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Innovacién 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
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todo un referente en el sector, el usuario
podra “entrenar” su instrumento auditivo
para que adquiera la configuracién de
ganancia preferida y restaurar los sonidos
naturales para disfrutar de una experiencia
auditiva inigualable.
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EDITORIAL

EL VALOR

DEL INGENIO

ajo este titulo se publico, hace ya diez

afios, la biografia del fundador de

GAES, Juan Gassé Bosch, quien, en un
viaje a Londres acompafiado por José Maria
Espoy, trajo consigo uno de los primeros au-
difonos. Corria el afio 1949 y fue entonces
cuando decidieron fundar la primera empre-
sa espafola de audioprotesis, a la que llama-
ron GAES. Después llegaria la creacion de
Microson y la fabricacién de los primeros au-
difonos retroauriculares; la inauguracion de la
primera delegacién de GAES en Barcelona y
los reconocimientos a la compania por su la-
bor en el campo de la investigacion cientifica
y técnica. También vendria el salto internacio-
nal con la creacion del primer centro GAES
en Portugal, al que después han seguido mu-
chos otros en paises latinoamericanos y de la
cuenca mediterranea.

Pasaron los afios y la compafiia seguia cre-
ciendo, lanzando al mercado los mejores pro-
ductos y servicios para personas con proble-
mas auditivos sin olvidarse, eso si, de los méas
desfavorecidos. Por eso, hace 20 afios se
cred GAES Solidaria, el corazén de GAES. En
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la actualidad cuenta con mas de 300 volun-
tarios, todos ellos empleados de GAES, y con
un banco de audifonos procedentes de las
donaciones realizadas por los clientes de la
compafia.

Este numero de la revista se hace eco de los
actos conmemorativos que se han celebrado
con motivo de estos dos importantes “cum-
pleafios”. En estas paginas encontrara tam-
bién las ultimas novedades en productos y
servicios de electromedicina, y podra cono-
cer la nueva generaciéon de audifonos Z Se-
ries con tecnologfa auditiva inalambrica, la
gama mas reciente de filtros de proteccion
auditiva, y los nuevos implantes y electrodos
Nucleus para optimizar el potencial de audi-
cion de cada paciente. Todo ello fruto del va-
lor del ingenio, el valor de GAES.
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°e o | - De izquierda a derecha:

v, | LA Dr. Jordi Enjuanes
e li =% ; | Prades, jefe de servicio

del Hospital Sta.

» BILBAO, 2 DE MARZO DE 2016 : g . a & Tecla de Tarragona,
: 4 Dra. Maria Foglia

Fernandez, jefe de

JORNADA DE PRESENTACION e

SERVICIOS IAI - D Joar Cares Floras
H 7 Martin, ganador del
premio, del Hospital

I Al GAES de Bilbao reuni6 a residentes y adjuntos T

tutores de los mismos en una conferencia que gir6 en de Tarragona, junto a
torno a los servicios especiales del IAl. La exposicion fue Jordi Roqué, de GAES.
impartida por la coordinadora del IAl, Beatriz Delgado, quien
conté con la ayuda de las AP del centro (Estibaliz Tormes, » REUS (TARRAGONA), 9 DE ABRIL DE 2016

Leyre Ibeas y Olatz Azcune) en la presentacion de casos

H P
reales de clientes tratados con dichos servicios: adaptacion SESION FORANA
infantil, acufenos y reeducaciones auditivas. DE LA SCORL

En el transcurso de la reunion se entregaron los Premios Juan

Gasso Bosch por la Beca-Trabajo de otologia para residentes ste afio fue el auditorio del Hospital
otorgados a los trabajos ganadores de la convocatoria anterior. Universitario Sant Joan de Reus el
El primer premio del concurso fue para la Dra. Mariana lugar que acogi6 la Sesion FORANA de
Roche, residente de tercer afio del Hospital de Basurto, con la Sociedad Catalana de ORL. En esta
su trabajo' “Sindrome de'l acueducto vestibuleir diIatadp”. La nueva edi'cic')n se presentd una interesante Ei:n%rgg,rﬁe\llﬂ:)i;sifallerlrir\?:rsitario
Dra. Jennifer Cueva, residente de segundo afio del mismo jornada cientifica que se completé con la Joan XXIll de Tarragona, junto al
hospital, recibié el segundo premio por el trabajo “Defecto participacion de un ponente de reconocido Dr. Bernal, recibiendo el premio
congeénito en la cadena osicular como causa de hipoacusia prestigio internacional, el Dr. Ricard Simo, dela SCORL.
transmisiva infantil”. quien amablemente accedié a participar en

i la jornada.

El Dr. Ricard Sim6 es miembro del equipo
multidisciplinar de oncologia de cabeza y
cuello y tiroidal del Guy’s and St Thomas”
Hospital de Londres. “Estado actual del
manejo del cancer de tiroides. Perspectivas
de las nuevas directrices de la British

La Dra. Mariana , S : Dra. Alda Cardesin (a la
Roche, ganadora H Thyroid Association” fue la ponencia derecha), del Hospital
del primer premio, presentada por el Dr. Ricard Simo. Parc Tauli de Sabadell,
junto con Mikel : recibiendo el premio de la
Varela, de GAES. ) N SCORL de manos de la Dra.
: La jornada finalizé con la entrega del Rosa Rosell, secretaria de
Premio Juan Gassé Bosch al Dr. Joan la SCORL.

Carles Flores Martin, del Hospital Universi-
tario Joan XXIIl de Tarragona, y de los
premios de la SCORL a las doctoras Carla

La Dra. Jennifer Vanessa Merma Linares, del mismo
Cueva recibio el hospital, y Alda Cardesin, del Hospital Parc
segundo premio © Tauli de Sabadel.

por el trabajo
que presentd
en la anterior
convocatoria,
junto con Mikel
Varela, de GAES.

El Dr. Bernal junto a Nuria Sarda
(adjunta a direccion del HU Sant Joan
de Reus), Noemi Llaurado (regidora
de salud de Reus y presidenta

Beatriz Delgado,
coordinadora del

IAI GAES, en un del consejo de administracion de
momento de la La jornada conto con la participacion Sagessa) y la Dra. Foglia, en un
intervencion. : del Dr. Ricard Simo. momento de la Seson Forana.
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» BADAJOZ, 15 DE ABRIL DE 2016

XXXI CONGRESO
SOCIEDAD
EXTREMENA ORL Y PCF

| pasado 15 de abril se celebré en Badajoz el

XXXI Congreso de la Sociedad Extremefia de

ORL y PCF. El acto, al que asistieron especialis-
tas ORL de toda la regién, fue inaugurado por el Dr.
Vergeles Blanca, consejero de Sanidad y Politicas
Sociales de la Junta de Extremadura. En el desarrollo
de la jornada, la Dra. M? Cruz Tapia ofrecié una
conferencia sobre “Compensacion en el Sindrome
Vestibular Agudo”. La ponencia Oficial de la cita de
este afio corrié a cargo del Dr. Trinidad Ruiz.
En esta edicion del congreso extremefio, el Premio
Juan Gassé Bosch a la mejor comunicacién sobre

ACTUALIDAD | CURSOS' Y CONGRESOS NACIONALES
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Dr. Rafael Sanz Trenado; Dr.
Carlos Garcia Recio, ganador
del Premio Juan Gasso Bosch;
Catalina Garcia, de GAES,; Dra.
Ma del Rosario de Saa, Dr. Raed

audiologia/otologia fue para el Dr. Carlos Garcia
Recio, residente de primer afio en el Hospital San
Pedro de Alcantara de Céceres. También la Sociedad
Extremefa de ORL entreg6 su beca anual “Dr.
Alfonso Ambel” a la Dra. Vanessa Villarraga Cova,
residente de cuarto afio en el Complejo Hospitalario
Universitario Infanta Cristina de Badajoz.

Maoued y Dra. Esther de la O.

En la foto los
doctores Gabriel
Trinidad (unidad
otoneurologia
Complejo
Hospitalario de
Badajoz), M2 Cruz
Tapia (Instituto Antoli
¥ Candela) y Alfonso
Ambel (presidenta

sy de la sociedad

* cxtremefa Orly PCF).

» HUESCA, 16 DE ABRIL DE 2016

| Hospital de San Jorge acogio esta

nueva edicién de la reunion cientifica

de la SAORL que conto, en esta
ocasion, con los doctores Carlos Cenjor
Espafiol y Alvaro Sénchez Berrueco como
profesores invitados.

La ganadora, Dra. Blanca Galindo con
Dr. Juan José Castejon, presidente de
la SAORL.

La jornada se inici6 con una bienvenida y
la intervencion de la Dra.
Blanca Puchau, para
continuar con el desarrollo
de las comunicaciones
libres. Tras ellas tuvo lugar
una ponencia sobre
Sialoendoscopia: un
nuevo enfoque diagndésti-
co y terapéutico en la
patologia de las glandulas
salivares, a cargo de los
profesores invitados.

La Dra. Blanca Galindo, ganadora del
premio, junto al Dr. J.J. Fraile.

XLIV REUNION CIENTIFICA DE LA
SOCIEDAD ARAGONESA DE ORL

Catalina Garcia,

de GAES; Dra. M@
Luisa Amador,

Dra. Vanessa
Villarraga, Dra.
Beatriz Samaniego,
Dra. Barinia Leslie
Peredo, Dr. Carlos
Montero y Dr.
Isidoro Rubio.

De izquierda a
derecha, Dr.

Angel Escolan,

jefe de servicio del
Hospital San Jorge

y organizador de la
reunion, Dra. Blanca
Galindo, residente de
tercer ano del Hospital
Miguel Servet de
Zaragoza y ganadora
del premio, Diego
Lépez (de GAES),

Dra. Beatriz Agreda,
adjunta del Hospital
Clinico Universitario
Lozano Blesa de
Zaragoza.

En el transcurso de la reunion se
hizo entrega del Premio Juan Gassé
Bosch a la Dra. Blanca Galindo,
residente de tercer afio del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza. Tras la
clausura de la sesion cientifica se
desarroll6 la Asamblea General
Ordinaria de la SAORL.

www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 5
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» PAMPLONA, DEL 2 AL 4 DE MARZO DE 2016

XIV CURSO SOBRE

IMPLANTES COCLEARES

ste curso sobre Implantes Cocleares
Eque la Universidad de Navarra viene

organizando desde el afio 1990
pretende, un afio mas, presentar las
numerosas novedades que afectan a
aspectos tecnologicos, médicos, logopédi-
cos, educativos, sociales y laborales en este
campo.

Los principales temas que conformaron el
contenido de esta nueva edicién fueron:
plasticidad auditiva, técnicas de exploracion
de la via auditiva pre y post implantacion,
novedades en los sistemas implantables,
indicaciones emergentes para la estimula-
cion bilateral del sistema auditivo, empleo de
IC en el tratamiento de los acufenos, funcion
vestibular e IC, técnica quirlrgica en la
colocacién de IC en casos complejos,
implantes auditivos centrales (IATC),
programacion, atencion a distancia, modelos
de rehabilitacién-educacion en IC, bilingtis-
mo en nifios con IC, instrumentos para la
monitorizacion de resultados, resultados a
largo plazo y complicaciones.

En una primera parte se programé una
sesion quirdrgica en directo que dio la

» CANDANCHU (HUESCA), DEL 14 AL 19 DE FEBRERO DE 2016

XVIII REUNION INVERNAL

DE OTOLOGIA

omo ya viene siendo habitual cada afio
Cen el mes de febrero se desarroll6 una

nueva edicion de la REINO bajo la
coordinacion de los doctores C. Cenjor Espafiol,
M. Manrique Rodriguez y A. Ramos Macias,
que formaron parte del comité organizador. El
contenido del intenso programa de trabajo, que
fue marcado por los participantes en la edicién
anterior, se caracterizé una vez mas por la
calidad de las presentaciones y el alto nivel de
las discusiones.

Esta cita, afo tras afio, es un éxito por la
perfecta mezcla entre compafierismo y buen

oportunidad a los asistentes de observar en
tiempo real el procedimiento quirdrgico y los
estudios telemétricos realizados intraoperato-
riamente. Por la tarde se impartieron una
serie de cursos de instruccion de indole
préactica, dirigidos a ofrecer capacitacion
sobre destrezas y técnicas vinculadas a un
programa de IC.

La segunda jornada arrancé con la conferen-
cia inaugural in memoriam a Blanca Idoate,
presidenta de la Asociacion Eunate. Posterior-
mente continuaron los cursos de instruccion
en el segundo segmento de la mafana. La
tarde se dedic6 a una serie de conferencias,
dictadas por miembros del programa de IC
de la Universidad de Navarra y los profesores
invitados.

ambiente en el que se
propicia el intercambio de
conocimientos y experien-
cias entre los asistentes y
que tiene como fin
contribuir a la mejora de su
actividad en beneficio de
los pacientes.

Hipoacusia subita, lesiones de punta de
pefiasco, acufenos, cirugia de la trompa de
Eustaquio y vértigo en la infancia fueron los
temas que formaron parte del contenido
cientifico de la edicion de este afio.

De izquierda

a derecha,

Prof. Angel
Ramos, Prof.
Constantino
Morera y Javier
Garcia (de GAES).

El ultimo dia del curso se dedicé a presentar
nuevos conceptos y avances en la estimula-
cion de la via auditiva con IC, y ya por la
tarde se abordaron aspectos relacionados
con la cirugia de sistemas implantables y, de
forma simultéanea, aspectos vinculados a la
programacion y rehabilitacion del implantado
coclear con hipoacusias asimétricas.

El programa cientifico se completé con tres
seminarios impartidos por las principales
compafifas de IC. Asimismo, en la zona de
exposicion comercial se habilitaron espacios
para todas aquellas asociaciones relacionadas
con las personas afectas de una discapaci-
dad auditiva que quisieron estar presentes
durante el curso y difundir informacién sobre
sus objetivos e iniciativas.

Javier Valverde y Susana Marquez, de GAES,
en un momento de su intervencion sobre la
terapia GAES serena para acufenos.

B GAES_NEWS | www.orl.gaes.es



» CORDOBA, 26 DE ENERO 2016

REUNION INFORMATIVA
SOBRE AUDIOLOGIA
DE GAES

a cita tuvo lugar en el Centro Zalima de Cérdoba y
que promovida por Maria Jesus de Luque Escribano,

actual profesora del grupo al que se dirigi6 la
convocatoria. Luis Jesus Salazar y Maria del Carmen
Montero, ambos de GAES, fueron los encargados del
desarrollo de esta reunion informativa. Luis Jesus Salazar
centrd su exposicion sobre audiologia: tipos de pérdida
auditiva, partes del oido, patologia y morfologia anatomi-
ca. Por su parte, Maria del Carmen Montero profundizé
sobre las diferentes clases de pérdidas auditivas, los
tipos de audifonos y las pruebas que se realizan para
obtener los umbrales en cada oido.

Fue una experiencia enriquecedora para todas las partes
implicadas. Por un lado, para las alumnas, que
comentaron que todo ello les beneficiara a la hora de
tratar con personas con este tipo de deficiencias. Por el
otro, para los ponentes, que declararon su satisfaccion al
comprobar la maxima atencion y las continuas preguntas
de los asistentes para sacar el mayor rendimiento de la
reunion, resolviendo muchas dudas y descubriendo
€0sas nuevas.

M@ Carmen
Montero y Luis
Salazar, ambos
de GAES.

Asistentes
alareunion
formativa.

Momento de la
presentacion
de GAES.
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» GRANADA, 19'Y 20 DE FEBRERO DE 2016

I JORNADAS DE LOGOPEDIA
CLINICA- HOSPITALARIA

De izquierda a derecha: Juan Manuel Le6n, de GAES, y los Dres. Sainz, Vargas y Revelles en el
stand de GAES.

elegido para esta primera edicion de las Jornadas de Logopedia

Clinica-Hospitalaria que fue un éxito de organizacion y asistencia, ya que
conté con la presencia de mas de 150 profesionales de la rama sanitaria.
Ademas de profesionales de la logopedia, asistieron también profesionales de
otras especialidades como ORL, rehabilitacién, UCI neonatal, cirugia
maxilofacial, neumologia, neurologia o atencion temprana.

EI salén de actos del Hospital Virgen de las Nieves de Granada fue el lugar

En lo referente a la otorrinolaringologia fueron varias las ponencias y los
contenidos de las mismas: el Dr. Sainz Quevedo abordd la temética de las
“Indicaciones Clinicas para Implante Coclear”, el Dr. Ruiz Vozmediano sobre
“Patologia Vocal y Cirugia Transgénero”, el Dr. Fernandez Nogueras sobre
“Laringuectomia Robética” y el Dr. Garcia Valdecasas sobre “Laringuectomia
Total”, todas estas tematicas siempre asociadas a las posteriores actuaciones
logopédicas.

Las jornadas contaron con la presencia y colaboracién de instituciones como
la Universidad de Granada o la Delegacion de Salud, y diferentes Colegios
Profesionales. También se pudieron compartir experiencias y resultados con
pacientes que se han beneficiado de la colaboracion interdisciplinar entre
facultativos y logopedas.

GAES cont6 con un stand en el que los asistentes pudieron disfrutar de las
Ultimas novedades de la marca.

El Dr. Ruiz Vozmediano, en un momento de su ponencia.

www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 7
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El Dr. Luis Garcia-Ibafiez hizo una exposicion sobre sistemas auditivos
implantables.

Momento de la visita a la fabrica.

» BARCELONA, 15 'Y 16 DE ENERO 2016

JORNADA RESIDENTES EN ESPANA

| edificio Juan Gass6 Bosch, sede de GAES en Barcelona, acogi6 la celebra-
Ecién de la Jornada de Residentes provenientes, en este caso, de Portugal. La

bienvenida corrié a cargo de Antonio Gasso, director general de GAES, y dio
paso a una visita guida por las instalaciones de la empresa. Tras la misma, Jordi
Roqué, director del CEIG, realiz6 una presentacion del curso cuyo contenido
abarc6 desde los centros auditivos de GAES y sus soluciones integrales, el sistema
osteointegrado PONTO incluyendo indicaciones y ultimos avances, las Ultimas
tecnologias en audifonos Microson, el diagnéstico y la rehabilitacion vestibular,
hasta un taller practico de equipos de electromedicina con el que se cerr6 esta
jornada formativa.

