢Cudles son sus expectativas de
cara al futuro?

Al igual que en el resto del pais,
nuestra especialidad ha experi-
mentado una auténtica revolucion
en nuestra comunidad en los
Gltimos 15 afios.

Se han abierto un gran nimero
de centros hospitalarios nuevos,
todos ellos dotados con servicio
de Otorrinolaringologia. Gran
cantidad de nuevos profesio-
nales han acudido a trabajar

a nuestras islas, aportando

La aplicacién incluye un archivo de enfer-
medades, cada una de ellas desarrollada
de manera muy especifica y concreta.

ORLGUIDE

D, Cuilirrna TH y O Pedien Saia.
Hioaptal s # o)

Eanhi E sypeirtons.

Aplicacién para movil.

juventud, conocimiento y deseo
de progresar.

Creo que nos encontramos en

un nivel de especialidad de alta
calidad para nuestros pacientes, y
ello se manifiesta en el alto grado
de satisfaccion obtenido. x

“UNO DE LOS ASPECTOS MAS ’
INTERESANTES DE ESTA APLICACION
ES HABER IMPLICADO A UN GRAN

NUMERO DE ESPECIALISTAS, CON ALTO
CONOCIMIENTO EN CADA UNA DE

LAS AREAS PARA LAS QUE HAN SIDO
SELECCIONADOS”
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Dr. Joan Carles Flores

INVESTIGADOR COLABORADOR EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TARRAGONA JOAN XXIII

El Dr. Joan Carles Flores es médico adjunto del servicio ORL del Hospital
Universitario de Tarragona Joan XXIII, profesor asociado de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Rovira i Virgili y
miembro del Instituto de Investigacién Sanitaria Pere Virgili (IISPV). El
Grupo de Investigacion de Enfermedades Otorrinolaringoldgicas del
[ISPV, cuyo responsable es el Dr. F. Xavier Avilés, ha sido el ganador del
Premio Juan Gasso Bosch en la Sesion FORANA de la Sociedad Catalana
de ORL, celebrada el pasado mes de abril.

“EL NIVEL PRETRATAMIENTO DE TWEAK

SERICO PODRIA SER UN BIOMARCADOR NO INVASIVO
PREDICTIVO EN PACIENTES CON CARCINOMA
ESCAMOSO DE CABEZAY CUELLO”

Enhorabuena por el premio.
¢Qué ha supuesto para usted y
su equipo haber recibido este
reconocimiento?

Gracias. Siempre es bueno y
gratificante recibir premios, sobre
todo cuando vienen avalados y
reconocidos por compafieros de
profesién. En este caso supone
un impulso para todo el grupo de
investigacién que nos anima a
seguir adelante por este camino 'y
refuerza la creencia que tenemos
en que la investigacion es una
actividad bésica que deberia
estar mas potenciada a todos los
niveles, con objeto de mejorar
nuestros conocimientos y nuestra
actividad del dia a dia, repercu-
tiendo todo ello en una mejora
de la asistencia de nuestros
pacientes.

¢En qué ha consistido su trabajo?
El trabajo presentado en la Sesion
Forana de la Sociedad Catalana de
ORL se centro en el posible papel
del TWEAK, que es una citoqui-
na de la familia de ligandos del
Factor de Necrosis Tumoral como
biomarcador en pacientes con
carcinoma de cabeza y cuello.

Este estudio se realiz6 en cola-
boracién con los compafieros de
Servicio de ORL del Hospital de
Sant Pau de Barcelona, y consistié

en comparar los niveles de ex-
presion de TWEAK en los tejidos
sano, peritumoral y tumoral, y su

correlacion con los niveles séricos.

¢Cuales son sus principales
aportaciones cientificas?

Los resultados de este estudio
evidenciaron un aumento de ex-
presion de TWEAK entre el tejido,
control, el peritumoral y el tumo-
ral. Asimismo, se ha observado
que la expresion de TWEAK en el
tumor se correlaciona con los ni-
veles séricos, y que bajos niveles
séricos se correlacionan con un
peor control local de la enferme-
dad tras tratamiento conservador
con RTP o QTP/RTP. Por tanto, el
nivel pretratamiento de TWEAK
sérico podria ser un biomarcador
no invasivo predictivo en pacien-
tes con carcinoma escamoso de
cabeza y cuello.

Usted pertenece al grupo de
investigacién de enfermedades
otorrinolaringolégicas del
hospital. ;Qué trabajos estan
desarrollando actualmente y qué
resultados esperan conseguir?

El grupo de investigacion de en-
fermedades otorrinolaringolégicas
del H.U. Joan XXIII tiene lineas de
investigacion en diferentes areas
de la especialidad: Otoneurologia,
Rinologia y Oncologia de Cabeza
y Cuello. En mi caso, participo
dentro del érea de Oncologia

de Cabeza y Cuello junto al Dr.
Avilés, responsable principal de la
investigacion, y en colaboracion
con profesionales de investigacion
bésica y de otras especialidades
relacionadas con el tratamiento
de estos tumores.

Nuestro objetivo es la
identificacion de alteraciones
moleculares, su relaciéon con la
progresion de los carcinomas
escamosos de cabeza y cuelloy
su posible aplicacién a la clinica.

En particular pretendemos:

e Correlacionar la expresién de
marcadores de tumor y activi-
dad inflamatoria sistémica con
variables predictivas comun-
mente utilizadas en la clinica
de pacientes sometidos a

regimenes de preservacién de
organo y cirugia radical.