» ALICANTE, 10 DE MARZO DE 2016

CURSODE
AUDIOMETRIA
PARA
ENFERMER{A
ORL

n el salén de actos Juan Gasso
Ede la sede de GAES en

Alicante, ubicado en la calle
Asturias, tuvo lugar esta edicion
Curso de Audiometria para
Enfermeria ORL. La presentacion

corrié a cargo de José M? Garcia

Participantes del Curso de Audiometria para Enfermeria ORL.

como director de Area de Zona por una introduccion de anatomia, tipos de pérdidas, desarrollada por
Levante, seguidamente tuvo lugar una fisiologia y sonido, impartida por el Dr. Francisco Lifian, del departamento de
breve presentacion de GAES Solidaria Oscar Aleman, ORL del Hospital formacién GAES, quien también impar-
a cargo de Alicia Lopez, asesora General de Alicante, y una explicacion ti6 la parte préactica de ejercicios sobre
técnico médica de GAES. La parte de pruebas (via aérea, via 6sea, tipos de pérdida y enmascaramiento y
tedrica del curso estuvo compuesta logoaudiometria, enmascaramiento) y practicas de audiometria.

8 GAES_NEWS | www.orl.gaes.es
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» VALENCIA, DEL 25 AL 27
DE FEBRERO DE 2016

II CURSO
INTERNACIONAL
DE PATOLOGIA
DE LA VOZ

a Facultad de Medicina de la
LUniversidad de Valencia fue la

sede de este segundo Curso
Internacional de Patologia de la Voz
organizado por el Prof. Dr. Jaime
Marco Algarra, del Hospital Clinico
Universitario de la Universidad de
Valencia, el Prof. Secundino Fernandez
Gonzélez, del departamento de ORL
de la Clinica Universidad de Navarra, y
el Dr. Rafael Barona de Guzman, de la
Clinica Barona y Asociados de la
Universidad Catolica de Valencia.

Las diferentes ponencias se alternaron
con espacios para la discusion en los
que pusieron en comun temas de
actualidad. La Ultima jornada de
trabajo incluyé el desarrollo de talleres
practicos y la presentacion de posters
premiados y la entrega de los
galardones.

SOluciones

Integrales =&

en AUDICION

De izquierda a derecha: Javier Peralta, de GAES, el Dr. Rafael Barona, de la Clinica Barona y

Asociados, y Eva Juanes, de GAES.

Lobe TR

De izquierda de derecha: Prof. Dr. Virginio Garcia, catedratico de Anatomia y Embriologia
Humana en la UEX; Dr. Carlos Montero Garcia, Dr. Pablo Torrico Roman, Dr. Jesus Pando Pinto
y Dr. Alfonso Ambel Albaran, del servicio ORL del Complejo Hospitalario Universitario Infanta

Cristina de Badajoz.

D
Contsa
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» BADAJOZ, DEL 10 AL 12 DE FEBRERO

I CURSO TEORICO
PRACTICO DE CIRUGIA
TIROIDEA Y CERVICAL

| servicio ORL del
ECompIejo Hospitalario

Universitario Infanta
Cristina de Badajoz
organizé el | Curso Teérico

Practico de Cirugia
Tiroidea y Cervical.

El Dr. Pablo Torrico
Roman, director del curso,
dio la bienvenida a todos
los asistentes en el Centro
de Cirugia de Minima
Invasion de Céaceres. Al
curso asistieron
especialistas ORL de

diferentes servicios
hospitalarios de Espafa,
interesados en profundizar
en la patologia tiroidea y
paratiroidea y su
tratamiento quirurgico.

Los especialistas ORL que
no encontraron plaza en
esta convocatoria tendran
la oportunidad de asistir a
la Il edicion del Curso
Teodrico Préactico de Cirugfa
Tiroidea y Cervical que se
celebrara en febrero de
2017.

www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 9
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» VALENCIA, DEL 21 AL 23 DE ABRIL DE 2016

XII CONGRESO DE LA SVORL
Y PCF Y XVIII REUNION DE
PRIMAVERA DE LA COMISION
DE RINOLOGIA Y ALERGIA

DE LA SEORL

| Hotel Sorolla Palace de Valencia
Efue la sede para esta doble cita, la

edicion numero doce del
Congreso Anual de la SVORL Yy la
décimo octava reunion de primavera
de la Comision de Rinologia y Alergia
de la SEORL. Tras una presentacion
que sirvi6 como inauguracion oficial
conjunta, se desarrollaron los intensos
programas de trabajo. Este 2016 se ha
elaborado un programa corto pero
intenso, en el que se combinan
aspectos puramente quirdrgicos con
otros mas médicos y también de
investigacion. Fomentar la investigacion
clinica y traslacional es la unica forma
de que avancemos en el acertado

segun palabas del Dr. Miguel
Armengot, presidente del
comité organizador. En el
caso del congreso de la
SVORL, conferencias,
comunicaciones libres y
mesas redondas ocuparon
las dos jornadas de trabajo
del 21 y 22 de abril. Ya el dia
23 de abril se celebro la
Reunioén de Primavera de la
Comision de Rinologfa y
Alergia. Durante la reunion se
entreg6 el Premio Juan
Gass6 Bosch a la

Dra. Elizabeth Lucena Rivero,
residente del Hospital General

De izquierda a derecha: el Dr. José Aldasoro (presidente de la SVORL),
Javier Peralta (de GAES) y la Dra. Elizabeth Lucena Rivero, residente del Hospital
General de Castellon y ganadora del premio.

tratamiento de las enfermedades,

» MURCIA,
DEL 3 AL 7 DE FEBRERO DE 2016

JORNADAS
SAN BLAS 2015

a Sociedad ORL de Murcia, como viene sien-
|_ do habitual, organizé una serie de eventos

para celebrar la festividad del Santo Patrén
de la otorrinolaringologia.

El martes 3, entre los actos organizados para ese
dia se incluy6 un desayuno con ALAMUR
(Asociacion de Laringuectomizados), misa 'y
ofrenda floral al patrén. El sébado 7 se realiz6 una
presentacion de GAES médica y los nuevos
proyectos que la compafiia tiene en marcha en
estos momentos. En esa misma jornada se celebro
la Junta General SORLMU 2015y la presentacion
de su nueva pagina web en el Salén de Actos de la
Real Academia de Medicina y Cirugia (entrada por
parte trasera del Museo Arqueolégico Municipal).

La jornada continu6 con las conferencias
magistrales del Prof. Dr. Luis Maria Gil-Carcedo:
“Cirugia de la regién parotideo-facial” y “Cirugia
de tumores de la piel de cabeza y cuello”, que
concluyeron con una mesa redonda y preguntas
al Prof. Gil-Carcedo.

de Castellon.

El presidente de la
Sociedad Murciana ORL,
Dr. JesUs Iniesta Turpin,
junto con M2 Jesus Segui,
de GAES.

De izquierda a derecha,
Dr. José Luis Llorente y Dr.
Carlos Suérez,

ambos de Oviedo, junto
con M? Jesus Segui, de
GAES.

» SEVILLA, DEL 21 AL 24 DE OCTUBRE

67 CONGRESO
NACIONAL DE LA
SEORL-CCC

sta nueva edicion del congreso nacional se
Ecelebraré en el incomparable marco de la

ciudad de Sevilla. La Sociedad Espafiola de ORL
desarrolla muchas actividades a lo largo del afio pero,
sin lugar a dudas, el congreso nacional es el acto
magno y central de todas ellas. En opinién del Dr.
Miguel Quer i Agusti, actual presidente de la
sociedad, en el congreso nacional convergen tres
grandes objetivos. El primero es reunir a los
especialistas en ORL para dialogar sobre una pasion y
vocacioén conjunta: la Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello. Este didlogo permite el intercambio
de experiencias, conocimientos, habilidades, etcétera,
entre todos los integrantes de la sociedad. El segundo
objetivo del congreso nacional es la formacién
continuada, con especial énfasis en la actualizacion
de conocimientos y en la exposicion de las ultimas
novedades. El tercer objetivo, y posiblemente el mas
importante, es mantener el contacto personal entre
los miembros de la SEORL.
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CURSOS Y CONGRESOS INTERNACIONALES

PANAMA

» PANAMA, 17 DE FEBRERO DE 2016

22 JORNADA CIENTIFICA CENTROS
AUDITIVOS GAES PANAMA

| Prof. Dr. Jesus Algaba Guimeré fue
Eel ponente encargado del desarrollo

de esta segunda jornada cientifica.
Profesor titular de Universidad (Otorrinola-
ringologfa) de la Facultad de Medicina del
Pais Vasco desde 1985y jefe de servicio
de la Policlinica Guiplzcoa de San
Sebastian, es en la actualidad presidente
de la Academia Iberoamericana de ORL.

La jornada fue inaugurada por la Dra. Rita
Vasquez, presidenta de la Sociedad
Panamefa de Otorrinolaringologia, cirugia

El prof. Dr. JesUs Algaba Guimera fue el ponente
encargado del desarrollo de esta segunda jornada
cientifica.

De izquierda a derecha,
Alexander Meier (de
GAES Panama), Jordi
Roqué (de GAES), Prof.
Dr. Algaba y Antonio
Gasso (de GAES).

de cabeza y cuello, y Alexander Meier,
gerente general de GAES Panama.

El Prof. Dr. Algaba comenzé con su
intervencion centrandose en “La sordera.
De Beethoven al implante” y continu6 con
el tratamiento no invasivo y ambulante del
ronquido y la apnea del suefio para
terminar con su método para el abordaje
de las timpanoplastias.

Alexander Meier, quien junto con Antonio
Gasso, presento los Centros GAES en
Panama, hablé de la nueva tecnologia
binax de Siemens. En esta jornada también
se contd con la intervencion de Jordi Antonio Gasso en
Roqué, director del Centro de Estudios e un momento de su
Investigacion de GAES (CEIG). PIESBEBER

Dra. Rita Vasquez, presidenta de la
Sociedad Panamefia de Otorrinolaringo-
logia, cirugia de cabezay cuello.

Alexander Meier, gerente general de
GAES Panama.

CHILE ?
» SANTIAGO, 31 DE MARZO Y 1 DE ABRIL DE 2016

CURSO DE
ACTUALIZACIONES EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

I 31 de marzoy 1 de abril pasados tuvo lugar el curso
“Actualizaciones en Otorrinolaringologia”, organizado por la

Clinica Las Condes en el Hotel Intercontinental de Santiago.

GAES particip6 en este curso con un stand en el que se
mostraron las principales novedades de productos y servicios,
como los audifonos de ultima generacién o los implantes
osteointegrados PONTO.

Numerosos médicos, fonoaudiélogos y tecnélogos médicos

pasaron por el stand, a los que se les pudo explicar
los aspectos técnicos y comerciales mas relevantes
de los productos exhibidos.

Por parte de GAES participaron en la cita Elias
Mufioz, Pedro Salinas, Hernan Alarcén, Mauricio
Olivares y Alfonso Mostajo, junto con la colaboracion
especial de Gloria Sanguinetti y Luciano Garcia.

www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 11
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PORTUGAL

» Lusiadas Porto, 12 Marco 2016

1° CURSO IBERICO SOBRE A NOVA TECNICA
MIPS DO IMPLANTE OSTEO-INTEGRADO

Y

PONTO DA OTICON MEDICAL/GAES

ealizou-se no dia 12 de Marco
R de 2016, o 1° Curso Ibérico

sobre a nova técnica MIPS do
Implante Osteo-Integrado PONTO da
Oticon Medical/GAES, organizado pela
Unidade de Implantes Auditivos do
Servigo de ORL do Hospital Lusiadas
Porto em parceria com a GAES Médica
Portugal.

A comisséo cientifica deste curso
esteve a cargo dos médicos Dr. Anténio
Sousa Vieira (Coordenador da Unidade
de Otorrinolaringologia Hospital
Lusiadas Porto), Dr. Jodo Pinto Ferreira,
Dr. Miguel Coutinho, Dr. Guilherme
Carvalho e Dr. Carlos Pinheiro.

O programa iniciou as 9 horas com
abertura por Dr. Anténio Sousa Vieira,
contou com 50 participantes médicos
otorrinolaringologistas, e audiologistas
do Norte ao Centro de Portugal.

JAMES KEREKY

GLOBAL PRODUCT MANAGER BAHS
Abordou temas relacionados com a
investigacao e desenvolvimento do
pilar e da nova técnica do implante
osteo-integrado MIPS.

Ao longo dos anos, as equipas
cirurgicas em todo o mundo tém
modificado o procedimento cirlrgico
para implante do sistema auditivo de
condugao 6ssea, a fim de melhorar
ainda mais o resultado. O sucesso no
longo prazo das técnicas de preserva-
cao dos tecidos 1-6 serviu de
inspiragéo para a Oticon Medical
desenvolver a Cirurgia Minimamente
Invasiva PONTO (MIPS) como uma
alternativa a técnica cirlurgica de
estagio Unico.

DR. MIGUEL BEBIANO COUTINHO
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA DO
HOSPITAL LUSIADAS PORTO
Apresentou a evolugao histérica das
técnicas cirlrgicas da osteo-integracdo
desde os finais dos anos 90, até a
atualidade, ou seja, desde o dermatomo
até a técnica Mips. Finalizou com a

visualizagéo de um video exemplificativo.

TOVE ROSENHOM

SENIOR DIRECTOR, CLINICAL RESEARCH
AND TRAINING, BAHS

Esta palestrante apresentou estudos
realizados a pacientes implantados
com diferentes marcas de implantes,

onde analisou as expectativas dos
mesmos & COmprovou que com o
PONTO, as melhorias eram
notadrias, e os pacientes
melhoravam significativa-
mente o seu dia-a-dia.

ENRIQUE LINAZA

CLINICAL PRODUCT
MANAGER OTICON MEDICAL
A Protese Auditiva Ancorada
no Osso - PONTO é uma
solugdo adequada para muitos
pacientes com perda auditiva
mista/condutiva ou surdez unilateral.
O sistema consiste num pequeno
implante de titdnio colocado no 0sso
temporal, um abutment percutaneo e
um processador sonoro.

Foram apresentados aspetos
audiolégicos dos pacientes candidatos:

e Pacientes adultos com qualidade
0ssea normal e espessura 0ssea
acima de 3 mm.

e Criancas com qualidade 6ssea
normal e espessura éssea acima de
4 mm (normalmente com 12 anos
de idade ou mais), desde que a
idade, o estado de desenvolvimento
e outros fatores conhecidos tenham
sido considerados e concluidos
como adequados para uma cirurgia
de estagio Unico.

e Pacientes, conforme mencionado
acima, com a espessura de pele de
12 mm ou menos. ¢

HANDS ON

CIRURGIA AO VIVO

Foi realizada em direto a 22 cirurgia bilateral, com técnica MIPS em Portugal, pelo

Dr. Miguel Bebiano Coutinho, acompanhado pelo responséavel de produto e técnico
especialista implante osteo-integrado Josep Pares, da GAES. Esta nova tecnica permitiu
ao cirurgiao colocar cada implante em sete minutos, com o objectivo de proporcionar
uma melhor, rapida e eficaz recuperagéo do paciente, uma vez que é uma técnica
minimamente invasiva. v

EM MODELO ANIMAL

A parte pratica em modelo animal foi um sucesso.
Todos os participantes aderiram entusiasticamente e
tiveram a oportunidade de testar as vantagens da
nova técnica bem como treinar a colocacgédo do
implante. v
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DRES. ARJONA MONTILLA C, GARCIA-GIRALDA M,
SANCHEZ ROZAS JA. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Se trata de una rara malformacién congénita del
sistema nervioso que consiste en una alteracion
anatomica de la base del craneo, en la que se produce
herniacion del cerebelo y del tronco del encéfalo a
través del foramen magnum, hasta el canal cervical.

urante varias décadas, los
D eponimos Arnold y Chiari han

sido utilizados como sinénimos
para definir los casos con ectopia de
las amigdalas del cerebelo debajo del
nivel indicado por el borde posterior
del foramen magnum. El primer caso
fue descrito por Cleland en 1883.
Sin embargo, la descripciéon mas
detallada fue elaborada en 1891 por
Chiari, completada por Julius Arnold
en 1894.

Existen varias tipologias del Sindrome
de Arnold Chiari, pero la primera

de ellas (tipo I) es la mas comun y
menos grave. La malformacion tipo |
puede asociarse con siringomielia, es
decir, una formacion de una cavidad
dentro de la propia médula espinal
(la palabra siringomielia significa
“médula en forma de cafa o flauta”)

y en casos extremos con hidrocefa-
lia. En cualquier caso, sus sintomas
pueden no manifestarse hasta la
adolescencia o incluso hasta la edad
adulta.

Los sintomas del tipo | pueden ser
bastante inespecificos: cefaleas oc-
cipitales leves, molestias cervicales,
sensacion de mareo y parestesia mo-
derada (hormigueo en las extremida-
des). Unas veces progresan de ma-
nera irregular, mientras que en otros
casos permanecen estacionarios.

Lo cierto es que cuando son leves

se diagnostica casi por casualidad,
mientras se realiza una exploracion
por otro motivo. Los sintomas pueden
confundirse con los de la ansiedad

0 una depresion. Presentamos un
caso clinico con posible sindrome de
Chiari.

FORMACION MEDICA CONTINUADA | CASO CLINICO 13

FIGURA 1: Corte sagital

de RMN craneal, donde se
aprecia ligero descenso de las
amigdalas cerebelosas por
debajo de la linea de McRae
en el agujero magno.

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

e Varén de 62 afos, con antecedentes de hipoacusia brusca
en oido izquierdo asociado con vértigo hace 19 afios, desde
entonces quedd con una hipoacusia sensorial de 70-80 db.
Consulta porque desde hace 5 meses va perdiendo audi-
cién con ruidos en ambos oidos y sensacion de pesadez de
cabeza.

e | a audiometria presenta una hipoacusia sensorial de oido
izquierdo de 85 db y en oido derecho de 60 db.

e | a impedanciometria es normal y en la RMN craneal no se
aprecian procesos expansivos del angulo ponto-cerebeloso.

e Con posible diagnostico de hipoacusia hereditaria se le
recomienda audifono.
Al cabo de los meses, refiere que algunas veces oye mejor
por el oido derecho y no necesita el audifono. Los acufenos
en el oido derecho también son fluctuantes, tiene aturdi-
miento y pesadez de cabeza en region occipital, que mejora
con antiinflamatorios y corticoides. Presenta un sindrome
depresivo.

e Se pide una RMN craneal de control, la cual informa de
ligero descenso de las amigdalas cerebelosas, visualizadas
por debajo del foramen magno, por lo que se recomienda
completar estudio por el servicio de neurologia.

e E| paciente rehusa al estudio neurolégico en el centro hospi-
talario de referencia.
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DISCUSION

Gracias a la introduccién de la RMN su detec-
cién ha aumentado considerablemente, algunos
estudios estiman una prevalencia del 0,1%-0,5%.
Se considera patolégico cuando las amigdalas
cerebelosas bajan méas de 5 mm por debajo de la
linea de McRae.

Esta malformacion suele ser asintomética, sin
embargo, la forma de presentacion mas frecuente
es la de dolor occipital o nucal, exacerbado por la
actividad fisica o las maniobras de valsalva.

Sin embargo, en un estudio retrospectivo ob-
servacional de los Ultimos 5 afios en el Hospital
Universitario de Valdecilla, se estudian 9 pacien-
tes, siendo las manifestaciones audivestibulares
mas frecuentes la hipoacusia y aclfenos (7 casos),
de los cuales 4 eran unilaterales, 3 bilaterales y

en 5 de ellos tenian un caréacter fluctuante con
inestabilidad.

En la revision de la literatura médica se publicaron
627 casos, de los cuales el 49% presentaban ines-
tabilidad, en el 18% vértigos, en el 15% hipoacusia
y 15% nistagmo esponténeo.

Bibliografia =

Por lo tanto, es importante la familiarizacion de los
otorrinolaring6logos con la sintomatologia de esta
enfermedad. Como medidas generales, los enfer-
mos deben tener especial cuidado con aquellos
ejercicios y maniobras que impliguen movimientos
bruscos o forzados del cuello.

Del mismo modo es conveniente evitar todas aque-
llas situaciones que supongan un aumento de la
presion intracraneal. En este sentido es aconseja-
ble seguir, por ejemplo, una dieta rica en fibra para
evitar el estrefiimiento y el consecuente esfuerzo
asociado a la defecacion.

Por lo que se refiere al tratamiento, salvo en los
casos mas leves, en los que se adopta una actitud
conservadora, se recurre a una intervencion
quirdrgica. Su finalidad es la descompresion de las
zonas del sistema nervioso afectadas y el restable-
cimiento de la circulacién normal del liquido cefa-
lorraquideo y del equilibrio normal de presiones.

Gloria Guerra Jiménez, Angel Mazon Gutiérrez, Marco de Lucas E, Valle San Roman N,
Martinez Laez, Morales Angulo. Manifestaciones audiovestibulares en la malformacion de
Chiari Tipo 1.Serie de casos y revision bibliografica. Acta Otorrinolaringol. Esp. 2015; 66(1):

28-35.

Amado Vazquez A, Avellaneda Fernandez A, Barrén Fernandez J, Chesa i, Octavio E, De
La Cruz Labrado, Escribano Silva. Malformaciones de la unién craneo-cervical (Chiari tipo 1
y Siringomielia). Documento de consenso. Madrid: AWWE; 2009.

Malformaciones de la unién craneo-cervical (Chiari tipo | y siringomielia) Documento de
consenso. Editorial Médica AW.W.E. S.A. (Alliance for World Wide Editing) 2009.
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DRES. GONGORA LENCINA JJ!, FERNANDEZ-MIRANDA-LOPEZ P2, GONGORA LENCINA T?. 'SERVICIO DE OTORRINOLA-RINGOLOGIA. | HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ. LORCA, MURCIA. 2SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA. | HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA. 3SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO. | HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA.

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

e Paciente mujer, 40 afos, sin antecedentes otoldgicos de
interés. Acude a nuestra consulta por percibir hipoacusia y
acufeno pulsatil desde hace aproximadamente un afio en el
oido derecho. No presenta otalgia ni otorrea. No manifiesta
clinica vestibular. No tiene antecedentes familiares ni per-
sonales de patologia 6tica resefable. La otoscopia resultd
normal, al igual que la exploracién vestibular (incluyendo
sistemas vestibulo-ocular y vestibulo-espinal) que se le
practico.

Se inici6 el estudio mediante pruebas audiolégicas basicas,
observandose una hipoacusia neurosensorial moderada
unilateral de oido derecho con curvas A de Jerger en la
impedanciometria de ambos oidos. El SISI test realizado fue
negativo.

Para completar estudio se realizé analitica completa con
serologia, que resultd normal.

e A la luz de estos resultados se realiz6 una resonancia mag-
nética nuclear con y sin contraste, en secuencia FIESTA,
donde se evidencid la existencia de un bucle de la arteria
vertebral derecha haciendo protusion sobre el VIII par
craneal homolateral (figura 1).

® | a paciente fue informada de la situacion, ofreciéndose la
posibilidad de estudio en centro de referencia en cirugia de
base de craneo, desestimando ella la opcién. En conse-
cuencia se le ofrecié el uso de audioproétesis y el seguimien-
to evolutivo de la clinica, que acepto.

DISCUSION

FIGURA 1

RMN en secuencia FIESTA, sin contraste, en la que se observa el bucle que realiza la arteria vertebral
derecha sobre el VIl par craneal homolateral (apreciandose ambas ramas del nervio estato-actistico).

La anatomia del complejo neurovascular a nivel del angulo ponto- En 1975, Janetta describi6 el “sindrome de compresion vascular”
cerebeloso (APC) es extremadamente variable, siéndolo particular- como una entidad clinica caracterizada por la compresion de un
mente la relacion entre los vasos de la fosa posterior con el complejo nervio craneal por un vaso sanguineo. Fue, de hecho, el primero en
facial-vestibulococlear. Esta variabilidad se ha atribuido al desarrollo realizar una descompresién microvascular para un vértigo intratable?.
tardio de la arteria cerebelosa anteroinferior (ACAl) y la arteria cere- Desde entonces, multitud de trabajos se han publicado describiendo
belosa posteroinferior (ACPI)!. Estas variaciones vasculares pueden distintas técnicas quirdrgicas; o bien referidos a otras variedades

producir compresion de los nervios craneales a nivel de la fosa

cerebral posterior.

clinicas tales como la neuralgia del trigémino, la neuralgia del genicu-
lado o los espasmos hemifaciales.
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La hipoacusia es el defecto sensorial mas comun
en el ser humano. La hipoacusia neurosensorial
tiene alta incidencia en nuestra poblacion y se
relaciona generalmente con el envejecimiento del
6rgano sensorial, presencia de toxicos y ruidos
externos o por la afeccién de las vias de transmi-
sion al cortex cerebral. La compresion vascular del
nervio vestibulo-coclear puede manifestarse con
una sintomatologia variada, incluyendo pérdida de
audicion, acufenos, vértigo e inestabilidad. Entre
las afecciones en las vias de transmisién, esta
descrito en varios trabajos que la compresion mi-
crovascular del nervio estatoacustico en el APC a
consecuencia de trayectos aberrantes de la ACAI,
ACPI o alguna de sus ramas puede producir dicha
sintomatologial=.

La introduccion de la resonancia magnética nuclear
(RMN) ha permitido visualizar adecuadamente el

Bibliografia =

APC, siendo el método de eleccién para la evalua-
cién del VIII par craneal en pacientes con sintomas
vestibulares y auditivos*®. La secuencia 3D FIESTA
es un método de alta resolucion, capaz de delimitar
perfectamente las estructuras vascular, nerviosas y
el liquido cefalorraguideo®.

A nivel quirdrgico, la descompresion microvascular
ha sido descrita en algunos trabajos como un tra-
tamiento efectivo, con unas tasas de éxito en torno
al 80% en algunos tipos de sindromes compresivos
vestibulococleares®”. No obstante, existen series
donde los resultado no son tan positivos, con una
mejoria no superior al 11%#&. En consecuencia,
dado que el tratamiento no es siempre aceptable,
se deben excluir otras causas de hipoacusia y
acufenos previamente a decidir la realizacion de la
descompresion, la cual debe ser realizada siempre
por manos expertas®.

1.

Wuertenberger CJ, Rosahl SF. Vertigo and Tinnitus Caused by Vascular Com-pression of
the Vestibulocochlear Nerve, Not Intracanalicular Vestibular Schwanno-ma: Review and
Case Presentation. Skull Base 2009; 19: 417-424.

. Janetta PJ. Neurovascular cross-compression in patients with hyperactive dysfun-ction

of the eighth cranial nerve. Sure Forum 1975; 26: 467-469.

. Bachor E, Selig Y, Jahnke K, Rettinger G, Karmody C. Vascular variations of the inner ear.

Acta Otolaryngol 2001; 121(1): 35-41.

. Schick B, Brors D, Koch O, et al. Magnetic resonance imaging in patients with sudden

hearing loss, tinnitus and vertigo. Oto Neurotol 2001; 22: 808-812.

. Gultekin S, Celik H, Akpek S, et al. Vascular Loops at the Cerebellopontine Angle: Is there

a Correlation with Tinnitus? AJNR 2008; 29: 1746-1749.

. De Ridder D, Ryu H, Maller AR, Nowe 'V, Van de Heyning P, Verlooy J. Function-al

anatomy of the human cochlear nerve and its role in microvascular decompres-sions for
tinnitus. Neurosurgery 2004; 54: 381-388.

. Okamura T, Kurokawa Y, Ikeda N, et al. Microvascular decompression for cochle-ar

symptoms. J Neurosurg 2000; 93: 421-426.

. Moaller AR, Maller MB. Microvascular decompression operations. Prog Brain Res 2007;

166: 397-400.

. Borghei-Razavi H, Darvish O, Schick U. Disabling Vertigo and Tinnitus Caused by

Intrameatal Compression of the Anterior Inferior Cerebellar Artery on the Vestibulo-
cochlear Nerve: A Case Report, Surgical Considerations, and Review of the Literatu-re. J
Neurol Surg Rep 2014, 75: 47-51.

16 GAES_NEWS | www.orl.gaes.es



FORMACION MEDICA CONTINUADA | CASO CLINICO 15

HAMARTOMA

ADENOMATOIDE NASAL
A PROPOSITO DE DOS CASOS

DRES. GONGORA LENCINA JJ!, FERNANDEZ-MIRANDA LOPEZ P2, GONGORA LENCINA T?. !SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

| HOSPITAL UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ. LORCA, MURCIA. 2SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA. | HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA.

3SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO. | HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA.

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

e Presentamos los casos de una mujer de 46 afios y un
hombre de 53, en seguimiento por un cuadro de poliposis
nasosinusal de larga data, asociado a un cuadro alérgico.
Ambos referian insuficiencia respiratoria nasal bilateral y
anosmia. La mujer presentaba ademas deformidad a nivel
de piramide nasal, en lado izquierdo, que afectaba a canto
interno del ojo homolateral.

e En la exploracion endoscopica de ambos destacaba la
observacion de una importante poliposis nasosinusal. Se
decidid solicitar TC en la que se observé una opacificacion
de fosas nasales y celdas etmoidales, con pansinusitis
ademas en el caso de la mujer.

* Ambos pacientes fueron intervenidos de cirugia endosco-
pica nasosinusal. En el caso de la mujer se extrajo de la
fosa nasal izquierda, una tumoracién pardonegruzca de
2,5x2 cm. Por contra, en el hombre la tumoracién era de la
misma fosa, pero de 3,5x2,5 cm. El examen anatomopato-
l6gico mostré en ambos casos una proliferacion glandular
con aparicién de un epitelio ciliado respiratorio y estroma
edematoso con infiltrado inflamatorio.

DISCUSION

El término Hamartoma fue acufiado por Albrecht en 1904
como el crecimiento focal y excesivo, localizado en un
6rgano, de células o tejidos, siendo estos maduros y nor-
males, compuestos de elementos celulares idénticos a los
del tejido originario, pero presentando una organizacién
arquitectural diferente a la de dicho tejido'. Wenig 'y
Heffner en 1995 describieron por primera vez el Hamar-
toma Adenomatoide Epitelial Respiratorio (HAER) como
una formacioén que presenta una proliferacion caracteris-
tica glandular de células ciliadas respiratorias a nivel

de la cavidad nasal, senos paranasales y nasofaringe?.

En 1968 Willis redefinié el término, indicando que era el
resultado del desarrollo de defectos congénitos, baséando-
se en su asociacion a enfermedades hereditarias (como el
Sindrome de Peutz-Jeghers) y su elevada incidencia en

Proliferacion glandular tapizada por un epitelio ciliado respiratorio origina-
do en la superficie epitelial (Hematoxilina-eosina).

e | os pacientes no presentaron signos de recidiva en la
ultima revision.

la infancia y adolescencia®. Wenig y Heffner, sin embar-
go, atribuyeron a cambios inflamatorios ocurridos sobre
dicha zona la patogénesis del proceso. La hipétesis se
sostiene en el hecho de la aparicién mas frecuente de la
lesiéon en la edad adulta, asociado (como ocurre en los
casos descritos por Delbrouck, Liang y en los nuestros)
a poliposis inflamatoria nasosinusal, con la cual compar-
te sintomatologia, tratamiento y evolucién®#2.

Su localizacién més frecuente es a nivel posterosuperior del
tabique nasal?>*%%. Los sintomas se basan en obstruc-
cién nasal, rinorrea y en algunos casos epistaxis. Las
pruebas de imagen aportan informacion sobre la masa y
sus relaciones, pero no son concluyentes.

En el diagnéstico diferencial, la localizacién preferente-
mente a nivel septal posterior, su aspecto macroscépico

www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 17



FORMACION MEDICA CONTINUADA | CASO CLINICO 15

y la existencia de un epitelio pseudoestratifica-
do ciliado en las glandulas frente a su ausencia
en las glandulas seromucosas de la poliposis
nos los diferenciat*5¢. Conviene diferenciarlo
también del Hamartoma condromesenquimal
nasal. La apariciéon de elementos cartilaginosos
y mesenquimales en este Ultimo asi como su
aparicion en lactantes nos ayudaréa a diferen-
ciarlos. Otras lesiones a tener en cuenta son

el papiloma invertido y el adenocarcinoma. El
primero esta formado por un epitelio estrati-
ficado escamoso proliferativo, que presenta
crecimiento endofitico en la submucosal->®.

El adenocarcinoma se caracteriza por ser una
lesion con un crecimiento glandular complejo,
con caracteristicas infiltrantes, pleomorfismo y
actividad mitética incrementada, que no se ob-
servan en el HAER. Igualmente se pueden diferen-
ciar gracias a una determinacion inmunohistoqui-
mica del factor MIB-1 (Ki-67), pues suele ser muy
positiva en el adenocarcinoma®’. La importancia de
poder filiar la lesion radica en el comportamiento

Bibliografia =

agresivo local del papiloma y adenocarcinoma ya
que, en ambos casos, el tratamiento quirdrgico sera
mas radical.
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otros, se asocian a poliposis nasosinusal, constatan-
dose una probable asociacién y origen inflamatorio
de las mismas.
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cia, persistencia, progreso o enfermedad metastasi-
ca por esta lesion.
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DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

e Varén de 45 afios, psicélogo de profesion, que consulta por
ruidos en oido izquierdo desde hacia meses, pero mas inten-
so0 desde hacia una semana, es como un soplo, no ha tenido
mareos 0 Vértigos, no antecedentes de trauma acustico.

e |a exploracion otoscépica es normal y en la audiometria
se aprecia una ligera pérdida de 30 db en ambos oidos
en frecuencias agudas. Después de tratamiento con
Tanakene durante 4 meses, continda con ruidos en oido
izquierdo variables, sin vértigos o cefaleas. No variacion
en la audiometria.

e Se solicita resonancia magnética craneal donde no se
observan hallazgos de neurinoma del nervio acustico, ni en
angulo ponto-cerebeloso pero sf una gran cavidad quistica
en fosa posterior y de localizacion posterior, de 74 x 52 x
108 mm (CC x AP x T), con elevacion del tentorio y des-
plazamiento craneal y anterior del vermis que se visualiza
hipoplésico. El cuarto ventriculo se visualiza normal, exis-
tiendo una comunicacion con la cavidad quistica de LCR.
Hallazgos compatibles con complejo de Dandy-Walker.

e Asimetria de ventriculos laterales, con un mayor aumento
del VL izquierdo. No hay hidrocefalia asociada. Algun foco
hiperintenso puntiforme y aislado en sustancia blanca peri-
ventricular, inespecifico y de escasa repercusion clinica.

e Cuerpo calloso, nucleos de la base, talamos, caudados y
glandula pineal, sin alteraciones significativas. Silla turca
parcialmente vacia.

DISCUSION

El Sindrome de Dandy Walker es una anomalia congénita del
cerebelo y del IV ventriculo, que aparece normalmente en la
infancia. Su caracteristica mas comun es la hidrocefalia y en
la mayoria de los casos, las causas se desconocen.

Hay una triada caracteristica y que no puede faltar caracteri-
zada por un IV ventriculo quistico, una fosa posterior agran-
dada y la presencia de una aplasia o hipoplasia cerebelosa;
algunos han incluido otros elementos como son la atresia de
los agujeros de Luschka y Magendie.

FIGURA 1: FIGURA 2: FIGURA 3:

Corte sagital de RMN, sin contraste, donde se Corte axial de RMN con contraste, donde se observa Corte coronal posterior.
aprecia la formacion quistica posterior e hipoplasia la formacién quistica retrocerebelosa, asi como

de cerebelo. mucosidad en seno maxilar derecho.
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LLas manifestaciones clinicas dependen de: la
severidad, las malformaciones asociadas, la edad
y el momento del diagndéstico. La presencia de
malformaciones en el tallo cerebral puede ocasio-
nar dificultades de succién, deglucion, respiracion
y cardiorespiratorias. También es frecuente la
hipertensién endocraneal con ataxia, espasticidad
y dificultad en la motricidad fina. Suelen presentar
también retraso mental.

LLa mayoria de los enfermos presentan sinto-

mas durante la lactancia, con dificultades en la
movilidad debido al retraso psicomotor y sin habla,
el tratamiento esta basado en el control de los
movimientos, en la estimulacion del balbuceo y
en el aprendizaje de un sistema alternativo.

Es importante mencionar que se estan detectando
de manera incidental por motivos ajenos al sindro-
me de Dandy Walker, a personas asintomaticas en
la edad adulta.

Aproximadamente el 68% de los enfermos presen-
ta una o mas malformaciones asociadas, que
pueden estar situadas dentro y fuera del Sistema
Nervioso Central. Las anomalias neurales que con
mayor frecuencia se asocian al SDW son: holopro-
sencefalia, polimicrogiria, microcefalia, esquizen-
cefalia, poroencefalia, agenesia del cuerpo calloso,

lipoma del cuerpo calloso, estenosis del acueducto
de Silvio, trastornos de la migracion cerebelosos,
heterotopias del nucleo olivar inferior, trastornos
de la decusacion del haz piramidal, encefalocele
occipital, espina bifida, siringomielia, siringobulbia
quiste dermoides, lipoma espinal, aneurisma de

la vena magna de Galeno, lo que sugiere que las
mismas son parte de las alteraciones del desarro-
llo general de la linea media y que ocurren en las
seis primeras semanas de gestacion.