Desarrollar un método de cla-
sificacién prondstica integral
de red neuronal, teniendo

en cuenta las caracteristicas
clinicas y la identidad inflama-
toria del tumor.

Detectar nuevas variables
predictivas mediante el
seguimiento de patrones de
comportamiento del tumor.

¢En qué linea de investigacion

le gustaria seguir profundizando
dentro de unos afos?

Nuestra intencion es seguir
profundizando en esta linea de
trabajo ya que alin nos queda
mucho camino por recorrer para
conocer qué factores y cémo in-
fluyen en el comportamiento de
este tipo de tumores. Pensamos
que es basica la colaboracion
con otros profesionales y otros
centros, no solo a nivel nacional
sino también internacional, con
objeto de compartir conocimien-
to y potenciar resultados. %

“LLa investigacion deberia eslar
mas polenciada a lodos los niveles™
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Dr. Enric Cisa Lluis

JEFE DE SECCION DEL SERVICIO DE ORL
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

DR. ENRIC CISA LLUIS | ENTREVISTA

El Dr. Enric Cisa es jefe de seccion del servicio de ORL del Hospital Universitario de Bellvitge. Ha sido
uno de los directores del VI Curso de Cirugia Endoscépica Nasosinusal que se ha celebrado en dicho
hospital los pasados 22 y 23 de septiembre. Junto a €l, han codirigido este curso los Dres. Xavier

Gonzalez v Francesc Cruellas, especialistas ORL del mismo hospital.

“D}JRANTE EL CURSO SE TRATARON LAS TECNICAS Y AYUDAS INSTRUMENTALES
MAS RECIENTES, TALES COMO EL NAVEGADOR QUIRURGICO DE ULTIMA
GENERACION, LAS CAMARAS DE ENDOSCOPIA DE MAYOR RESOLUCION O LOS

MOTORES MAS ERGONOMICOS ”

“lisla cirugia
cndoscopica deberd

ser cada vez mas
minimamente mvasiva”

"I navegador quirargico v

la cirugia robolica seran un
gran avance en la
L¢enica endoscopica”

¢Cual es su valoracién general

de este nuevo curso de cirugia
endoscépica nasosinusal que se

ha celebrado recientemente en el
Hospital de Bellvitge?

Por nuestra parte la valoracién es muy
positiva. Este VI curso ha conseguido
los objetivos planteados. Nosotros
organizamos un curso con solo 18
alumnos que trabajan en la sala de
diseccion y posteriormente en el quird-
fano de nuestro hospital. Este trabajo
se realiza de forma conjunta, de esta
manera se crea un cordial ambiente
que comporta un aprovechamiento
maximo del curso.

¢Cuales son las novedades mas
sobresalientes que se han tratado
durante el curso sobre esta cirugia?
Actualizacién y perfeccionamiento en
la cirugia endoscopica nasosinusal en
relacién a las técnicas mas actuales y
las ayudas instrumentales mas recien-
tes, tales como el navegador quirurgi-

co de ultima generacion, las camaras
de endoscopia de mayor resolucién o
los motores mas ergonémicos.

¢{Coémo valoraron los asistentes la
sesion quirdrgica a dos quiréfanos en
directo?

De forma positiva. De esta manera

se evitan tiempos de espera entre
cirugias y permite hacer una correcta
presentacion del caso clinico, asi como
comentar el plan quirdrgico a seguir.

Finalmente, ;qué pasos cree que
hay que dar en el futuro para seguir
mejorando esta técnica?

Esta cirugia endoscopica debera ser
cada vez mas minimamente invasiva;
es decir, mas selectiva y precisa. Para
ello el instrumental quirdrgico debera
evolucionar, asf como los dispositivos
quirdrgicos. La utilizacion del nave-
gador y en un tiempo (espero no muy
lejano) la cirugia robética podran ser
un avance en este sentido. x

www.gaesmedica.es | GAES_NEWS 45




DR. JOSE CARLOS CASQUEIRO | ENTREVISTA

Dr. José Carlos
Casqueiro

ESPECIALISTA ORL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SEVERO OCHOA, MADRID

El Dr. José Carlos Casqueiro ha sido el profesor invitado al
[ Curso de Cirugia Endoscopica del Oido Medio que se ha
celebrado en el Hospital Universitario de Bellvitge el pasado 22
de septiembre. En el afio 2011 incorporo a su practica habitual
la cirugia endoscépica minimamente invasiva para tratar
enfermedades del oido medio como perforaciones timpanicas,
reconstruccion de la cadena de huesecillos y colesteatomas
limitados. Actualmente, una gran mayoria de los pacientes
pueden beneficiarse de estas técnicas que conllevan un
posoperatorio mas rapido, comodo y mucho menos doloroso.

“LA CIRUGIA ENDOSCOPICA DEL OIDO MEDIO NOS PERMITE REALIZAR ABORDAJES
MINIMOS QUE LESIONAN MENOS AL PACIENTE”

¢Cual es su valoracion general
de este primer curso sobre
cirugia endoscadpica del oido
medio en el Hospital de
Bellvitge?

Francamente buena. Tanto

la organizacion por parte de
los directores, asi como la
implicacion de todo el personal
del departamento ha sido
estupenda, y creo que ha

sido de gran interés para los
participantes.

¢Puede compartir con nosotros
las ideas principales de la
conferencia que impartio en el
curso?