Entre las no neurolégicas estén: angiomas facia-
les, labio leporino, macroglosia, paladar hendido,
dismorfias faciales, hamartoma lingual, coloboma,
disgenesia de retina, microftalmia, catarata, defec-
tos septales cardiacos, persistencia del conducto
arterioso, coartacion de la aorta, dextrocardia,
albinismo, melanosis neurocutanea, anomalias
vertebrales, alteraciones cromosémicas, riflones
poliquisticos, polidactilia, sindactilia.

Solo se tratan desde el punto de vista operatorio
los pacientes con hidrocefalia. El abordaje qui-
rurgico directo del “quiste” con reseccion total o
parcial de sus paredes o la fenestracién no ofrece
buenos resultados y por tanto esta abandonado.
Los esfuerzos se han dirigido a la solucion de la
hidrocefalia lo que puede obtenerse con la coloca-
cién de un sistema derivativo de LCR.

|
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FIGURA 1:
Rx lateral cervical que muestra un bloque vertical a nivel
de c4-c5 -c6.

lateral de cervicales muchas veces
se aprecia una rectificacion de la
curvatura fisiolégica del cuello por
contractura (figura 1). Independien-
temente de que se continde con
estudios audiométricos y de imagen
posteriores, un tratamiento con
relajantes musculares, masajes con
cremas de caspiceina que producen

or experiencia propia sufri hace

mucho tiempo dos vértigos

giratorios intensos con vomitos,
al levantarme al dia siguiente de hacer
unas excursiones con el nifo sentado
en los hombros.

La consulta por sindrome vertiginoso
sin hipoacusia, ni acufenos, pero

con molestias cervicales, es una de

las mas frecuentes y al realizar la rx para mejorar la clinica.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

e Vardn de 69 afios, con antecedentes de operacion de hernia discal de L5, ti-
roidectomia total, infarto de miocardio hace 4 afios, que consulta por vértigos
frecuentes desde hace 3 afios, el Gltimo fue un mes antes que le duré 4 dias,
de tipo rotatorio, vino por urgencias y no se aprecio nistagmo espontaneo,
tiene ruidos en oido izquierdo.

e | as audiometrias realizadas periédicamente presentan caida en tonos agudos
de 75 db, con umbral de frecuencias bajas y medias a 20 db. Otoscopia
normal, Romberg - , no nistagmo espontaneo. El TAC craneal hace 3 afios
fue normal, la rx lateral de cervicales presentaba un blogue de las vértebras
c4-c5-cb6.

e Se pide RMN craneal que es normal.
e Se deriva a rehabilitacion que observa limitacion de la extension al 80%, fle-
xion libre, rotacion derecha al 80%, rotacion izquierda al 50%, e inclinaciones

laterales al 80%. Palpacién dolorosa sobre todo en cervicales medias.

e Después de tratamiento rehabilitador, en la revision a 3 y 9 meses esta mejor,
sin crisis fuertes de vértigos.

calor y ejercicio fisico, es necesario

FIGURA 2:
Rectificacion de la curvatura cervical.

DISCUSION

La percepcion de rotacion de la cabeza o el tronco en el espacio
seria errénea si el aparato vestibular y la percepcién cervical no
se complementan. Cuando los estimulos sensoriales generados
por el cuello y por los receptores vestibulares se combinan (rota-
cion relativa de la cabeza sobre el tronco) se obtiene una aproxi-
macién mas realista de la orientacién de ambos en el espacio.

Esta informacion se integra con la vestibular y la visual a nivel
de los nucleos vestibulares y el talamo, proyectando a las
aéreas multimodales de la corteza parietal.

Es decir, que para un mantenimiento adecuado del equilibrio,
se requiere de la fina coordinacién entre los ojos, el oido (sis-
tema vestibular), la propiocepcion (ubicacion espacial del seg-
mento corporal), el tronco cerebral, el cerebelo, las estructuras
corticales y de la generacion de respuestas motoras adecuadas
de reequilibracion.

No hay una definicién precisa y Unica del vértigo cervical. El
mareo cervicogénico es una sensacion inespecifica de altera-
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cién del equilibrio y de la orientacion espacial ori-
ginada por una actividad anormal de las aferencias
cervicales. Se puede definir al vértigo cervical como
la asociacion de los siguientes criterios: dolor cer-
vical crénico, presencia de vértigo con la rotacion
cervical en ausencia de nistagmos, presencia de
artritis cervical y/o cambios degenerativos discales
intervertebrales.

cervical genera desequilibrio y anteropulsion.
Ivanenko et al. 1999.

La rotacion sostenida de la cabeza y el cuello
induce asimetria en la ganancia del reflejo
vestibulo-ocular. Padoan et al. 1998.

La estimulacién galvanica sobre los musculos
cervicales genera desplazamiento subjetivo de la
Los siguientes datos experimentales sustentan la verticalidad. Wapner et al. 1951.

influencia cervical en el equilibrio y la orientacion:

La estabilidad estética de los pacientes con dolor
cervical (cervicalgia tensional) es peor que la de per-
sonas sanas (posturografia) Kaskimies et al. 1997.

La terapia fisica cervical (manipulativa y moviliza-
dora) mostré una mejoria significativa a 3 meses
en pacientes con vértigo cervical (77 vs 23%).
Galm et al. 1998.

La infiltracién con anestesia local (suboccipital)
genera ataxia. De Jong et al. 1977 y Dieterich et
al. 1993.

La movilizacion del tronco con la cabeza fija
(propiocepcion cervical) permite localizar un
objeto estacionario en la oscuridad. Bronstein et
al. 1998.

La vibracién cervical aplicada sobre el musculo
esternocleidomastoideo (ECM) genera despla-
zamiento subjetivo de los objetos estacionarios y
nistagmos. Popov et al. 2002.

La vibracion aplicada sobre la region dorsal

e | a pérdida de la funcion vestibular uni o
bilateral se asocia a un aumento de la ganancia
(participacion funcional) de la propiocepcion
cervical. Kasai et al. 1978.

e | uego de un episodio de latigazo cervical
(whiplash syndrome) puede presentarse
vértigo frente a los movimientos de la cabeza
(generalmente vértigo paroxistico posicional
benigno (VPPB) o disfuncion otolitica), menos
frecuentemente se presenta vértigo de origen
cervical. Vibert et al. 2003.

Complementariamente con los datos experi-
mentales, se ha demostrado que la informacion
sensorial muscular aberrante se genera por un
espasmo o contractura del musculo esternoclei-
domastoideo y trapecio superior (Brown, 1992).
La interconexién entre la propiocepcion cervical
y los nucleos vestibulares puede contribuir a
generar un patrén ciclico en el cual los mareos
generarfan contractura y espasmo muscular
cervical que a su vez contribuirian a aumentar el
mareo (Morinaka, 2009).
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CORNETE NASAL BULLOSO

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

La funcion de los senos y cornetes
nasales es la de ampliar la extension
de la superficie de las mucosas
nasales, la cual intercambia calor y
humedad con el aire de la respiracion,
amortiguando el impacto de entrada

a los pulmones. En ocasiones es tal el
crecimiento de esta cavidades aéreas,
que se puede neumatizar hasta la
concha ésea de los cornetes medios

(cornete bulloso), simulando quistes

0 polipos que obstruyen la fosa nasal.
Presentamos la imagen de una mujer
de 42 afios, con antecedentes de
asma, que consulta por obstruccion
nasal desde hace afios, no cefaleas.
En la exploracién nasal se aprecian
polipos en ambas fosas que se extraen
parcialmente con anestesia topica y
se pide TAC craneal. Después de un

9 ..................................................................................................................................................................................................................... :

tratamiento con corticoides orales, en
la revision a los 15 dias, ha mejorado
mucho la respiracién nasal y solo se
aprecia una formacién polipoidea, dura
al tacto en fosa nasal derecha.

Existen multiples variaciones
anatémicas en las cavidades
paranasales. Una variante
relativamente comun es la

COMENTADAS

neumatizacion del cornete medio,
conocida como concha bullosa

y descrita en el 4% - 14% de los
pacientes. En contadas ocasiones,
puede haber una retencién mucosa
dentro de la bulla, formandose un
quiste de retencién o mucocele que es
capaz de expandirse. %

IC sin Capipaste 1.V, de
FIGURA 3

Corte axial a nivel de los senos nasales fronta-
les, que estan muy engrosados.

FIGURA 4

FIGURA 1
Corte coronal a nivel de la bulla del cornete
medio derecho.

|
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FIGURA 2 156-159.

Corte coronal de tomografia, mostrando una

imagen curiosa del seno frontal, debido a su
gran extension.
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www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 23



FORMACION MEDICA CONTINUADA | FORMACION

APOPTOSISENEL
CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS DE LARINGE

el

Carcinoma
€scamoso en
cara laringea de
epiglotis.

DR. CARLOS F. ASENSIO NIETO. | HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PRADO, TALAVERA DE LA REINA, TOLEDO.

La apoptosis o muerte celular programada desempeifia un papel muy importante en la
biologia de cualquier tumor. Las células tumorales difieren de las normales en su capacidad
de vivir mas alla de su expectativa de vida, por tanto la alteracién o dano en la apoptosis es
un mecanismo fundamental en el logro por parte de la célula tumoral de inmortalidad.

0s son las vias que regulan la
apoptosis celular. La primera
es la intrinseca, mediada por

la mitocondria, en la que la familia de
genes BCL entre otros, desempefian un

papel clave. La segunda es la extrin-
seca, iniciada mediante la unién de un
ligando especifico FasL, al receptor de
superficie celular FAS, también conoci-
do como APO-1 o CD95, perteneciente
a la superfamilia de receptores de
factores de necrosis tumoral. Ambas
vias convergen en la activacion de
distintos miembros de la familia de las
caspasas, las cuales son las desenca-
denantes definitivas de la apoptosis.

La p53 también esta involucrada en el
mecanismo apoptético, fundamental-
mente reprimiendo genes involucrados
en funciones anti-apoptosis.

No esta claro el papel de la apoptosis

y mas concretamente de la apoptosis
activada por Fas en el carcinoma de
células escamosas de laringe (CCEL).
La apoptosis se activa ante aconteci-
mientos externos como la retirada de
citocinas de crecimiento (TGF-a., IGF,
PDGF), la adicién de citocinas apop-
téticas (TNF), la radiacion ionizante,
las sustancias genotdxicas (via dafio al
ADN) y los quimioterapicos, a través de
la interrupcion de funciones celulares.
Todos estos cambios extracelulares pro-
ducen la activacion de los receptores
de sefiales de muerte de la superficie
celular.

La unién del ligando Fas a los recep-
tores de sefiales de muerte Fas (Reed
JC 1999) trae consigo la agregacion de
proteinas adaptadoras intracelulares
que inician la cascada de activacién de
caspasas. Fas y otros miembros de la
familia TNF pueden activar las caspa-
sas e inducir apoptosis no bloqueada
por miembros de la familia bcl-2 (Vaux
et al 1996).

Mediante técnicas de inmunohisto-
quimica estudiamos la expresion de
tres genes involucrados en diferentes
vias de apoptosis (p53, Bcl-2 y Fas)
en una serie de 45 CCEL. 25 (55,6%)

expresaron la p53 mutada, 22 (48,9%)
expresaron Bcl-2 'y 25 (55,6%) expre-
saron Fas. Los unicos factores que se
asociaron a una mayor supervivencia
de los pacientes fueron el bajo estadiaje
tumoral (p=0,0074), la ausencia de
metastasis regionales (p=0,0009) y la
expresion de Fas (p=0,029) (Asensio
Nieto C et al 2007).

La correlacion entre supervivencia y
expresion de FAS mediante técnicas de
inmunohistoquimica fue estudiada con
anterioridad por Jackel et al, quienes
encontraron una clara relacion entre

la expresion de FAS y la reaccion linfo-
plasmocitaria estromal pero sin relacion
con la supervivencia de los pacientes.

En el presente trabajo la técnica de
inmunohistogquimica empleada (GM30/
CD95) demostrd inmunoreactividad en
el 55% de las muestras estudiadas, que-
dando éstas divididas en “FAS-positivas”
y “FAS-negativas”, claramente. De esta
forma, las “FAS-positivas” mostraron una
mayor supervivencia que sus homolo-
gas. Estos resultados son similares a los
de Chan et al, en una serie de tamafio
similar al nuestro pero en carcinomas de
células escamosas esofagicos, un tumor
histolégicamente idéntico al CCEL. Ellos
también encontraron que la expresion

LA EXPRESION DE P53 SOLA NO PARECE CORRELACIONARSE CON
ELPRONOSTICOENESTETIPODETUMORES,ADIFERENCIADELOQUE
OCURRE EN OTROS TUMORES DE LA ECONOMIA.
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Las radiaciones ionizantes pueden inducir la cascada apoptética en las células humanas.

de FAS estaba asociada a una mayor
supervivencia. No obstante, Chan et

al emplearon un anticuerpo Fas C-20,
diferente al usado tanto por nosotros
como por el grupo de Jackel et al. Estos

Laringe. Pieza anatomica.

resultados ponen de manifiesto que la
eleccion de los anticuerpos sera crucial
en futuros estudios que quieran poner
de manifiesto la relevancia de la expre-
sién de FAS en cancer humano.

En relacion con las otras dos proteinas
relacionadas con la apoptosis estudiadas
por nosotros, p53 y BCL-2, existen nu-
merosos trabajos previos en CCEL. Los
datos existentes en relacion con la BCL-2
son contradictorios: mientras Hirvikoski
et al, llegan a la misma conclusion que

nosotros, es decir, que la Bcl-2 carece
de significacién prondstica en CCEL,
otros dos estudios, al menos parcialmen-
te, tienden a decir lo contrario. Jackel et
al encontraron que la co-expresion de
p53 y BCL-2 se asociaba a una menor
supervivencia. En nuestra serie no esta-
blecimos tal asociacion.

Ademas, Georgiou et al encontraron
que la expresion de Bcl-2 era pre-
dictora de resultados negativos en
su serie, no obstante el tamafio de
muestra reducido (solo 30 mues-
tras) deberia hacernos considerar
sus resultados con precaucion.

Por otro lado, las conclusio-
nes sobre el papel de la p53 en
CCEL son bastante unanimes. Con

excepcion del trabajo de Jackel et
al, quien hallé una correlacion entre
la co-expresion de p53y Bel-2y la
supervivencia (Jackel et al 2001), la
impresion general es que la expresion
de p53 no tiene impacto prondstico,
hecho confirmado en nuestro trabajo
y en los realizados por Assimakopou-
los et al, Teppo et al. De esta manera,
la expresién de p53 sola no parece
correlacionarse con el pronéstico en
este tipo de tumores, a diferencia de
lo que ocurre en otros tumores de la
economia.

En conclusién, la determinacion de la
expresion de Fas en CCEL mediante
técnicas de inmunohistoquimica
(anticuerpos GM30/CD95) puede ser
de utilidad clinica. x

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FORMACION

LADETERMINACIONDELAEXPRESION
DE FAS EN EL CARCINOMA

DE CELULAS ESCAMOSAS DE
LARINGE MEDIANTE TECNICAS
DE INMUNOHISTOQUIMICA
(ANTICUERPOSGM30/CD95)PUEDE
SER DE UTILIDAD CLINICA.
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VISUAL EYES 515 / 525

LA NUEVA SOLUCION VNG COMPLETA PARA LA EVALUACION DEL EQUILIBRIO

GAES presenta Visual Eyes 515 / 525, una nueva plataforma
de videonistagmografia que permite observar, medir y
analizar los movimientos oculares ayudando al especialista a
ahorrar tiempo, reducir costes y evitar problemas miogénicos
y ruido eléctrico. Ademas, con la marca de servicio
GAESaudiotest, el especialista obtendra la mayor garantia y la
mejor asistencia de su “aliado tecnolégico”.

isual Eyes se presenta en dos
Vversiones. Por un lado, un

maodulo Visual Eyes™ 515:
plataforma basica de videonistagmogra-
fia, que incluye los siguientes protocolos
de pruebas: prueba de nistagmo
espontaneo, prueba caldrica bitérmica,
prueba posicional y prueba posicional
de Dix-Hallpike. Por otro, un médulo
Visual Eyes™ 525 que incluye los
mismos protocolos de pruebas que el
moédulo VN415 pero con caracteristicas
adicionales que proporcionan estimulos
para pruebas oculomotoras: prueba de
fijacion de la mirada (gaze), prueba
sacadica, prueba de seguimiento ocular
y prueba optocinética.

DISENO COMODO E INTUITIVO

Visual Eyes 515 / 525 es capaz de
ofrecer una imagen de los 0jos a gran
tamafo en el segundo monitor, lo que
resulta éptimo para el estimulo visual de
campo completo. Los 0jos se muestran
en el monitor durante las pruebas no
oculomotoras. Ademas, cuenta con un
interfaz moderno y tactil, para que el
usuario pueda moverse perfectamente
por toda la bateria de pruebas sin tener
que tocar el ratén. Cuenta ademas con
sistemas remotos de inicio y fin de tests,
con mando a distancia, boton de las
gafas y pedal.

La camara de situacion incluye la
posibilidad de entrevistar con video al
paciente, antes y después de las
pruebas, grabar su historia clinica y
capturar maniobras de posiciéon con
sonido. Los videos se almacenan en
una carpeta de facil acceso desde la
pantalla principal. EI temporizador por
voz con entradas de audio permite
elegir entre voz, pitido 0 ambos, y tiene

la opcion de cuenta atras o cuenta
hacia delante.

PRUEBA DE EQUILIBRIO COMPLETA

Las pruebas de equilibrio incluyen
calibracion automatica, prueba de
nistagmos espontaneos, prueba de
fijacion de la mirada (gaze), prueba de
seguimiento ocular, prueba sacéadica,
prueba optocinética, prueba posicional
y prueba posicional de Hallpike, prueba
caldrica bitérmica y monotérmica.
Ademas de los protocolos estandares,
existe la posibilidad de disefar sus
propios protocolos de prueba y de
importarlos con un solo clic. Se pueden
generar estimulos digitales desde el
ordenador y proyectarlos en una pared
0 en una pantalla LCD.

Los resultados obtenidos con este
equipo son extremadamente precisos.
Aun asi, se incluye un modo de edicién
manual que anula el analisis automati-
co. El modo de edicion manual permite
afladir o eliminar las marcas de
nistagmo, modificar la pendiente y
definir otras zonas de anélisis.

Ademas, es posible grabar videos de
las distintas pruebas y exportar los
datos de pacientes en formato AVI para
consultas o fines educativos. La
plataforma incluye distintos archivos de
audio para implementar en los videos.
Compartir los resultados es ahora mas
facil gracias al médulo VO425,
disefiado para que la colaboracion sea
mas facil. Los datos de pacientes se
guardan en la base de datos
OtoAccess™, desde donde pueden
imprimirse. Existe también la posibili-
dad de exportar los datos de pacientes
y las grabaciones a PDF.

CARACTERISTICAS
ADICIONALES

El nuevo Visual Eyes 515/ 525 posee
numerosas caracteristicas adicionales:
ajuste fino del perimetro de la pupila,
estacion de lectura que permite el
acceso compartido a los informes de
pacientes desde multiples puestos de
trabajo, MWST (prueba de screening a
través de calor, monotérmica usando
dos estimulos calientes), observacion
del movimiento torsional del ojo con
imagenes a pantalla completa del
mismo, edicién del nistagmo, prueba de
nistagmo espontanea con calculo del
indice de fijacién, programa compacto,
integracion con estimuladores caloricos
Air Fix y Aqua Stim, posibilidad de
grabar comentarios en las pruebas,
calibracién automatica, pruebas en
tiempo real, pruebas predefinidas,
impresiones de alta calidad de pruebas
y datos no analizados, e informes
impresos a color.

En definitiva, Visual Eyes 515 /525 es el
nuevo equipo de videonistagmografia
VNG mas visual, mas intuitivo, méas
facil... Con la garantia de GAESaudiotest.

EL NUEVO
VISUAL EYES 515/ 525
INCORPORA:

Funciones féciles de usar
Visualizacion aumentada del ojo
Funcionamiento remoto
Entradas de audio y voz
Reproduccion mejorada de video

(A X A N7

WO

Visual Eyes 515 /
525 proporciona
una vista excep-
cional de los ojos
del paciente desde
cualquier lugar de
la sala.

Calibration

Add Note
Print Screen
Delete Video
Repeat Test

Edit Tools
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CAMARA HD-CL3
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CON FUENTE DE LUZ LED Y DIGITALIZADORA USB

DE IMAGEN Y VIDEO

GAES presenta la nueva cAmara HD-CL3 con fuente de luz LED y digitalizadora
USB que cuenta con la garantia de GAESaudiotest. Asi, ademas de la mejor
asistencia y todas las facilidades posibles, el especialista obtendra su mejor

"aliado tecnolégico".

© GAES audiotest

5u aliade tecnolégico

a camara HD-CL3 es una camara
Lde 1 CCD para endoscopia y

cualquier aplicacion médica. El
cabezal, de dimensiones reducidas,
incorpora un chip de 1/3” CCD y un
sistema de escaneo progresivo con
sensibilidad de 1.0 Lux que proporcio-
nan una gran claridad y definicién de
imagen de formato 16:9 y 1280 x 720
pixeles. El control totalmente digital de
la imagen garantiza la reproduccién
real del color y del contraste. Ademas,
este cabezal puede sumergirse en
liquidos desinfectantes.

ALTA CALIDAD DE ILUMINACION

Dentro del mismo modulo viene integrada
una fuente de Ultima tecnologia de luz
LED con calidad de iluminacion de
6.500K y una vida de mas de 20.000
horas de uso y una cavidad, para el
ajuste de balance de blancos, que
permite obtener un color mas real.

El equipo incorpora una digitalizadora
o capturadora de imagenes y video con

memoria para cuatro imagenes y
presentacion simultanea de una, dos o
las cuatro imagenes en un monitor
externo HD. Dispone de una salida
USB frontal que permite grabar,
mediante una memoria externa USB
(Pen drive), las imagenes y videos para
luego descargarlos en el PC. Las
salidas de la cdmara HD-CL3, ademés
de la mencionada sefal digitalizada
para PC por USB, se realizan mediante
cuatro conectores HDMI con formato
HD para conexién a monitor HD.

DISPOSITIVOS CONTROLADOS POR
PANTALLA TACTIL

Finalmente, todos los dispositivos
estan controlados por una pantalla
tactil de 7" y a color, que ayudaran a
hacer el trabajo del dia a dia del

Todos los
dispositivos estan
controlados por
una pantalla tactil
de 7"y a color,
que ayudaran

al profesional
médico en su
trabajo del dia
adia.

(S}

profesional médico mucho mas facil.
Los controles son para la habilitacion
del cabezal de imagen, control de la
nitidez de imagen, control de la
ganancia o la amplificaciéon de la
imagen, el apagado o encendido de la
fuente de luz LED, el control de la
luminosidad, balance de blancos para
definir los colores reales, filtros
“anti-moiré” para eliminacién de
tramado en uso de fibroscopios, deter-
minacion de salidas HD con una, dos
o0 cuatro imagenes, control de captura
de imagen y video y menu de
configuracion. En resumen, se trata
de una camara muy avanzada
tecnologicamente que, al mismo
tiempo, es muy Util para el profesional
médico por sus grandes funcionalida-
des y su sencillo manejo.

[ ]

El equipo permite

la presentacion
simultanea de

una, dos o cuatro
imagenes en un
monitor externo HD.
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CAPTURE IT Pro HD

ALTAMENTE FUNCIONAL Y COMPATIBLE

GAES médica presenta el nuevo sistema de digitalizacion,
almacenamiento y gestion de imagenes CAPTURE IT Pro

HD, con el que el profesional médico dispondra de una

nueva herramienta compatible con todos los sistemas de
endoscopia del mercado y que le facilitaran en gran medida el
trabajo diario de su consulta o centro hospitalario.

€ e V2 e E e e 18 1B o

| CAPTURE IT Pro HD se
Ecompone de un hardware como

capturadora de alta definicion HD
y de un programa de gestion con base

de datos, que permite la grabacion de
videos, imagenes HD y notas de audio.

Recarilima— B0 BO

L —

El programa de
gestion con base
de datos permite
la grabacion de
videos, imagenes
HD y notas de
audio.

El programa con base de datos de
pacientes es muy intuitivo y facil de
utilizar. EI profesional podra dar de alta
pacientes con todos sus datos
personales y apartados para cada
sesion o visita con las iméagenes y video
grabados. Durante la visita o explora-
cién, y mediante la utilizacion de tres
pulsadores de pie, las imagenes y
videos se iran grabando a una
resolucion de HD 1080 x 720 pixeles.
De igual manera, el programa permite
incorporar a la grabacién una sefial de

audio procedente de un micréfono
conectado a la entrada de audio del
propio ordenador, en la que el operador
podré dar instrucciones al paciente o
realizar comentarios sonoros sobre el
proceso de la exploracion al paciente.

TRANSMISION DIRECTA A INTERNET
Una vez finalizadas las pruebas, es
posible realizar la revision de las
imagenes, videos y audio, tan solo
accediendo al paciente y a su historial
de visitas, incluso realizando capturas
de imagenes durante la reproduccion
del video, afiadir comentarios escritos al
revisar las iméagenes y, finalmente,
realizar un informe personalizado con
los datos del paciente, las imagenes y
comentarios afiadidos.

La exportacion de datos puede
realizarse en diferentes formatos,
ademas de disponer de la posibilidad
de integrar el programa y base datos a

HinNN
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€ GAESaudiotest

5u aliado tecnolégico

un sistema HIS hospitalario, gracias a
su compatibilidad con los formatos
DICOM vy la opcién de transmision
directa a Internet.

CON CONVERSOR HDMI INCORPORADO
El sistema Capture IT HD permite
recibir sefial de video digital HDMI de
camaras digitales, que se introducen al
ordenador mediante el conversor
HDMI a mini USB incluido. También
esta disponible la version para
camaras analdgicas S-Video o video
compuesto, que se introducen al
ordenador después de ser digitalizadas
con el hardware incluido. Todo ello
compatible con Windows XP, 7, 8.1 a
32 0 64 bits.

Ademas, con la marca de servicio
GAESaudiotest, el especialista obtendra
la mejor garantia, las mayores
facilidades, la mejor asistencia y su
mejor “aliado tecnolégico”.
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PARA ENTRENAMIENTO QUIRURGICO

SIMULACION
DE HUESO TEMPORAL

MUY UTIL PARA EL

APRENDIZA JE DE MULTIPLES CIRUGIAS

Siguiendo con el plan de desarrollo de productos consumibles

de electromedicina, GAES médica ofrece la nueva gama de
productos de simulacién para entrenamiento quirargico del
profesional ORL, tanto en las intervenciones de oido, senos nasales
como garganta. Y siempre con la garantia de GAESaudiotest.
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“EL CIRUJANO DISPONE DE VARIAS OPCIONES
DE MODELOS DE SIMULACION”

| simulador de hueso temporal
E facilita la organizacion de cursos

de entrenamiento, ya que permite
realizar los entrenamientos indepen-
dientemente de la localizacion. Y ello es
debido a que para este tipo de modelos
artificiales no se requiere un transporte
complejo, almacenaje o habitacion
especial.

PERMITE EL ENTRENAMIENTO
AUTONOMO

Los modelos son muy apropiados para
el aprendizaje de la cirugia en
intervenciones como mastoidectomia,
cocleostomia, insercion de electrodo en
rampa timpéanica en implantes
cocleares, preparacion de alojamiento
para implantes de puente osicular,
colocacion de implantes osteointegra-
dos, timpanoscopias y un largo etcétera.

Ademas, el tiempo de dedicacion del
instructor es reducido, ya que este
simulador esta preparado para
favorecer el entrenamiento autbnomo
de los residentes con la ayuda de anato-
mias estandarizadas y asistencia virtual.

VARIAS OPCIONES DE MODELOS

DE SIMULACION

El cirujano dispone de varias opciones
de modelos de simulacién: paciente
pasivo, paciente artificial con alarmas y
paciente artificial con sistema de

Los modelos estan
disponibles también
con simulacion de
tejido humano y
06rganos externos.

navegacion: el paciente pasivo con
modelos desechables en un soporte
basico; el paciente artificial con
sensores electronicos que asisten al
operador con alarmas acusticas ante el
peligro de lesion a estructuras sensibles
€omo nervios, vasos..., y el paciente
artificial con sistema de navegacion,
donde el instrumento es monitorizado
en el ordenador en imagenes 3D y
permite una simulacion de cirugia a
modo de videojuego.

Para hacer aiin mas reales los modelos,
éstos pueden solicitarse con simulacion
de tejidos humanos como piel u
Organos externos, como pabellén
auditivo, etcétera.

“EL SIMULADOR

DE HUESO TEMPORAL
FAVORECE EL
ENTRENAMIENTO
AUTONOMO

CON LA AYUDA

DE ANATOMIAS
ESTANDARIZADAS

Y ASISTENCIA
VIRTUAL ”

En los casos de paciente artificial con sistema de navegacion, el ins-
trumento permite una simulacion de cirugia a modo de videojuego.
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EQUIPOS Y PERSONAL MEDICOS

DESINFECCION

DEL INSTRUMENTAL DE ENDOSCOPIA,

BactiScrub

P

Bacti Scrub consigue un lavado antiséptico con la
méaxima proteccion de la piel.

ara la desinfeccion de endosco-
P pios rigidos y flexibles, GAES

médica ofrece Tristel Trio, un
sistema de toallitas de alta eficacia en
tiempos muy cortos. Es un sistema 3 en
1, que incluye tres etapas de desinfec-
cién en un Unico envase: limpieza,
desinfeccion y aclarado. El proceso

requiere solo 30 segundos de tiempo de

desinfeccion y es altamente recomen-
dable para consultas con gran rotacion
de pacientes. No contiene glutaldeido.

NDP MED RTU: APLICACION DIRECTA
Para consultas con menor rotacion,
NDP Med RTU es un producto listo
para usar, ya que no requiere ser
diluido. Se aplica tal cual y permite
dejar los endoscopios, después de
realizar una limpieza con Enzym Med,
€en reposo en su soporte en remojo
durante el dia. La solucion presenta un
amplio espectro de actividad biocida, y
es segura y compatible con cualquier
tipo de material: endoscopios, material
médico-quirdrgico, material odontologi-
co, equipos de urologia, anestesiologia,

NDP MED RTU
DESINFECTANTE DE ALTO
NIVEL PARA ENDOSCOPIOS
= Solucion lista para usar

= Sin aldehidos toxicos

= No fija proteinas

= Basado en la N-Duopropenida

UNA NECESIDAD BASICA

GAES médica pone a disposicion del especialista
ORL la nueva gama de productos consumibles de
desinfeccién para el instrumental de endoscopia,
equipos quirurgicos y personal médico. Ademas,
tienen la garantia de GAESaudiotest, su “aliado
tecnoldgico” que le ofrece todas las facilidades
para el desemperiio de su trabajo.

DoCm
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Su aliado tecnolégico

El sistema de toallitas Tristel Trio esta basado en tres sobres: el primero
limpia, el segundo desinfecta y el tercero aclara.

terapia respiratoria, bisturis, pinzas,

etcétera. Conserva toda su eficacia en,

al menos, 20 ciclos. No contiene

glutaldeido. Sy
AMPLIA GAMA DE PRODUCTOS §

DESINFECTANTES

La gama de productos desinfectantes
es muy extensa y esta pensada para
todo tipo de superficies y equipos
médicos. Por ejemplo, para ordenado-
res, teclados, teléfonos, etcétera, las
toallitas Clinell son la solucion perfecta.
Y para el personal médico, Gel Derm es
un gel a base de alcohol que no
contiene jabon, ya que éste, en su uso
frecuente, provoca irritacion de la piel al
eliminar la grasa corporal. Para realizar
intervenciones quirtrgicas, Bacti Scrub

Gel Derm es un gel

consigue un lavado antiséptico con la dermatologico a
Lo teccion de la piel. Desinf base de alcohol para
maxima proteccion de la piel. Desinfec- eq frecuente del

cion maxima, tranquilidad completa. personal médico.

Vesismin

Enzym Med

Ce

Enzym Med es un detergente enzimético para
instrumental médico.

“LA GAMA DE
PRODUCTOS
DESINFECTANTES ES
MUY EXTENSAY ESTA
PENSADA PARA TODO
TIPO DE SUPERFICIES
Y EQUIPOS MEDICOS”

TOALLITAS
TRISTEL TRIO

Eficacia en tiempos muy cortos
= Ciclo de desinfeccion de alto
nivel en 2 minutos
= En base a dioxido de cloro
= Aumenta la rotacion del instrumental
= Libre de aldehidos toxicos
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Los moldes de
descanso estan
fabricados a medida
y no llevan filtro.

-

NOVEDADES DE PRODUCTO | COMPLEMENTOS AUDITIVOS

PROTECCION AUDITIVA DE ALTA CALIDAD PARA EL TIEMPO LIBRE

GAES OFRECE LA NUEVA
GAMA DE PROTECTORES

GAES presenta la nueva gama de proteccién auditiva Elacin
para la musica, los deportes del motor, el ocio v la industria. Elacin
es la compariifa lider en filtros de proteccién auditiva. Los tres
filtros diferentes, disponibles con distintos niveles de atenuacion,
permiten ofrecer la mejor solucion para cada situacion.

a proteccion auditiva de alta
|_ calidad no solo es beneficiosa

para la salud de los amantes de la
musica, los aficionados al bricolaje y
los que buscan el silencio, sino que
también mejora la experiencia del
usuario mientras realiza actividades de
ocio y tiempo libre.

w

Los auriculares ER se pueden combinar con
protectores auditivos a medida con un filtro ER.
Este filtro es extraible, asi que los auriculares se
pueden utilizar con el mismo molde.

ELACIN DRIVE

PARA LOS DEPORTES DEL MOTOR

El filtro Elacin Drive CH marca el
estandar en proteccion auditiva
personalizada. Su tecnologia exclusiva
Core Helix Technology™ proporciona
cuatro niveles de proteccion de hasta
30 dB, un valor inusual en un protector
auditivo a medida de silicona blanda.
Esta disefiado especialmente para
motociclistas y aficionados a deportes
del motor.

ELACIN ACTIVE

PARA DISFRUTAR MEJOR DEL 0CIO

El filtro Elacin Active RC contiene una
membrana con una masa equilibrada y
flexible que ademés incluye perforacio-
nes laser para permitir la ventilacion
del canal auditivo. El resultado es un
filtro transparente a las frecuencias
altas por lo que el sonido apenas se
deforma. Los protectores auditivos
Elacin Active han sido disefiados para
las actividades de ocio como, por
ejemplo, los trabajos de bricolaje, las
actividades deportivas, los viajes, la
natacion y las reuniones en cafés.

ELACIN MUSIC
PARA RESTAR DECIBELIOS
El filtro Elacin Music ER esta equipado

ELAC

especial, insertada en una carcasa con
un resonador Helmholtz en su interior.
Todo el conjunto permite una
atenuacion plana unica para las
frecuencias bajas, medias y altas. Es
perfecto para musicos, DJ’s, personal y
clientes de clubes o discotecas, y
personal y asistentes a conciertos de
musica con exceso de decibelios.

ELACIN UNIVERSAL PARA TODO
Y para situaciones ocasionales en los
que se practica algun deporte o se
realizan actividades de ocio es
importante contar con un protector
auditivo estandar. Elacin Universal tiene
un disefio patentado de talla Unica que
proporciona un cierre comodo y seguro
para practicamente todos los canales
auditivos. El filtro acustico asegura la
méxima calidad de sonido en un protec-
tor auditivo universal.

VENTAJAS

DE LOS NUEVOS FILTROS

Para uso ocasional
existen estos
protectores Elacin
Universal de talla
Unica con filtro
acustico.

Proteccion auditiva Hi-Fi: los nuevos filtros RC y los
clasicos ER permiten una respuesta plana en frecuencia.

Atenuacion optima: amplia gama de filtros
que ofrecen una buena atenuacion en cada
momento frente a cualquier tipo de ruido.

Sellado perfecto: producto fabricado a medida en
silicona para un sellado perfecto del canal auditivo.

Filtros intercambiables para cualquier tipo de ruido.

Comodidad: fabricado en silicona
ligera, suave y confortable.

Reutilizables y faciles de limpiar.

con una membrana de una forma

1.OS NUEVOS FILTROS
ELACIN SON UNA
SOLUCION DE GRAN
CALIDAD FRENTE A
LAS PROTECCIONES
ESTANDAR

Elacin Active RC con condén opcional.
Permite atenuar el ruido molesto para sacar el
maximo partido al tiempo libre.
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NOVEDADES DE PRODUCTO | AUDIFONOS

LA NUEVA GENERACION DE AUDIFONOS CON

TECNOLOGIA AUDITIVA

V
INALAMBRICA Z Series™ es la nueva familia de productos inaldmbricos
de Starkey con tecnologia 200 MHz de ultima generacién,

Z SER

que ofrece altas prestaciones, gran confort, posibilidad de
personalizacion y conectividad sin cable.