En esta ocasion la conferencia
versaba sobre el material especi-
fico necesario para realizar este
tipo de intervenciones minima-
mente invasivas, asi como sobre

las diversas técnicas que se de-
ben dominar para llevarla a cabo.
Técnicamente es un abordaje mas
complejo, tanto por lo limitado

del espacio (se opera a través del
conducto auditivo) como porque
solo se utiliza una mano durante
toda la intervencion.

Usted también condujo un
taller sobre timpanoplastias.
¢Qué destacaria de este médulo
eminentemente practico?

El curso comprendia una parte
eminentemente préactica, que
era este taller, que se realizaba
en cadaver, para demostrar y
practicar lo aprendido en las
conferencias previas. No debe-
mos olvidar que, como todo acto
quirargico, la cirugia del oido
precisa de una habilidad manual
que puede y debe ser entrenada

en el laboratorio de diseccion,
antes de trasladarla a nuestra
préactica diaria.

Finalmente, ;como ha mejorado
la cirugia del oido medio en los
ultimos afios en beneficio no
solo del paciente sino también
del especialista que la realiza?
¢Y cémo cree que seguira
mejorando en el futuro?

La introduccién del abordaje
endoscopico en la cirugia del
oido medio ha ampliado nuestra
capacidad de manejo de las en-
fermedades del oido. Es una op-
cién mas de la que disponemos a
la hora de seleccionar la cirugia
que precisa cada paciente.

Desde la perspectiva del
paciente ha disminuido el dolor
posoperatorio, las necesidades

anestésicas durante la interven-
cion, y se acorta enormemente la
recuperacion.

Desde el punto de vista del
cirujano, ganamos en capacidad
de visualizacién, nos permite
realizar abordajes minimos que
lesionan menos la paciente y
podemos controlar la patologia
en regiones del oido que antes,
con los abordajes convenciona-
les, resultaban inaccesibles o
precisaban de grandes cirugias.

Y esto es solo el principio, cada
vez se podréan llevar a cabo un
mayor nimero de intervenciones.
Incluso, en un futuro no muy
lejano, yo no descartaria la
posibilidad de operar el oido con
medios robéticos, como ya se esta
produciendo en otros campos. %

[isla cirugia disminuve el dolor posoperalorio.
las necesidades aneslésicas duranle la inlervencion
v acorla enormementle la recuperacion del paciente
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La ceremonia de
entrega de los premios
congrego a cerca de
4.000 personas en el
Auditorio de Barcelona.
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GAES, finalista en el World Marketing Festival

La compafiia ha sido finalista del World Marketing
Festival 2016 en la categoria de Premio a la Efica-
cia. Este certamen internacional destaca a las
mejores empresas, los mejores profesionales y
las mejores estrategias de marketing del afio.

Esta distincion se suma a otros reconocimientos ob-
tenidos por GAES en diferentes categorias como,

por ejemplo, el Premio Internacional al Mejor Mode-
lo de Negocio, otorgado por Development Systems y
la Asociacién para el Progreso de la Direccion
(APD); el premio Elegido Mejor Servicio de Atencién
al Cliente del Afo en la categoria de Sistemas de
Audicién y Optica; el Premio Carles Ferrer Salat de
Investigacion y Desarrollo o el Premio Emprendedo-
res a la Mejor Multinacional Espafiola. %

Nueva web de GAES médica

GAES ha creado una nueva web de GAES médica dirigida especialmente
a los profesionales ORL: www.gaesmedica.es. En ella se recogen todas
las novedades en cuanto a productos, servicios y garantias ofrecidos por
la compafiia; lo Gltimo en equipos de electromedicina e implantes auditi-
vos, cocleares y osteointegrados; una amplia informacion sobre los cursos
y congresos de la especialidad, asi como numerosas noticias cientificas
para estar al dia de los avances conseguidos en esta area. Ademas, desde
www.gaesmedica.com el usuario podré acceder a todos los contenidos

La nueva web

i . de GAES médica
presenta un disefio
muy elegante y una
navegacion muy
intuitiva.

de electromedicina en inglés. x

Equipo de GAES que participara en esta edicion
de la Titan Tropic by GAES, durante el acto de
presentacion.

GAES present6 a los componentes del
equipo de ciclistas amateurs que parti-
ciparéan en la segunda edicion de la Ti-
tan Tropic by GAES, que esté integrado
por residentes en las Islas Canarias.
Durante el acto de presentacién cele-
brado en Santa Cruz de Tenerife, Fer-
nando Gonzélez-Ripoll, director de

TITAN TROPIC
by GAES

Presentacidén
del equipo en
Canarias

GAES en Canarias, afirmé que GAES
lleva afios apostando por el deporte,
patrocinando eventos deportivos pero
también fomentandolo entre sus traba-
jadores como un héabito saludable. Los
participantes recorreran unos 500 kil6-
metros repartidos en un prélogo y cinco
etapas que les llevaran desde La Haba-
na hasta el Cayo Jutias, en el noroeste
de la isla de Cuba. La prueba se cele-
brara entre el 3y el 8 de diciembre. %

ENCE i deE-
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Lanzamiento de PONTO
en Chile

REUNIONES CLINICAS
Y CIRUGIAS

AES Chile celebré el lanzamiento del implante osteo-

integrado PONTO la semana del 6 al 9 del pasado

mes de junio. Durante dichas jornadas se llevaron a
cabo diferentes procesos quirlrgicos y varias reuniones cli-
nicas, donde se explicaron las caracteristicas de este im-
plante coclear y su cirugia. El evento cont6 con la ayuda y
colaboracién del Dr. Xabier Altuna, jefe de servicio ORL del
Hospital Universitario de Donostia, San Sebastian, y Javier
Garcia, director del area de implantes auditivos de GAES
médica. El Dr. Altuna instruyé a equipos del Hospital Regio-

Hospital San Borja Arriaran (Santiago). De izquierda a
derecha: Dr. Felipe Palma (México - Oticon Medical), Dr. = ' o > )
Juan Leén Iriarte, jefe de servicio; FIgo. Luciano Garcfa, nal de Concepcién, el Hospital Clinico de la Universidad de

Dr. Xavier Altunay Dr. Ernesto Ried Goycolea. Chile y el Hospital San Borja Arriaran. x

Hospital Regional de Concepcion.