Series™ posee caracteristicas
Z muy valoradas por los usuarios

que llevan un estilo de vida
activo. La audicion es perfecta incluso
en los ambientes mas desafiantes y
ruidosos al direccionar el ruido y
priorizar el habla, haciendo que las
conversaciones sean una experiencia
mas agradable. La nueva tecnologia
900sync™ inaldmbrica consigue
ademas una coordinacién mejorada
entre los oidos y un sonido mas natural
como en 3D.

LA CONECTIVIDAD NATURAL

Para hablar por teléfono, disfrutar de la
television, de la musica y mucho mas
solo es necesario sincronizar Z
Series™ con SurfLink® Mobile.
SurfLink® Mobile es un transmisor de
teléfono movil manos libres, dispositivo
de asistencia auditiva, transmisor de
medios de comunicacién y control
remoto para audifono, todo en uno. De
esta manera, el usuario obtendra una
transmision inaldambrica clara y
consistente a cualquier hora en
cualquier lugar.

Por otra parte, SurfLink Media es una
solucién de transmisién de medios de
comunicacion que se conecta a
televisores, reproductores MP3 y mas,
para transmitir audio de manera

inalambrica directamente a los
audifonos cuando se encuentren en
rango. Ademas, Control Remoto
SurfLink permite ajustar y controlar los
audifonos inaldmbricos con solo
presionar un botén.

TECNOLOGIAS PARA UNA ESCUCHA
cOMODA

La nueva generacion de audifonos

Z Series™ de Starkey incorpora
numerosas tecnologias para ofrecer
una escucha cémoda en todo tipo de
ambientes:

-> Acuity Directionality™, disefiada
para mejorar la audibilidad del habla
en situaciones auditivas dificiles
junto con ID del habla. audicion

-> Audicion de las frecuencias altas comoda todo el \‘;/
mejorada. dia eliminando ruidos y 9 Pyt
- Adaptacion facilmente a sonidos o silbidos. ! N

nuevos: la nueva caracteristica de = HydraShield®2: sistema £ b
Starkey acelera la transicion a los pionero de proteccion contra la - *
nuevos audifonos al configurar los humedad de Starkey.
ajustes de manera gradual para -> Avanzada Tecnologia Tinnitus
permitir aprender nuevos sonidos. Multiflex incorporada en determina-
-> Sound comfort technology, disefiada dos modelos Z Series.
para brindar bienestar al escuchar ->» Innovadora tecnologia que brinda un
sonidos altos sin distorsion mientras desempefio inaldambrico constante
asegura la méaxima claridad de los en lugares ruidosos, fiestas o
sonidos suaves. eventos deportivos utilizando
-> Sistema de cancelacion de SurfLink® Mobile 2 y otros acceso-
retroalimentacién, que brinda una rios SurfLink.
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NOVEDADES DE PRODUCTO | IMPLANTES COCLEARES

COCHLEAR™ WIRELESS
MINI MICROPHONE 2+ Cochlear-

Cochlear presenta su nuevo accesorio Mini Microphone 2+ (mini
micréfono 2+) que transmite el habla y el audio directamente a

los procesadores de sonido desde una distancia de hasta 25 metros.
Presenta un nuevo diseno, mayor distancia de conectividad,

un rendimiento optimizado y otras muchas mejoras adicionales.

| mini micréfono 2+ optimiza la
Erelacién sefial-ruido en la comuni-

cacion de persona a persona.
Gracias a su potente tecnologia
inaldmbrica de 2,4 GHz, envia la voz
de la persona que habla directamente
a los procesadores de sonido del usua-
rio sin necesidad de otros dispositivos.
El mini microfono 2+ es fiable y mejora
la inteligibilidad oral en situaciones
auditivas dificiles donde la distancia, el
ruido de fondo o la mala acustica son
un problema.

DISPOSITIVO DE STREAMING DE AUDIO
PORTATIL

El micréfono funciona también como
un dispositivo de streaming de audio
portéatil. A través de la entrada en
linea, el usuario puede conectarse a
practicamente cualquier fuente de
audio: un reproductor de musica, PC,
teléfono e incluso la television.

El dispositivo es muy facil de conectar.
Solo se requiere pulsar el botén de
emparejamiento en el mini micréfono
2+ y encender el procesador de sonido
antes de 20 segundos: el mini
micréfono 2+ se emparejara automati-
camente con el procesador de sonido.
A partir de entonces, el micréfono
permanecera conectado al procesador
de sonido.

FACIL DE USAR Y MUY VERSATIL
Es muy facil de usar; solo se requiere
encender el micréfono y colocar el

Posee un conector mini-jack de entrada de linea con tecnologia
“plug and play” {enchufar y usar).

procesador de sonido en el modo de
emparejamiento. También es muy facil
de recargar, gracias a su cargador
incorporado. Ademas es muy versatil: si
se utiliza en posicién vertical (con la
pinza o con un cordén), el micréfono
cambia automaticamente a modo
direccional y reduce los ruidos de fondo
al minimo, mientras que en posicion
horizontal, por ejemplo, sobre una
mesa, el micréfono pasa automatica-
mente a un modo omnidireccional para
captar las voces de varios interlocuto-
res. Un micréfono sencillo, de altas
prestaciones y muy versétil, perfecto
para usuarios que se mueven en
entornos ruidosos o con mala acustica.

Disefno

Distancia de conectividad
Funcionalidad del Micr6fono
Duracion de la bateria
Opciones de conectividad

Es muy facil de ajustar a las necesidades de
cada momento, gracias a los botones de control
de volumen y al botén de silencio.

MINI MIC 2+

Botones mejorados, indicador de estado de la bateria y la funcion silencio.
Hasta 25 metros en Optimas condiciones de visibilidad (@antena mejorada)
Microfonos direccionales para mejorar el rendimiento auditivo en ruido
Hasta 11 horas

Conectividad completa
*FM

 Telebobina integrada
* Toma de entrada

Mejoras adicionales

Mejora de la transmision de datos con una conectividad mas fiable

Superficie mas duradera.
Se ha mejorado la pinza giratoria
Funcionalidades Silencio y auto-silencio
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OPTIMIZAR EL POTENCIAL DE AUDICION
DE CADA PACIENTE

IMPLANTES COCLEARES

NUCLEUS

GAES v Cochlear™ tienen el reto clinico de seleccionar un implante y
un electrodo adecuado para optimizar el potencial de audicion de cada
paciente. Cochlear™ proporciona un portfolio de implantes y
electrodos dirigidos a todas las necesidades auditivas individuales y a
las preferencias de los cirujanos.

El portfolio de
electrodos de Cochlear
ofrece distintas

categorias y estilos de
electrodo para conseguir

el mejor resultado en
cada paciente.

“COCHLEAR DISPONE DE ELECTRODOS
RECTOS O PERIMODIOLARES PARA
ADAPTARSE A LAS NECESIDADES
ANATOMICAS, MODOS DE ESCUCHA Y
ESTILO DE VIDA DE CADA PACIENTE”

Colilsar-

ado que las personas y las
D condiciones de audicién son

diversas es importante disponer
de distintas soluciones que se
adapten a todas las necesidades
individuales.
El portfolio de electrodos de Cochlear
ofrece distintas categorias y estilos de
electrodo para conseguir el mejor
resultado para cada grupo de
candidatos. Todos los electrodos de
Cochlear estan disefiados para
minimizar el trauma en la insercion y
maximizar el rendimiento auditivo, con
el deseo de permitir la preservacion
de los restos auditivos.

Cochlear dispone de electrodos rectos
o perimodiolares adaptandose a las
necesidades anatémicas, modos de
escucha (eléctrico o electro-acustico) y
estilo de vida (estimulacién acustica)
de los pacientes, a la vez que permite
al cirujano poder elegir el abordaje

quirurgico que desee (ventana redonda
o cocleostomia).

IMPLANTE AUDITIVO DE TRONCO
CEREBRAL NUCLEUS® PROFILE ABI541
GAES y Cochlear™ acaban de
presentar el implante auditivo de
tronco cerebral Nucleus Profile. Con
este modelo de implante, Cochlear
amplia la gama de electrodos de su
portfolio en cuanto a las series Nucleus
Profile CI500: Nucleus Profile CI512
(CA) y Nucleus Profile CI522 recto y
fino de media banda.

El implante auditivo de tronco cerebral
Nucleus Profile ABI541 cuenta con las
placas estimuladoras-receptoras
Nucleus Profile, las mas finas del
mercado (3,9 mm). Presenta un disefo
mas aerodindmico y una mayor
flexibilidad para la colocacion 6ptima
de los 21 electrodos de platino sobre
un soporte flexible de silicona. Cuenta,

“EL IMPLANTE AUDITIVO DE TRONCO
CEREBRAL NUCLEUS® PROFILE ABI541 DE
COCHLEAR™ ES COMPATIBLE CON LOS
PROCESADORES DE SONIDO DE ULTIMA
GENERACION CP910 Y CP920 DE NUCLEUS 6”

ademas, con una malla PET en la parte
posterior del soporte de siliconay en la
sonda del electrodo para una mayor
estabilidad. Otra de sus ventajas es
que el iman es extraible en el caso de
requerir realizar una resonancia
magnética. El modo de estimulacion es
completamente flexible para la
programacién optimizada y permite un
soporte simple para varias mediciones
electrofisiologicas para la colocacion
del dispositivo.
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El implante auditivo de tronco cerebral
Nucleus® Profile ABI541 de Cochlear™
es compatible con los procesadores de
sonido de Ultima generacion CP910 y
CP920 de Nucleus 6. Ambos
procesadores cuentan con la tecnolo-
gia mas avanzada de la industria
incluyendo un clasificador de
ambientes completamente automatico
(Smart Sound iQ) y disponen de la
capacidad de conectarse a verdaderos
dispositivos cocleares Wireless
(inalambricos).

Esta gama de electrodos cada vez g
mayor demuestra el compromiso de .
Cochlear para ofrecer las soluciones
que ayuden a optimizar el rendimiento
auditivo de los pacientes, siempre
adaptandose a sus necesidades
individuales.

El implante auditivo
de tronco cerebral
Nucleus Profile
ABI541 presenta
un disefio mas
aerodindmico y es
mas flexible.
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ASISTENTE REMOTO

INTRA-OPERATORIO
CR220 DE COCHLEAR™
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Este dispositivo de mano inalambrico lleva a cabo las mediciones de telemetria
mucho mas rapido que los métodos de anélisis convencionales.

ochlear ha trabajado con
C cirujanos y médicos para

desarrollar una herramienta que
proporciona informacién operativa
inmediata, dando la confianza
necesaria al equipo quirurgico
indicandoles la correcta colocacion del
electrodo y el correcto funcionamiento
del implante coclear.

El asistente remoto intra-operatorio
CR220 realiza una prueba de AutoNRT
de forma rapida y eficiente, proporcio-
nando a los audiélogos un “perfil

auditivo” que muestra como el nervio
auditivo de cada paciente responde a
la estimulacion del implante y que
puede ser utilizado para proporcionar
un acceso mas rapido al sonido
después de la cirugia.

MAS RAPIDO, MENOS RIESGO

Los riesgos de infeccion pueden ser
minimizados mediante la reduccién de
la cantidad de equipo que entra en el
campo estéril y el nimero de personas
en la sala de operaciones. Ademas, el
asistente remoto intra-operatorio

= (0

NOVEDADES DE PRODUCTO | IMPLANTES COCLEARES

Cochlear™

El asistente remoto intra-
operatorio CR220 es la
herramienta ideal para las
pruebas de telemetria intra-
quirurgicas. Entre sus
ventajas principales esta
ofrecer diagnosticos
inmediatos, minimizar los
riesgos de infeccion y reducir
considerablemente el tiempo
que el paciente estd bajo los
efectos de la anestesia.

elimina el tiempo necesario para el
montaje del equipo de programacion, y
lleva a cabo mucho mas rapido las
mediciones de telemetria si lo
comparamos con los métodos de
analisis convencionales. Esto se
traduce en ahorro de tiempo crucial
para el paciente bajo anestesia.

En menos de cuatro minutos, este
dispositivo de mano inalambrico
permite que se lleven a cabo
diagndsticos y mediciones de
impedancia AutoNTR® fuera

del campo estéril, lo que

reduce la cantidad de

equipo en el quiréfano.

Cochlear tiene una
experiencia de mas de
30 afios, con mas de
260.000 dispositivos
implantados que
ponen de manifiesto su
enorme fiabilidad.
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SILENS 2.1

Entre en el futuro
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La nueva generacion de cabinas sonorreductoras
para realizar pruebas audiométricas de precision.

©@ © 6 ©

Diseio elegante Facil y rapido Sistema de Puertas Disponible

y materiales de montaje ventilacion homologadas en 5 medidas
primera calidad Gracias al sistema exclusi- 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 exltremada— e hidréfuga. excepto en modelo Small. espacio.
mente sencillo.

‘ 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 (./ .
Pere IV, 160 - 08005 Barcelona C/ GA S d
Tel. 933 005 800 - Fax. 934 863 800 - atccelectro@gaes.es E au IOteSt

ww.orl.gaes.es Su aliado tecnolégico



DR. JORDI LLUANSI PANELLA | ENTREVISTA

Dr. Jordi Lluansi Panella

JEFE DE SERVICIO DE ORL DEL HOSPITAL DR. JOSEP TRUETA
Y SANTA CATERINA DE GIRONA

El Dr. Jordi Lluansi Panella tiene en su haber casi 30 afios de trayectoria profesional,
numerosas publicaciones de la especialidad e interesantes trabajos de investigacion. En
febrero de 2016 realizo con éxito, junto a su equipo del Hospital Dr. Josep Trueta de Girona,
una operacion de laringe pionera en Catalufia. El Dr. Lluansi es también el organizador de la
proxima Reunion Interhospitalaria de las Comunidades de Cataluna y Aragon.

“LA PRINCIPAL VENTAJA DE LA
LARINGUECTOMIA TOTAL TRANSORAL

ES LA POCA AGRESION QUE SUFREN
LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS QUE
PERMANECERAN EN EL PACIENTE”

¢Como van los preparativos de la
préxima Reunién Interhospitalaria
de las Comunidades de Cataluiia
y Aragon? ;Puede avanzarnos
algunas novedades del programa?
Muy bien. Ha sido para nosotros
un honor que el Comité Organi-
zador de las reuniones Interhos-
pitalarias de Catalufa y Aragén
propusiera Girona como sede

de este encuentro. Asi pues, el
préximo 28 de mayo celebraremos
nuestra primera reuniéon como

las farmacias hospitalarias mas an-
tiguas de Catalufia e importantes
de Europa. Seré una manera de
compartir también una agrada-

ble jornada entre compafieros y
amigos.

Respecto a la técnica novedosa
que han implementado en
Catalufa para la operacion de
laringe, ;puede detallarnos en
qué consiste y qué ventajas
ofrece?

reconstruccion reside la principal
dificultad de la técnica.

La principal ventaja es la poca
agresion y el minimo dafio que
sufren las estructuras anatémicas
que permaneceran en el pa-
ciente. El hecho de no tener que
lesionar tejidos sanos para llegar a
la laringe permite una mayor viabi-
lidad de los tejidos circundantes y
una mejor y mas rapida recupera-
cion del paciente.

¢Han logrado consolidar el uso
de dicha técnica al resto de
pacientes con lesion de laringe?
Con solo cinco casos realizados
a nivel mundial, debemos ser
muy prudentes en las indica-
ciones. En este sentido estamos
trabajando junto con otros profe-

“"Queremos seqguir creciendo ¢omo
servicio de ORI para poder llegar a ser
relerencia en delerminadas palologias™

servicio de ORL de los Hospitales
Dr. Josep Trueta y Santa Caterina.
Esperamos con mucha ilusion la
participacion y asistencia del ma-
yor nimero posible de hospitales y
de compafieros. Durante la mayor
parte del dia se presentaran las
diversas comunicaciones cienti-
ficas y se pondréan en comun las
diversas experiencias recientes de
cada centro o ponente. Una vez
terminada la parte cientifica rea-
lizaremos una visita guiada por el
Antiguo Hospital de Santa Caterina
(siglo XVI1), sede de la reunion.

El edificio esta catalogado como
Bien de Interés Cultural Nacional
por su importante arquitectura de
época barroca y alberga una de

El pasado mes de febrero se reali-
z6 en Girona la primera laringuec-
tomia total transoral.

Esta técnica novedosa ha sido
descrita y publicada por el Dr. Ma-
rio Fernandez, del Hospital del He-
nares, Coslada (Madrid). Hasta la
fecha solo se han realizado cinco
intervenciones como esta a nivel
estatal, siendo ésta la primera en
Catalufia. Dicha técnica consiste
en la extirpacion completa de la
laringe sin necesidad de realizar
abordajes externos, usando los
orificios naturales, en este caso la
boca y el estoma traqueal para la
diseccion, liberacion y extirpacion
de la laringe y su posterior re-
construccion. Precisamente en la

sionales de diferentes hospitales
del pais en el marco del grupo
nacional CEMICC para definiry
consolidar en un futuro préximo la
laringuectomia total transoral asi
como otras técnicas endoscopi-
cas y minimamente invasivas en
el tratamiento de la patologia de
cabeza y cuello.

Pensamos que el futuro es pro-
metedor y el trabajo constante se-
guro que nos dara las respuestas
necesarias para poder tratar de
manera mas eficaz y menos agre-
siva este tipo de enfermedades.

Usted coordina el proyecto de
colaboracion estratégica de
ORL entre las dos instituciones

mas importantes de la Region
Sanitaria de Girona, puesto en
marcha en 2013. ;Qué tal esta
funcionando? ;Qué logros le
parecen mas importantes?

En general la experiencia esta
resultando muy satisfactoria. La
colaboracion estratégica entre los
dos servicios de referencia en la
provincia, el del Hospital Dr. Josep
Trueta y el del Hospital de Santa
Caterina de ambito mas provin-
cial, supone poder estandarizar
las tareas profesionales. Supone
también una mayor implicacion

y trabajo cooperativo entre los
profesionales con el fin de dar una
cobertura de calidad en ambos
centros. Asimismo nos ha permi-
tido optimizar los recursos tanto
técnicos como humanos con el fin
de crear y participar en unidades
funcionales multidisciplinares de
diagnostico y tratamiento.

Para finalizar, ;hay algin otro
proyecto que centre su atencién
en estos momentos?