Hospital Barros
Luco-Trudeau

La semana siguiente se realizd
una cuarta cirugia en el Hospital
Barros Luco-Trudeau (Santiago),
que estuvo a cargo de la Dra.
Claudia Dentone y el Dr. Miguel

Cancino. Por parte de GAES De izquierda a derecha: FIgo. Luciano De izquierda a derecha: Dr. Pedro

asistio el fonoaudidlogo Luciano  Garcia, Dra. Claudia Dentone, Dr. Miguel Umanzor, becado anestesia

Garcia, coordinador de Cancino, Maria Esperanza Hernandez gﬁ:gggrgzggacgi:f:rﬁ]eecﬁﬂhua

’ . (técnico paramédico y arsenalera), Claudia q :

implantes auditivos de GAES Catalan IEaIacios (técr%lico paramédico) y técnico de enfermeria con mencion

médica en Chile. x Julia Guerrero Salas (técnico paramédico en anestesia; Dra. Claudia Dentone
con mencion en anestesia). y FIgo. Luciano Garcia.

Dra. Romina Gianini (becada ORL), Dra.
Macarena Karle (becada ORL), Dr. Leonardo
Ortiz (becado ORL), Dr. Marcel Sauvalle (becado
ORL), Dr. Xabier Altuna, Dr. Carlos Stott, Dr. Paul
Delano, Dr. Felipe Palma, Dr. David Fuentealba
(becado ORL), Dra. Natalia Cabrera (becada
ORL) y Dr. Jacob Isla (becado ORL).

- 1"' " De izquierda a derecha: FIgo. Luciano Garcia,

El Dr. Altuna compartioé su saber hacer con los
equipos médicos de diversos hospitales de
Chile.

» 8 DE JUNIO

La visita del Dr. Altuna se aprovecho6
también para realizar reuniones
clinicas con los servicios de ORL de
las clinicas Santa Maria 'y de la
Universidad de los Andes. Estas
actividades fueron coordinadas por el
equipo de responsables comerciales
de zona, Hernan Alarcén, Pedro
Salinas y Elias Mufioz, y contaron
también con la presencia de Alfonso

Primera cirugia PONTO
con la técnica MIPS de
Latinoameérica

El 8 de junio se realizo la primera cirugia MIPS (Minimal Inva-
sive PONTO Surgery) en Latinoamérica. La intervencion tuvo
lugar en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile J. J.
Aguirre, y estuvo a cargo del Dr. Carlos Stott, presidente de la

Intervencion de PONTO con la técnica MIPS
) ) ) en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile - )
Sociedad Chilena de ORL, y del Dr. Xabier Altuna. x 1. ). Aguirre. Mostajo y Javier Garcia. %
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l Implantes PONTO

» 28 DE ABRIL

Hospital Santa Barbara,
Puertollano (Ciudad Real)

El primer implante PONTO realizado con la técnica MIPS
en el Hospital Santa Barbara de Puertollano (Ciudad Real)
tuvo lugar el pasado 28 de abril. En la imagen aparecen, de
izquierda a derecha: Dr. Ovidio Artiles, Dr. Eduardo Mena
y, por parte de GAES, Sara Torres y Catalina Garcia. %

» 2 DE MAYO

Hospital Galdakao-
Usansolo, Vizcaya

El dia 2 de mayo se realiz6 la primera cirugia PONTO con
la técnica MIPS en el Hospital Galdakao-Usansolo (Vizca-
ya). La imagen muestra al equipo que participé en la ciru-
gia. De izquierda a derecha: Mikel Varela, de GAES; Dr.
Enrigue Moreno, jefe de servicio; Dr. Vicente Pifieiro, Lara
Romén, de GAES; Dra. Ainhoa Laso, Elvira Zurdo, Yelma
Crespo, Dr. Rubén Yague y Dr. Gonzalo Prieto. %

» 28 DE JUNIO

Hospital General
Universitario de Alicante

La primera cirugia PONTO en el Hospital General Universitario
de Alicante se realizd el pasado 28 de junio, siguiendo ya la
técnica quirdrgica MIPS. En la imagen aparecen el Dr. Guiller-
mo Severa, jefe de servicio del hospital; la Dra. Maria Luisa
Paya; Charo lzco, enfermera de quiréfano; Lara Romén, de
GAES, y el resto del equipo que particip6 en la intervencion. %

» 6 DE JULIO

Hospital Universitario
Infanta Sofia, San Sebastian
de los Reyes (Madrid)

En la primera cirugia PONTO con la técnica MIPS realizada en
el Hospital Universitario Infanta Sofia, de San Sebastian de los
Reyes (Madrid), intervinieron, de izquierda a derecha: Amador
Cabrero, de GAES; Dra. Cristina Valor Garcia, cirujana; Dr. Mar-
cial Sanchez Potenciano, y Carla Yanina Abances, del departa-
mento Clinico de GAES. x