Acabamos de celebrar aqui

en Girona, en el mes de abiril,
nuestro “I Curso de Avances

en la Rehabilitacion Fonatoria
Post-Laringuectomia Total” con
la aplicacion de nuevas técnicas
de puncion e insercion proté-
sica. En lineas mas generales
queremos seguir creciendo como
servicio de ORL para poder llegar
a ser referencia en determinadas
patologias, potenciar las unida-
des funcionales multidisciplina-
res y estimular la investigacion
clinica. %
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DR. RICARD SIMO | ENTREVISTA

:{Qué mensajes destacaria de

la conferencia que ofrecié en

la Sesion Forana de la SCORL
bajo el titulo “Estado actual del
manejo del cancer de tiroides.
Perspectivas de las nuevas
directrices de la British Thyroid
Association”?

En primer lugar dar las gracias

a la Sociedad Catalana de ORL,
a su presidente, el Dr. Manuel
Bernal, y a la organizadora de la
reunion, la Dra. Maria Foglia, por
su cordial invitacion y a GAES por
ser el patrocinador de la reunién.
Lo primero seria afirmar que el
manejo del cancer de tiroides, al
ser una patologia relativamente
infrecuente, deberia ser tratado
en centros especializados y por
equipos multidisciplinarios dedi-
cados a este tipo de cirugia 'y de
cancer. Esto ofrece los mejores
resultados y beneficio para los
pacientes.

Lo segundo es que el desarrollo
de guias clinicas basadas en la
Ultima evidencia sobre el manejo
de este tipo de cancer se deberia
ampliar a todos los paises euro-
peos para que los resultados sean
mas equitativos. Y por ultimo,
decir que la cirugia de la glandula
tiroides y del cancer tendria que
ser gradualmente reclamada por
los cirujanos otorrinolaringdlogos
para poder compartir el manejo
con los cirujanos endocrinos.
Hasta ahora los otorrinolaringélo-
gos han tenido un papel de apoyo
de esta cirugia, sobre todo en
cuanto al manejo de las metéasta-

Dr. Ricard Simé

CONSULTOR ORL Y CIRUJANO DE CABEZA Y CUELLO
ENEL GUY'S AND ST THOMAS NHS HOSPITAL DE LONDRES

El Dr. Ricard Simé es consultor ORL vy cirujano de cabeza y cuello en el Guy’s
and St Thomas” NHS Hospital de Londres desde el anio 2004. Su préctica clinica
estd enfocada a la cirugia oncolégica de cabeza y cuello, vy a la cirugia de las
glandulas tiroides, paratiroides y salivales. Ha sido el ponente principal de la
Sesion Forana de la Sociedad Catalana de ORL, celebrada el pasado 9 de abril
en el Hospital Universitario Sant Joan de Reus.

sis cervicales y de las complica-
ciones mas serias que incluyen

el manejo de la lesion del nervio
recurrente y también de la obs-

truccion de la via respiratoria.

iTienen intencion de aplicar
estas nuevas directrices en su
trabajo actual en el Guy’'s and
St Thomas” NHS Hospital de
Londres?

En Guy’s and St Thomas’ Hos-
pital utilizamos las guias desde

Lewisham es una parte de
Londres donde hay muchisima
patologia maligna que los pacien-
tes presentan en estadios muy
avanzados. Esto es debido a que
posee una poblaciéon con mucha
inmigracion y niveles socio-cultu-
rales muy bajos. Esto me permitié
adquir una experiencia amplia y de
una manera muy rapida. También
curiosamente es una parte de Lon-
dres con mucha inmigracion del
este de Europa que fue afectada

“La cirugia de la
glandula ltiroides v del
cancer lendria que ser
gradualmente reclamada

por los ORI

2002 que fue cuando se publi-
caron por primera vez y hemos
contribuido de manera activa

a su desarrollo y actualizacion.
Esto nos ha permitido aplicar
estas directrices de una manera
mucho més directa y eficiente.

Anteriormente trabajé durante
cinco afios como médico
especialista en el Hospital
Universitario de Lewisham,
Londres. ;Qué recuerdos tiene de
esa etapa?

por el desastre de Chernovyl y, por
lo tanto, la incidencia del cancer
de tiroides es muy alta.

También tiene experiencia en
cirugia reparadora compleja de
cabeza y cuello. ;Recuerda algtin
caso especialmente complejo?
¢{Como lo abordé?
Afortunadamente, toda la cirugia
reparadora o de reconstruccion
la hacemos conjuntamente con
cirujanos plasticos que forman
parte de nuestro equipo de

“ESTAMOS PARTICIPANDO EN TRES PROYECTOS

MUY EXCITANTES SOBRE EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE TIROIDES”

cabeza y cuello. Esto nos permite
trabajar conjuntamente y em-
pezar los casos de una manera
simultanea, lo que disminuye el
tiempo quirudrgico y tiene unos
resultados mucho mejores. Los
casos mas complejos y mas
dificiles son los de cirugia de res-
cate después de la quimioradio-
terapia, ya que los patrones de
recidiva son muy imprevisibles,
los tejidos mucho mas duros

de manipular y la cicatrizacion
mucho peor.

¢Esta inmerso actualmente en
algin proyecto de investigacion
que desee compartir con
nosotros?

Nuestro departamento trabaja
en varias lineas de investigacion
y tenemos varios proyectos en

la carpeta. También estamos
envueltos en proyectos multi-ins-
titucionales que probablemente
van a tener un impacto impor-
tante. En cuanto al tratamiento
del céncer de tiroides, estamos
participando en tres proyectos
muy excitantes: uno sobre el pa-
pel del PET como modalidad pri-
maria de evaluacion del cancer
primario de tiroides; un segundo
que evalla el papel de ciertos
marcadores para la deteccion
pre-operatoria de metéastasis
como ganglio centinela y, por
Gltimo, un estudio randomizado
para evaluar pacientes que pue-
dan beneficiarse de no tener que
recibir yodo radioactivo después
de la cirugia. %
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Dr. Rubén Polo Lopez

MEDICO ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL DE MADRID

El Dr. Rubén Polo Lopez es médico adjunto en la unidad de
otologia, otoneurocirugia e implantes cocleares del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal
(Madrid). Ha sido el ganador en 2015 del Premio Juan Gassé Bosch
por su trabajo “Petrosectomia subtotal en implantacion coclear:
estudio multicéntrico en 100 pacientes’, realizado junto a los Dres.
Aristegui, Lassaletta, Sanna, Medina, Alonso, Aranguez y Gavilan.

¢Qué supuso para usted y su
equipo haber recibido este
reconocimiento, dotado de una
cuantia especial de 5.000 euros
al tratarse del premio n® 507
Hemos trabajado mucho en este
proyecto, por lo que supone un
importante reconocimiento al
esfuerzo que hemos realizado
todos los autores del trabajo. Nos
sentimos maés satisfechos, si cabe,
al tratarse del Premio que lleva

el nombre de Juan Gasso, que
tanto ha contribuido al mundo del
sonido. En definitiva, seguiremos
trabajando en el mundo de los im-
plantes cocleares para contribuir
con nuestro granito de arena a que
las personas sordas puedan oir.

¢En qué consisti6 su proyecto de
investigacion y cuales fueron las
conclusiones mas relevantes?
Realizamos un estudio retros-
pectivo y multicéntrico de los

pacientes intervenidos de implante
coclear mediante una técnica
conocida como petrosectomia
subtotal, en la que se cierra

el conducto auditivo, aislando

el oido medio del exterior, y la
trompa de eustaquio, aislando

el oido medio de la nariz. Esto
nos permite la creacion de una
cavidad estanca para el implante
coclear con un riesgo muy bajo
de infecciones. El estudio nos per-
mitié concluir que la petrosectomia
subtotal es una técnica excelente
para casos especiales de implan-
tacion coclear con unos resultados
auditivos similares a otras técnicas
quirurgicas.

¢Hubo un motivo especial para
que se decidieran por este tema
en concreto?

Aprovechando mi estancia en un
centro extranjero europeo de pres-
tigio (Gruppo Otologico, Dr. Mario

Sanna) en el que también em-
pleaban esta técnica quirdrgica,
decidi llevar a cabo este estudio
revisando todas las intervenciones
quirurgicas realizadas. Para au-
mentar la consistencia del trabajo,
ademas de los pacientes operados
en el Hospital Ramoén y Cajal y en
el Gruppo Otologico, incluimos los
intervenidos en otros dos centros
con gran experiencia (Hospital
Gregorio Marafién, Dr. Miguel
Aristegui; Hospital La Paz, Dr. Luis
Lassaletta), obteniendo una cohor-
te de mas de 100 pacientes.

¢En qué situacién se encuentra
actualmente su investigacion?
¢Han podido aplicar alguno de
sus hallazgos?

Recientemente el estudio ha sido
publicado en una revista inter-
nacional con factor de impacto.
Dado que esta técnica quirlrgica
ha demostrado ser segura y

“La pelroseclomia sublolal

¢s una léenica excelente

para casos cspeciales de
implantacion coclear con unos
resullados audilivos similares
a olras l¢éenicas quirargicas”

eficaz para casos especiales de
implantacion coclear, la reco-
mendamos en situaciones que
antes eran una contraindicacion
para la colocacién de un implante
coclear (otitis media crénica, mal-
formaciones cocleares, fracturas
de hueso temporal, anatomia
diffcil, etcétera), obteniendo

unos resultados similares a otras
técnicas con una baja tasa de
complicaciones.

iTiene en proyecto iniciar un
nuevo estudio?

Desde hace unos meses estamos
trabajando en un proyecto de
investigacion de implantacion
coclear en pacientes con un
neurinoma del acustico. No dis-
ponemos de datos a largo plazo,
pero los resultados auditivos
preliminares que esta mostrando
este grupo de pacientes son muy
prometedores. x

“ESTAMOS TRABAJANDO EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE

IMPLANTACION COCLEAR EN PACIENTES CON UN NEURINOMA DEL ACUSTICO
CON RESULTADOS MUY PROMETEDORES”
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ﬁ El valor del ingenio,

€ GAES

Y 9

La familia Gass6 posé para una foto de grupo.

El pasado 18 de marzo, GAES organiz un acto conmemorativo para celebrar el décimo aniversario
de “El valor del ingenio”, biografia de su fundador, Juan Gassé. Durante el acto se celebraron también
los 20 afios de GAES Solidaria, el departamento de accién social de la compania desde donde se
trabaja para mejorar la calidad de vida de personas con pérdida auditiva y sin recursos econémicos,

especialmente ninos y ninas.

Antonio Gasso presento a Victor Tasende, ganador de la beca “Persigue tus
suefios” en 2013 por el proyecto de cruzar el desierto después de quedarse
tetrapléjico al tirarse de cabeza en una piscina.

| lugar escogido para celebrar el
Eevento fue La Capella dels Angels

de Barcelona, donde acudieron
profesionales del sector y representan-
tes de diversas instituciones, como la
presidenta de la Asociacion Casal dels
Infants, Roser Rosell; el director de Re-
laciones Ciudadanas, Enric Canet, y el
fundador y presidente del Taller de
Musics, Lluis Cabrera. Cabrera desta-
c6 la labor de GAES “en un sector, el
de la musica, donde mucha gente aca-
ba teniendo problemas auditivos. Gra-
cias a GAES, muchas de estas perso-
nas han podido continuar trabajando y
dedicandose a lo que mas les gusta”.
Como una pequefia muestra de la la-
bor de Lluis Cabrera, durante el acto
actuaron tres profesores musicos y

Maria José Gassé habld de los proyectos
locales e internacionales de GAES Solidaria y
presento los 20 afos de GAES Solidaria.
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biografia del fundador de GAES,
cumple 10 anos

=

Joan Gass0 Sarrias con Lluis Cabrera, del Taller de Musics.

una alumna vocalista del Taller de Mu-
sics del Raval.

Jordi Roqué presenté GAES médica.
Ademas, a lo largo del encuentro se
recaudaron fondos para el desarrollo
y la implementacion de diversos pro-
yectos solidarios del Casal dels In-

Conchita Gasso dio la bienvenida a los
asistentes y presentd el acto.

fants. De hecho, dentro del proyecto
de capacitacion laboral, camareros
del Aula de Hosteleria colaboraron
con los caterings elegidos, junto con
una colaboracion especial del Res-
taurante Hispania, de servir el céctel
que se ofrecié durante el evento. x

Jordi Roqué presentd GAES médica.

NOTICIAS | GAES

La capilla gotica del Convent dels Angels
deslumbrd a los visitantes por su sobria belleza.
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PONTO

- Hospital Perpetuo Socorro, Badajoz
14 de marzo

El Dr. Gabriel Trinidad realiz6 el pasado 14 de marzo en el Hospital Perpetuo Socorro
de Badajoz la primera cirugia de implante osteointegrado PONTO en Extremadura
con la nueva técnica MIPS. En la imagen, de izquierda a derecha: Xavier Puig (GAES),

Dra. Vanessa Villarraga, Dr. Gabriel Trinidad y Catalina Garcia (GAES). %

{ Hospital General

10 de marzo

mosel. %

- Hospital General Universitario de Méstoles

14 de marzo
Doctores del Hospital General Universitario de Méstoles realizaron el
pasado 14 de marzo la primera cirugia de implante osteointegrado PONTO
de la Comunidad de Madrid con la nueva técnica MIPS. A los doctores
les gustd mucho esta técnica, asi como el instrumental que se disefid
especificamente para la realizacion de esta intervencion. En el centro de
la imagen se encuentra el Dr. Gémez Ullate, que aparece acompafiado de
personal de quiréfano, ORL del servicio y Yanina Abances (GAES), segunda
por la derecha. %

Implantes

Universitario de Ciudad Real

El pasado 10 de marzo, el Hospital General
Universitario de Ciudad Real realizé la ciru-
gia de dos implantes osteointegrados PON-
TO con la nueva técnica MIPS. A los docto-
res les agradé mucho la nueva técnica por
ser sencilla, réapida y ventajosa para el pa-
ciente. De izquierda a derecha: Dr. Miguel
Angel Alafién Fernandez, Gabriela Mecco
(GAES), Dra. Tania Corzén Pereira, Catalina
Garcia (GAES) y Dr. José Luis Jiménez Fer-

{Hospital
Severo Ochoa,
Madrid
17 de marzo

El pasado 17 de marzo se
realiz6 en el Hospital Se-
vero Ochoa, de Madrid, el
primer implante PONTO
con la nueva técnica
MIPS. En la imagen apa-
recen, de izquierda a de-
recha: Dra. Lasso, Dr.
Casqueiro y Yanina Aban-
ces (GAES). x

» Hospital Virgen de la Salud, Toledo
12 de febrero

El pasado 12 de febrero se realiz6 en el Hospital Virgen de la Salud,
de Toledo, la segunda cirugia de implante osteointegrado PONTO
del hospital. En la imagen aparecen: Dr. Manuel Caro Garcia, jefe
de servicio ORL; Dra. Eileen Vargas Salamanca y Dr. Luis Miguel
Menéndez Colino, del servicio ORL del hospital, junto a Yanina
Abances (GAES) y personal de quir6fano. %
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La muestra acumula ya mas de medio millén de visitantes
desde que se estrenara en 2008 con un objetivo pionero:
explicar de forma interactiva el funcionamiento del
sistema auditivo.

G

De Izquierda a Derecha: Dra. Martinez Torre, Pilar Montes
Lasheras, Mariano Berdejo y Dolores Fernandez.

Al acto de inauguracion acudieron, entre otras personalidades, la teniente de alcalde y concejal de Cultura, Comercio y
Turismo del Ayuntamiento de Logrofio, Pilar Montes Lasheras; la teniente de alcalde y concejal de Familia e Igualdad de
Oportunidades del consistorio, Paloma Corres Vaquero; la presidenta del Colegio de Médicos de La Rioja,Dra. Martinez
Torre, especialista ORL; la directora de la Casa de las Ciencias, Dolores Fernandez, y el director del area norte de GAES,

Mariano Berdejo.

» LOGRONO, HASTA EL 25 DE JUNIO

La exposicién ‘Inaudito’ vuelve a Espana

ras haber hecho escala transoceéanica

en Chile y Argentina y haber parado tam-

bién en Portugal, la exposicion “Inaudi-
to, la aventura de oir”, organizada por GAES,
ha vuelto a Espafia, concretamente a Logroiio.
La muestra podré verse hasta el 25 de junio
en la Casa de las Ciencias de la ciudad de for-
ma gratuita.

A través de 20 moédulos interactivos, los visi-
tantes pueden conocer todos los elementos
relacionados con la audicion, desde los aspec-
tos fisiolégicos a los sociales, y tomar buena
cuenta de la evolucion tecnoldgica que se ha
producido en este campo. La exposicion, que
cuenta con el auspicio del Museo Nacional de
Ciencias y Tecnologfa, aborda el mundo del
oido y del sonido desde distintas perspectivas

de una forma préactica, amena y participativa.
Los visitantes pueden constatar por si mismos
hasta qué punto influye este sentido en su
percepcion del mundo, en sus recuerdos y en
su relacion diaria con los demas.

“Inaudito, la aventura de oir”, ademas de en-
tretener y emocionar, pretende hacer llegar a
sus visitantes un mensaje de concienciacién
social y prevencion de la salud auditiva: se cal-
cula que cerca del 8% de la poblacion en Es-
pafia tiene problemas auditivos, lo que repre-
senta cerca de 3,5 millones de personas.

Esta escala de “Inaudito” en Logrofio se suma
a las ya realizadas en otras ciudades espafio-
las: A Corufia, Valencia, Granada, Valladolid,
Las Palmas, Terrassa y Pamplona. %

GAES Lleida 2 traslado
sus instalaciones

| centro de GAES Lleida 2 se ha trasladado a

unas nuevas instalaciones mas modernas y do-

tadas con la ultima tecnologia. El acto de inau-
guracién del nuevo centro tuvo lugar el pasado 11 de
marzo y a él asistieron numerosos especialistas ORL.
La actual direccion es Placa Paeria, 3.%
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BAJAD LA MUSICA, POR FAVOR

El exceso de decibelios

dana nuestra salud

scuchar musica demasiado alta
Eperjudica la salud: puede generar

problemas de aprendizaje, altera-
ciones del suefio, ansiedad... y, por
supuesto, pérdida auditiva. Lo saben
muy bien los musicos profesionales,
cuya exposicion continuada al exceso
de decibelios les puede llevar a sufrir
hipoacusia severa. Un caso muy cono-
cido, pero por desgracia no es el unico,
es el de Brian Johnson, cantante de
AC/DC quien, después de centenares
de conciertos a un volumen brutal, su-
mados a su aficién por los ruidosos co-
ches de gran cilindrada, corre el riesgo
de quedarse completamente sordo.