NOTICIAS | GAES

CONCIERTO
SOLIDARIO
PATROCINADO POR
GAES

“Placido
en el Alma”

BT = Rl

Placido Domingo afirmé sentirse muy
emocionado por ser el “alma” de este
concierto solidario.

ay eventos que son Unicos e
|—| irrepetibles, como el concier-

to benéfico en homenaje a
Placido Domingo que se celebrd en
el estadio Santiago Bernabéu patro-
cinado por GAES. El evento tuvo un
marcado caréacter solidario, pues los
beneficios fueron destinados a las
38 escuelas sociodeportivas que la
Fundacion Real Madrid tiene en Mé-
Xico, a las que asisten nifios y nifias
en riesgo de exclusion. Placido Do-
mingo compartié escenario con des-
tacados artistas, entre ellos Andrea
Bocelli, Alejandro Fernandez, Pablo
Alboran, Juanes, Alejandro Sanz,
David Bisbal o Sara Baras, entre
otros. En total, 26 profesionales en el
escenario que acompafiaron al ilus-
tre tenor, socio de honor del club y
Premio Alma Extraordinario de la
Fundacion Real Madrid.

El director general de GAES, Antonio
Gasso, se felicité por la dimension de
este concierto histérico, reivindican-
do el sentido auditivo para que las
personas disfruten de la banda sono-
ra de sus vidas. %
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Nuevos Centros

© GAES

El 21 de abril tuvo lugar la inauguracién del nuevo gabinete
de GAES en Soria, que sustituye al anterior. Asistieron tanto
los especialistas ORL como el personal del centro base,

médicos y logopedas, pasando actualmente a ser un centro ¥
IAl. El nuevo centro esté situado en la calle Campo, 8. i

o - [

» SORIA

e
> = 3 L# .l'|'-. II

Las audioprotesistas del nuevo centro 1Al de
Soria son Gisela Isla y Olalla Ramos.

Teléfono de informacion y cita previa: 975 23 37 13

El nuevo centro
de GAES ocupa un

» BARBASTRO

lugar destacado } )
en la popular El pasado 19 de mayo se celebré la inauguracion del Centro de Barbastro (Huesca),
g'azba ptorncada de situado en la Plaza del Mercado, 16.

arpastro.

Teléfono de informacidn y cita previa: 974 31 64 51

» ZARAGOZA » OVIEDO

La inauguracion del nuevo centro
IAl de Oviedo se celebrd el
pasado 16 de junio con un acto
al que acudieron practicamente
todos los profesionales ORL de
QOviedo, incluyendo al ya jubilado
Dr. Carlos Suarez Nieto y la Dra.
M? Jesus Bernardo Corte. Fueron
32 profesionales en total y
enfermeras del servicio de ORL
del Hospital Universitario Central
de Asturias. El nuevo centro, que
sustituye a los dos que habia
hasta el momento, esté situado
en la calle Uria, 36.

La inauguracion del nuevo
Instituto Auditivo Integral de
GAES en Zaragoza tuvo lugar
el pasado 26 de mayo. El
nuevo centro esta situado en
el nimero 33 de la calle
Torrenueva.

Joan Gasso Navarro y Mariano Berdejo.

Teléfono de informacion y
cita previa: 976 20 30 70

§ & GAE

!

Teléfono de informacién y cita
previa: 985 20 76 57

Los asistentes quedaron impresionados

Diego Lopez, Sara de Torres, Rubén Berrogui,
Belén Tisner, Xavier Puig y Javier Garcia.

tanto por las instalaciones como por el
equipo de audioprotesistas.
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GAES SOLIDARIA CON
LA TITAN DESERT BY GAES 2016

VOLVER A OIR PARA VOLVER A VIVIR:

LA ILUSION VUELVE A HACERSE
REALIDAD

Por quinto ano consecutivo, GAES Solidaria ha acomparfiado a la
organizacion de la carrera ciclista Titan Desert by GAES 2016 para
participar en un nuevo proyecto solidario. Gracias al apoyo de RPM
Events y Fundacion Repsol, la ilusion ha vuelto a hacerse realidad.

V olver a Qir, Volver a Vivir es un proyecto “EN ESTA EDICION CASI
que empezd en 2012 con la intencién i
de mejorar la calidad auditiva de los 300 PERSONAS PUDIERON

habitantes de las poblaciones cercanas al paso REVISAR SU AUDICION
de la carrera ciclista Titan Desert, en colabora- Y SE REALIZARON 52

cién con la Association Sijilmassa pour
integration des sourd-muets Arfoud, situada en ADAI,)TACIONES DE
Erfoud. AUDIFONOS DONADOS

POR GAES SOLIDARIA”

Para dar continuidad al proyecto, Mbarek
Saidi viaj6 a Barcelona, donde se formé en la
sede central y en diversos gabinetes auditivos
de GAES. De esta manera, ademés de
colaborar cada afio con los voluntarios
audioprotesistas que se desplazan a la zona,
Mbarek Saidi puede atender las diversas
incidencias que surgen a lo largo del afio y
realizar la preseleccion de candidatos hasta el
afio siguiente.

Belén Tisner (imagen de arriba) y Diana Coca (sobre
estas lineas), audioprotesistas de GAES y voluntarias de
GAES Solidaria.

EQUIPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR GAES Solidaria quiere agradecer a todos su
Como en afios anteriores, el equipo del gran implicacion en este proyecto. Gracias
proyecto “Volver a ofr, volver a vivir” estuvo a su labor, casi 300 personas pudieron revisar
formado por un grupo de trabajo multidiscipli- su audicion y se realizaron 52 adaptaciones de
nar que se desplaza a los diferentes campa- audifonos donados por GAES Solidaria. %
mentos. Alli, tras la revisién de los oidos por
parte de un otorrinolaringélogo, se realizaron _——
revisiones auditivas por parte de los voluntarios B iid -
de GAES Solidaria y la adaptacion de audifonos ‘." RE!;*.;'GIII
en caso necesario. En esta ocasion participa- oo 2 &
ron en el proyecto: Belén Tisner y Diana Coca, ARMIL
audioprotesistas de GAES y voluntarias de |
. Sl GAES Solidaria, la Dra. M? José Gamiz y
o ; ) Mbarek Saidi, con la colaboracién de ﬁ
Mbarek Saidi trabaja en las poblaciones locales, . .
atendiendo los problemas auditivos de las personas voluntarios de Fundacion Repsol y RPM .

durante todo el afo. Events.

“VOLVER A OfR, VOLVER A VIVIR NACIO CON EL
OBJETIVO DE MEJORAR LA CALIDAD AUDITIVA DE LOS

HABITANTES DE LAS POBLACIONES CERCANAS AL Belén TisneryDianquca, vquntar[aslde.GAES Solidayia,
PASO DE LA CARRERA CICLISTA TITAN DESERT” G Fundacion Repsol y ko Bvemre. -1 YOUMENes
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ECUADOR

GAES SOLIDARIA
JUNTO A FUNDACION CODESPA

-1 GAES

2'solidara

na e Inma viajaron a Ecuador de la
A mano de fundacion Codespa. Se

desplazaron al Cant6 Colta donde viven
comunidades indigenas productoras de leche
que forman una corporacion de 200 familias, la
COCICH, cuya finalidad es recolectar leche y
transformarla en queso fresco para su venta al
publico. Esta actividad constituye la fuente
principal de ingresos de estas familias.

PROFESIONALIZAR LA EMPRESA

Ana e Inma fueron seleccionadas como
voluntarias por sus conocimientos y experien-
cia en GAES para ayudar a mejorar la gestién
de La Quesera. Para ello, ademés de reuniones
con Pablo, gerente de La Quesera, tuvieron
que hablar con todos los trabajadores para
conocer de primera mano sus necesidades y
motivaciones y también conocieron a las
familias indigenas productoras de leche. Junto
a personal de Fundacién Codespa y empleados
de La Quesera, trabajaron codo con codo para
poder elaborar un plan de RRHH y un plan de
Marketing que se ajustara a sus necesidades y
que les sirviera para profesionalizar la empresa,
comercializar mejor el producto y asi aumentar
sus beneficios.

“ANA E INMA FUERON
SELECCIONADAS
COMO VOLUNTARIAS
POR SUS
CONOCIMIENTOS

Y EXPERIENCIA EN
GAES PARA AYUDAR A
MEJORAR LA GESTION
DE LA QUESERA”

Ana Zapata, del Area de Marketing, e Inma Sotelo, de Administracion y

RRHH en la zona de Levante, y ambas voluntarias de GAES Solidaria, han sido
las primeras personas del drea corporativa de GAES que han colaborado como
voluntarias de GAES Solidaria en un proyecto internacional.

i

los DERECHOS
ECONOMICOS y
el ACCESO a

para la
INVERSION
PRODUCTIVA de
200 FAMILIAS
CAMPESINAS
DE CHIMBORAZO,

Ana Zapata e Inma Sotelo viajaron a Ecuador de la
mano de fundacién Codespa.

Ambas voluntarias de GAES Solidaria
trabajaron para elaborar un plan

de RRHH y un plan de Marketing

que sirviera para profesionalizar la
empresa.
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POR EL BIEN DE LA COMUNIDAD

Segln comentan, “el Ultimo dia fue para nosotras el
mayor reto, poder adaptar esos contenidos al publico
que teniamos, campesinos indigenas y conseguir que
confiaran en nosotras, en nuestras ideas y propuestas,
siempre basadas en esa recogida de necesidades y
prioridades que hablamos detectado. Nos atendieron con
gran expectacion durante toda la mafiana, recibieron con
mucha ilusién nuestras propuestas de mejora impulsados
por esta nueva etapa que iniciaban con la nueva
presidencia, la reciente gerencia y, sobre todo, las ganas
de mejorar la gestiéon de la empresa por el bien de la
comunidad, pory para el beneficio de todos. Nos
llevamos una gran experiencia que nunca olvidaremos,
hemos aprendido cada dia de los valores de la comuni-
dad indigena, de sus ganas de formarse, de mejorar y de
su carifio”.

Los campesinos indigenas
recibieron con ilusion las

GAES Solidaria quiere agradecer tanto a Ana como a ide_asvpl‘_opuestis ded

. . mejora, silempre basadas
Inma la gran labor que alli reallzg’ron y al perspnal de en sus necesidades y
COCICH por el trato y colaboracién que ofrecieron a las prioridades.

voluntarias de GAES para poder realizar su trabajo.
También agradecer la colaboracion de Elena Santaclara,
gerente de GAES en Ecuador, quien acompafié a Ana e
Inma y pudo conocer de primera mano este proyecto. Y,
por supuesto, gracias a todo el personal de Fundacién
Codespa por su colaboracion y seguimiento del trabajo
de las voluntarias, que han hecho que el resultado final
sea un éxito. x

“HEMOS APRENDIDO CADA DiA DE LOS
VALORES DE LA COMUNIDAD IND{GENA,
DE SUS GANAS DE FORMARSE, DE MEJORAR
Y DE SU CARINO”

GAES Solidaria quiere agradecer su trabajo tanto a Ana Zapata como a Inma Sotelo, al personal de COCICH, a
Elena Santaclara y a todo el personal de Fundacion Codespa.

Nuevo convenio de colaboracion

DONACION DE
AUDIFONOS PARA
PERSONAS SIN RECURSOS

GAES y la Obra Social del Hospital San Juan de Dios
de Aljarafe (Sevilla) han firmado un acuerdo de
colaboracién por el que, a través de GAES Solidaria, se
donaran los audifonos que necesiten aguellos
pacientes derivados por el Servicio de Otorrinolaringo-
logia del hospital que no tengan recursos econémicos.

3
1

El acuerdo firmado por GAES y la LLa donacién se producira una vez que los pacientes audioprotesistas de GAES y voluntarios de GAES
Obra Social del Hospital San Juan de son evaluados por la Unidad de Trabajo Social del Solidaria realizaran revisiones auditivas y haran la
Dios de Aljarafe (Sevilla) servira para ) .. ., ;

atender los problemas de audicion centro, para garantizar que se cumplen los requisitos adaptacion de audifonos procedentes del Banco de
de personas sin recursos. necesarios. Asi, en diferentes Centros GAES en Sevilla, Audifonos de GAES Solidaria, en caso necesario. %

www.gaesmedica.es | GAES_NEWS 53



AGENDA | CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

CURSOS Y CONGRESOS

NACIONALES

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

www.gaesmedica.es

67 CONGRESO NACIONAL SEORL
Fecha: Del 21 al 24 de octubre.
Lugar: Sevilla.

XV CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA ORL Y VI JORNADAS
INTERCOMUNITARIAS DE
ENFERMERIA ORL

Fecha: 21 y 22 de octubre.

Lugar: Cartagena.

CURSO DE FISIOTERAPIA
VESTIBULAR (VES)

Fecha: Del 28 al 30 de octubre.
Lugar: Barcelona.

@ ESPECIALIZACION EN ATENCION
TEMPRANA

Fecha: Del 01 de noviembre de 2016
al 30 de septiembre de 2017,

Lugar: On-Line.

XXV CURSO TEORICO-PRACTICO DE
MICROCIRUGIA VASCULAR Y
NERVIOSA

Fecha: 3y 4 de noviembre.

Lugar: Caceres.

78 TEMPORAL BONE DISSECTION
WORKSHOP
Fecha: 7 y 8 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

V ADVANCED ENDOSCOPIC SKULL
BASE SURGERY

Fecha: Del 9 al 11 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

CURSO DE CIRUGIA
DE 0iDO MEDIO |
Fecha: 10 y 11 de noviembre.
Lugar: San Sebastian.

| CURSO DE RINOSEPTOPLASTIA
BASICO CLINICA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA

Fecha: 10 y 11 de noviembre.
Lugar: Pamplona.

Destacado
@ On line
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REUNION SOCIEDAD ARAGONESA DE
ORL

Fecha: 12 de noviembre.

Lugar: Zaragoza.

121 CURSO DE MICROCIRUGIA
DEL OIDO Y DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL
Fecha: Del 15 al 18 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

INTERNATIONAL COURSE OF
HEAD AND NECK DISSECTION
Fecha: Del 16 al 18 de noviembre.
Lugar: Granada.

CURSO VOz
Fecha: 17 y 18 de noviembre.
Lugar: Pamplona.

79 TEMPORAL BONE DISSECTION
WORKSHOP

Fecha: 21 y 22 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

@& CURSO DE MEDICINA ESTETICA
DE LO BASICO A LO EXPERTO
Fecha: Del 21 al 26 de noviembre.
Lugar: On-Line y Madrid.

VIl CURSO DE CIRUGIA OTOLOGICA
EN CADAVER FRESCO
CRIOPRESERVADO

Fecha: 24 y 25 de noviembre.

Lugar: Granada.

Il JORNADA DE ACTUALIZACION
SOBRE AVANCES EN EL TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DE CABEZA'Y
CUELLO - PROFUNDIZANDO EN EL
CANCER DE FARINGE E HIPOFARINGE
Fecha: 25 de noviembre.

Lugar: Valencia.

XI EDICION CURSO DE CIRUGIA EN
DIRECTO DE 0iDO MEDIO

Fecha: 25y 26 de noviembre.
Lugar: Madrid.

VI CURSO INTENSIVO DE COLGAJOS
EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
Fecha: Del 14 al 17 de diciembre.
Lugar: Madrid.

PRIMER CURSO DE CIRUGIA
ENDOSCOPICA DE OIDO MEDIO “DE
LA MICROCIRUGIA A LA CIRUGIA
ENDOSCOPICA DE 0iDO MEDIO”
Fecha: Del 7 al 10 de febrero 2017.
Lugar: Madrid.

HANDS-ON TRAINING COURSE ON
SURGICAL ANATOMY OF THE NECK,
LARYNX AND PAROTID GLAND
Fecha: Del 8 al 10 de febrero 2017.
Lugar: Bellaterra (Barcelona).

CURSO DE CIRUGIA
DE 0IDO MEDIO Il
Fecha: 9 y 10 de febrero 2017.
Lugar: San Sebastian.

IV WORKSHOP ON OSAS, DISE AND
PHARINGOPLASTY

Fecha: Del 9 al 11 de febrero 2017.
Lugar: Madrid.

XIX REUNION INVERNAL DE
OTOLOGIA
Fecha: Del 19 al 24 de febrero 2017
Lugar: Candanchu (Huesca).

XXIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD
CATALANA DE ORL Y PCF

Fecha: 23 y 24 de febrero 2017.
Lugar: Barcelona.

19° CURSO DE DISECCION Y
ANATOMIA QUIRURGICA DE LA FOSA
NASAL, SENOS PARANASALES, VIA
LAGRIMAL, ORBITA Y BASE DE
CRANEO

Fecha: 9 y 10 de marzo 2017.

Lugar: Bellaterra (Barcelona).

® MASTER EN MEDICINA ESTETICA
Y DEL BIENESTAR

Fecha: 15 de marzo 2017

Lugar: Semipresencial.

CURSO DE AUDIOLOGIA Y
SISTEMAS AUDITIVOS INTEGRALES
Fecha: 17 y 18 de marzo 2017.

Lugar: Madrid/Barcelona.
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ALEMANIA

29TH COURSE ON MICROSURGERY
OF THE MIDDLE EAR

Fecha: Del 20 al 22 de febrero

de 2017.

Lugar: Wiirzburg.

AUSTRALIA

ASOHNS 67TH ANNUAL SCIENTIFIC
MEETING

Fecha: Del 23 al 26 de marzo de 2017.
Lugar: Adelaide.

BRASIL

IFHNOS WORLD TOUR 2016
(RIO DE JANEIRO)

Fecha: 30 de octubre y 1de
noviembre.

Lugar: Rio de Janeiro.

COLOMBIA

CURSO INTERNACIONAL DE ORL
ACORL

Fecha: Del 2 al 5 de marzo de 2017.
Lugar: Cartagena.

CHILE

LXXIII CONGRESO CHILENO
DE ORL
Fecha: Del 9 al 12 de noviembre.
Lugar: Puerto Varas.

CHINA

ATH HEAD AND NECK DISSECTION
AND RECONSTRUCTION HANDS-ON
COURSE
Fecha: Del 3 al 6 de diciembre.
Lugar: Hong Kong.

Destacado
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EEUU

TEMPORAL BONE DISSECTION
COURSE

Fecha: Del 14 al 18 de noviembre.
Lugar: Atlanta.

THE 5TH JOINT MEETING OF THE
ACOUSTICAL SOCIETY OF AMERICA
AND THE ACOUSTICAL SOCIETY OF
JAPAN

Fecha: Del 28 de noviembre al 2 de
diciembre.

Lugar: Honolulu, Hawaii.

4TH ANNUAL MAYO CLINIC
ESOPHAGEAL DISEASES COURSE
2016
Fecha: 2 y 3de diciembre.
Lugar: Phoenix.

TRIOLOGICAL SOCIETY COMBINED
SECTIONS MEETING

Fecha: Del 19 al 21 de enero de 2017.
Lugar: Nueva Orleans.

FRANCIA

ENGLISH COURSE IN FUNCTIONAL &
RADICAL ENDOSCOPIC SINUS
SURGERY

Fecha: 24 y 25 de noviembre.

Lugar: Burdeos.

INDIA

69TH ANNUAL MEETING OF
ASSOCIATION OF
OTOLARYNGOLOGISTS OF INDIA
CONFERENCE (AOICON)

Fecha: Del 2 al 5 de febrero de 2017.
Lugar: Calcuta.

WORLD PHONOCON 2017
Fecha: Del 17 al 19 de febrero de 2017.
Lugar: Gurgaon, Delhi.

ITALIA

SKULL BASE COURSE

Fecha: Del 7 al 11 de noviembre.
Lugar: Piacenza.

UPOVER DOWNUNDER
INTERNATIONAL ENT MEETING
Fecha: Del 14 al 21 de enero 2017.
Lugar: Canazei.

THE 9TH MILANO MASTERCLASS
2017

Fecha: Del 24 al 28 de marzo 2017.
Lugar: Milan.

PAISES BAJOS
GPR COURSES 2016
Fecha: 1y 2 de diciembre.
Lugar: Amsterdam.

POLONIA
RHINOFORUM2016

Fecha: Del 1 al 3 de diciembre.
Lugar: Varsovia.

PORTUGAL

1AS JORNADAS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
GERIATRICA

Fecha: 28 y 29 de octubre.
Lugar: Vila Nova de Gaia.

RINOARRABIDA 2016
Fecha: Del 11 al 13 de noviembre.
Lugar: Porto.

QOUVIDO 2016 - CURSO DE
REABILITAQAO AUDITIVA CIRURGICA
Fecha: Del 16 al 19 de noviembre.
Lugar: Lisboa y Porto.

REUNIAO DO NUCLEO
CENTRO-SPORL
Fecha: 2 y 3de diciembre.
Lugar: Viseau.

REINO UNIDO

13TH ANNUAL NATIONAL ENT
MASTERCLASS

Fecha: Del 27 al 29 de enero de 2017.
Lugar: Londres.

UAE

7TH EMIRATES
OTORHINOLARYNGOLOGY
AUDIOLOGY AND COMMUNICATION
DISORDERS CONGRESS

Fecha: Del 18 al 20 de enero de 2017.
Lugar: Dubai.
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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 I:% Todos los catélogos = 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. més conectado.
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