La presidenta de la Comisién de Au-
diologia de la SORL-PCF, Maria José
Lavilla, alerta sobre los riesgos que
provoca el exceso de decibelios: “En
esta sociedad moderna tenemos una
nueva enfermedad emergente, el rui-
do, que deteriora las células del oido y
provoca su pérdida en mayor o menor
medida en funcién de dos factores: la
intensidad y el tiempo de exposicion.
Esto lleva a afirmar que no debemos
exponernos a mas de 80 decibelios
durante ocho horas al dia 0 40 horas a
la semana”. Maria José Lavilla, ORL en
el Hospital Clinico Universitario de Za-
ragoza, plantea también la necesidad
de que este tipo de advertencias sean
tan visibles como las del tabaco, por
ejemplo, en los reproductores musica-
les. “Un reproductor no puede superar
por ley 80 decibelios, que son los que

El vocalista de Coldplay, Chris Martin, protege
sus oidos con tapones auditivos hechos a
medida o auriculares para monitorizar el
sonido.

aparecen al encenderlo; al subir el vo-
lumen, el aparato deberia avisarnos de
que estamos en un rango peligroso”.
La Dra. Lavilla avisa de que, partiendo
de esa cifra, por cada tres decibelios
de aumento, tenemos que reducir el
tiempo de exposicion a la mitad: si es-
cuchamos una cancién a 95 decibe-
lios no podemos estar mas de 15 mi-
nutos. O si estamos en una discoteca,
con unos 104 decibelios, no podria-
mos permanecer a esos niveles mas
de dos minutos.

En el caso de los musicos, la doctora
destaca que pueden estar expuestos a
niveles en torno a 120 decibelios, por
lo que es inevitable que sea una “for-
ma muy progresiva de producir daho”.
Por lo general, sufren pérdida de ca-
pacidad auditiva que se manifiesta
también en forma de tinnitus o acufe-
nos ciertamente molestos. %

Muchos musicos, como
Brian Johnson, presentan
severos problemas
auditivos derivados de una
deformacion profesional
que les llevo a exponerse
durante demasiado tiempo
a demasiado volumen.

Mide tu capacidad
auditiva con la nueva
app de GAES

AES ha desarrollado una nueva aplicacién para mé-
viles capaz de realizar un test auditivo répido, direc-

to, cuando y donde quieras. Esta nueva app, bajo el
eslogan “Apptualiza tus oidos”, puede descargarse de for-
ma gratuita y esté disponible tanto para iOs como para An-
droid. En caso de que el test detecte un problema auditivo,
la propia aplicacion permite establecer una llamada con un
centro auditivo GAES para pedir cita. Cuenta con un chat
instantaneo de atencion al cliente y un buscador de centros
auditivos de la compafifa con geolocalizacién para indicar
el mas cercano a la ubicacién de cada persona. La aplica-
cion guarda el perfil auditivo no solo del titular del
smartphone, sino que ofrece la posibilidad de medir la
audicién de todos los miembros de la familia o grupo de
amigos y guardar los resultados de todos ellos.
Ademas, coincidiendo con el lanzamiento de esta app, y en
el marco de su objetivo de concienciar a la poblacion sobre
la importancia de proteger su salud auditiva, GAES ha orga-
nizado una campafa que, bajo el citado lema “Apptualiza
tus oidos”, recorrera diferentes ciudades del pais ofrecien-
do tests auditivos gratuitos. La prevision es llegar a realizar
cerca de cinco mil. %

La nueva app de GAES para méviles permite comprobar el nivel de
audicion de manera réapida y sencilla.

Nuevo centro de GAES
en Logrono 2

| pasado 7 de abril se celebré el acto de inaugura-
Ecic’)n para especialistas ORL del gabinete de Logro-

fio 2, situado en la Avenida de la Paz n° 58 de di-
cha ciudad. Los asistentes realizaron una visita a las
instalaciones, ya con la nueva imagen corporativa, y
posteriormente compartieron una cena con audioprote-
sistas y responsables de la compafiia. %
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GAES PORTUGAL
Fatima Lopes é a

primeira embaixadora
da GAES em Portugal

conhecida apresentadora de televiséo
Fatima Lopes associou-se a GAES em
Portugal.

Desde o inicio da sua carreira que a Fatima Lopes
se pauta por valores como simpatia, profissionalis-
mo, confianca e credibilidade, valores esses coinci-
dentes com os que definem a marca GAES, “pelo
que esta associagdo acabou por ser muito natural,
particularmente depois de termos trabalhado com
a apresentadora em 2015, periodo durante o qual
tivemos a oportunidade de verificar que estavamos
em perfeita sintonia”, refere a Diretora-geral da
GAES em Portugal, Dulce Martins Paiva.

Além disso, a apresentadora tem uma grande em-
patia junto do publico sénior “que é claramente o
nosso publico-alvo e que Ihe reconhece a credibi-
lidade necessaria para representar a marca de
confianga que é a GAES”, sublinha Dulce Martins
Paiva.

» ESCOLHA SENIOR 2016

No inicio de 2016, a GAES langou uma nova cam-
panha de publicidade em Portugal, que tem como
protagonista a apresentadora e como objetivo
desmistificar a perda auditiva, assumindo que
esta existe mas, ndo devera ser um problema,
pois tem solugdo, um diagnéstico facil e, na GAES,
é possivel encontrar sempre um atendimento pro-
fissional e personalizado.

“Consciente da importancia de ouvir bem e do
que esse sentido representa para mim e para a
populacdo em geral, foi com muito gosto que acei-
tei o convite para ser a primeira embaixadora da
marca GAES em Portugal. Muitas pessoas tém
nogao de que a sua audi¢éo piorou com a idade
mas, e apesar disso, nunca se submeteram a uma
avaliacdo auditiva. Enquanto porta-voz da marca,
cabe-me alerta-las para a importancia da preven-
¢ao, para evitar problemas graves como o isola-
mento, tdo frequente em situacdes de perda da
capacidade auditiva”, afirma Fatima Lopes.

FATIMA LOPES VISITOU A FABRICA DA GAES, EM
BARCELONA

Para conhecer mais de perto toda a tecnologia ine-
rente a produgédo de um aparelho auditivo, no dia 22
de Fevereiro, a Fatima Lopes esteve de visita as ins-
talagdes e a fabrica na sede da GAES, em Barcelona.

“A GAES-Centros Auditivos é um mundo de tecno-
logia e inovacdo.” comentou a apresentadora. “Es-
tou a descobrir um mundo novo. Tenho hoje cons-
ciéncia que sabia muito pouco, mas sei que a
partir de agora estarei mais habilitada a compreen-
der e a ajudar aqueles que se cruzam comigo e
aqueles que estao no meu coracdo, como € o caso
dos meus pais.”

Apesar da sua longa carreira e, ao contrario de al-
gumas personalidades publicas, é raro vermos a
imagem da Fatima Lopes associada a uma marca,
sendo que das poucas vezes em que tal aconte-
ceu, eram marcas de salde ou bem-estar. Mas
aceitou ser embaixadora da marca GAES — Centros
Auditivos em Portugal c“por saber que a GAES é
uma marca de referéncia na sua drea, por saber
que privilegia efetivamente a salde auditiva dos
seus clientes e que cuida deles como pessoas e
n&do niimeros” comentou Fatima Lopes. “O facto de
saber que é uma empresa muito familiar no seu
funcionamento, também pesou na minha deciséo.”

Ao longo de 2016 poderemos ver a imagem da
porta-voz da GAES em diversos suportes, desde
0 anuncio de televisdo a agbes de marketing dire-
to e ainda nas montras de todos os centros audi-
tivos em Portugal. %

A GAES foi eleita melhor marca
de centros auditivos pelo segundo

ano consecutivo

GAES voltou a conquistar o pri-
Ameiro lugar na categoria “Cen-

tros Auditivos” do projeto “Escol-
ha Sénior”, uma derivagéo da Escolha
do Consumidor, o maior projeto de ava-
liagdo de marcas em Portugal. Pelo se-
gundo ano consecutivo, a GAES ficou
entre as 8 marcas que melhor comple-
taram os requisitos e atributos definidos
e valorizados pelos consumidores, num
universo de 60 marcas avaliadas por
2.759 consumidores seniores, com um
resultado final (satisfacéo + intengdo de
compra/recomendagdo) de 89,07%,
numa escala de 0 a 100.

Entre os varios atributos e aspetos po-
sitivos identificados pelos consumido-
res como diferenciadores, perante a
concorréncia, destaca-se a exceléncia
e simpatia no atendimento, conside-
rado personalizado e profissional, a
rapidez na marcacao do exame, a lo-
calizacao do centro auditivo e a qua-
lidade das instalagoes.

Foram estes os parametros funda-
mentais escolhidos pelos clientes e
sdo estes 0s padrbes que a GAES pre-
tende manter, reforcando continua-
mente a aposta na formacéo dos seus

profissionais, permitindo, assim, pres-
tar um servigo de exceléncia que va ao
encontro das expectativas e necessi-
dades dos seus clientes.

“E uma grande honra para a GAES ser
novamente a Marca eleita por aqueles
para quem trabalhamos diariamente.
Todos os prémios custam a alcangar,
mas quando 0 SuCesso se repete o sa-
bor da vitoria é ainda melhor, valorizan-
do o prémio anterior e a prossecucdo
da melhoria continua.” afirma Dulce
Martins Paiva, Diretora-Geral da
GAES - Centros Auditivos em Portu-
gal. “Move-nos a melhoria continua e
a inovacdo, com vista a satisfagdo ma-
Xima dos nossos clientes. E 0 nosso
objetivo é continuarmos a prestar-lhes
um servigo de exceléncia”, %

)

SENIOR
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20 ANOS DE GAES SOLIDARIA

“DE VUELTA AL MUNDO”
UN ANIVERSARIO DE PELICULA

GAES Solidaria, el departamento de accién social de la compaiia que
trabaja para mejorar la calidad de vida de personas con pérdida auditiva y
sin recursos econdmicos, cumple 20 anos. Para celebrarlo, GAES ha
estrenado la pelicula “De vuelta al mundo” en la que se unen dos de las
actividades en las que GAES se implica activamente: deporte y solidaridad.

> GAES
;’://6 solidaria

ace justo un afio que los regatistas
H Anna Corbella y Gerard Marin

participaron en la Barcelona World
Race 2015, en la que mostraron al mundo el
nombre de GAES y el de la Fundacién
Vicente Ferrer. Al finalizar, ambos viajaron a
Anantapur (La India) junto a GAES Solidaria
para conocer de primera mano los resultados
del proyecto “Speech Therapy”.

BUSCANDO SINERGIAS

ENTRE LA VELA Y LA INDIA

En “De vuelta al mundo” aparecen imagenes
de la regata BWR con videos de Anna'y
Gerard conociendo a las nifias del proyecto
“Speech Therapy” y el trabajo que hacen los
voluntarios audioprotesistas de GAES
Solidaria. Asi, “se ha intentado buscar las
sinergias entre los dos mundos, el mundo de
la vela y el de La India, para demostrar que
el compafierismo, el esfuerzo y la complici-
dad los acercan”, ha afirmado Maria José
Gasso, directora de GAES Solidaria.

Hace afios que GAES Solidaria y Fundacion
Vicente Ferrer colaboran activamente para
mejorar la salud auditiva de personas sin
recursos. A la presentacion de la pelicula,
que se realiz6 en Madrid y Barcelona,
asistieron Jordi Folgado, director de la
Fundacion Vicente Ferrer; los regatistas Anna
Corbella y Gerard Marin; las voluntarias de
GAES Solidaria, Carol Ducas y Sonia Vifa;
Maria José Gasso, directora de GAES
Solidaria, y Antonio Gasso, consejero
delegado de GAES. Ademas, el acto
celebrado en Madrid conté con la presencia
de Imanol Arias, muy implicado con ambas
organizaciones.

Eg"!ﬁim

| GAES

oo DS, o DS
© GAES

e vicsceoer

Imagen de la presentacion de la pelicula “De vuelta al mundo” celebrada en Madrid. De izquierda a derecha: Imanol Arias,

Jordi Folgado, Maria José Gassd y Anna Corbella.

GAES SOLIDARIA

SERA FUNDACION

Después de estos 20 afios de experiencia es
el momento de entrar en una nueva etapa, y
ya esta todo preparado para que en breve
GAES Solidaria se convierta en fundacion.
Todas las acciones que se han hecho hasta
ahora han puesto de manifiesto que cada
granito de arena cuenta y esto hace que los
proyectos se hagan realidad. GAES Solidaria
quiere dar las gracias a GAES por su apoyo
en todas las acciones solidarias que se llevan
a cabo, a los empleados de GAES voluntarios
de GAES Solidaria, a los médicos ORL,
entidades, fundaciones, clientes de la
compafia y a todas aquellas personas que

de una forma u otra han colaborado en los
proyectos de GAES Solidaria y que, gracias a
ellos y a la labor de equipo, han hecho de
estos proyectos una realidad. x

GAES Solidaria y Fundacion Vicente Ferrer colaboran
activamente desde hace afios para mejorar la salud audi-
tiva de personas sin recursos, especialmente nifios.

“DESPUES DE 20 ANOS DE EXISTENCIA, GAES SOLIDARIA SE CONVERTIRA
EN FUNDACION PARA SEGUIR AYUDANDO A LOS MAS NECESITADOS”
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SPEECH THERAPY, NUEVO PROYECTO DE GAES SOLIDARIA
Y LA FUNDACION VICENTE FERRER EN LA INDIA

AES Solidaria lle-
G va mas de ocho

afios colaborando
con la Fundacion Vicen-
te Ferrer. Pero este afio
ha decidido profundizar
en esta colaboracion y
dar un paso mas. Como
cada afio, dos audiopro-
tesistas voluntarios de
GAES Solidaria viajaron
a Anantapur (La India)

)\ ‘

Maria José Gass6 conversa con Anna Ferrer, presiden-
ta de la Fundacion Vicente Ferrer, en presencia de las
nifias de una de las escuelas de la fundacion.

CONVENIO DE COLABORACION
PARA AYUDAR A LOS MAS NECESITADOS

GAES y la Federacion de Asociacions de
Persoas Xordas de Galicia (FAXPG)
firmaron en 2015 un convenio de
colaboracién con la finalidad de ayudar a
personas con problemas auditivos y
€sCasos recursos econémicos. La entidad
gallega cuenta para este proyecto con la
ayuda de 30 mil euros aportada por
Fundacion Solidaridad Carrefour, que se

“Speech Therapy” involucra a un equipo
multidisciplinar. Ademas de la adaptacion y
el seguimiento, hay un trabajo de logope-
dia y concienciacion. Una vez adaptados
los audifonos, una logopeda espafola,
voluntaria de la Fundacion Vicente Ferrer,
trabaja codo con codo con la logopeda
india para que el proyecto sea un éxito.
Ademas, se realiza una gran labor de
concienciacion en la que se han implicado
profesores y familiares. El responsable del
proyecto es el Dr. Dasarath. %

Maria José Gasso, Carol Ducas y Sonia Vifia posaron
junto a las nifias que estan participando en el proyec-
to “Speech Therapy” en La India.

para participar en un proyecto con la
Fundacioén Vicente Ferrer. En esta ocasion
fueron Carol Ducas y Sonia Vifia quienes,
junto a la directora de GAES Solidaria,
Maria José Gasso, han participado en el
proyecto “Speech Therapy” para que 12
nifas sordas profundas puedan oir mejor.

destinaran a la financiacién de proétesis
auditivas, sistemas de comunicacion para
el hogar (vigilabebés) y accesorios de
implantes cocleares para las familias con
nifios sordos de entre O y 6 afios. A dia de
hoy, son seis los equipos de FM que se
han instalado en diferentes colegios a
usuarios de audifonos e implantes
cocleares. %

El acuerdo fue firmado por José Luis Contreras, director de GAES
Galicia, a la izquierda, y el presidente de la FAXPG, Iker Sertucha,
ala derecha.

LOS CONSULES DE
PARAGUAY Y ALBANIA
VISITARON MICROSON

Maria José Gasso, directora de GAES Solidaria,
acompafd a los consules de Paraguay y
Albania durante su visita a las instalaciones de
la fabrica de Microson en Barcelona. Durante
el encuentro conversaron sobre las acciones de
voluntariado que se desarrollan a través de
GAES Solidaria. %
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ARTISTAS SIN BARRERAS

GAES colabor6 en el V Festival de la Lengua de Signos
Espafiola, que tuvo lugar en Alicante el pasado 23 de
enero. En el encuentro se fusionan la lengua de signos
espafola y la cancién, como muestra clara de que no
existen las barreras fisicas. Hubo musica y voces en
directo, bailes profesionales, interpretaciones, expresio-
nes, espectaculos... y todo movido por la lengua de
signos. De este modo pasaron 425 artistas, entre grupos
con diversidad funcional, sordos e intérpretes de lengua
de signos espafiola, asi como 15 concursantes
candidatos a premio.

El acto, al que asistieron 1.600 personas, finaliz con
una entrega por parte de Félix Alcaraz, coordinador IAl
de GAES en la Zona de Levante, de un primer, segundo
y tercer premio. %

Félix Alcaraz hizo entrega de varios premios en el V Festival de la
Lengua de Signos Espafiola celebrado en Alicante.

REVISIONES
AUDITIVAS
ANINOSY
ADOLESCENTES

Marti Colomer y Julia Garvin,
voluntarios de GAES Solidaria y
audioprotesistas de GAES en la zona
de Barcelona, realizaron revisiones
auditivas a 35 nifios y adolescentes
del Casal Infantil y el Casal de Joves,
que Céritas tiene en Ciudad
Meridiana y Torre Baro (Barcelona).
Solo a uno de ellos se le detectd una
leve pérdida auditiva y en otros dos
casos se recomendo la visita a un
especialista ORL. x

DONACION
DE UN OTOSCOPIO

En el gabinete de Elche 1 se ha hecho
entrega de un otoscopio para la casa de
transicion de adopciones en Addis Abeba,
Etiopfa. La solicitud llegd a través de unos
padres que fueron a recoger a su hija y
detectaron esta necesidad. %

Marti Colomer y Julia Garvin colaboraron con Céritas para realizar
revisiones auditivas a nifios y adolescentes.

GRANDES ACTORES EN GAES

Personal de GAES organiza una obra de teatro
solidaria. La venta de entradas se destin6 a dos
entidades solidarias. Una de las muestras de
solidaridad del personal de GAES fue la
creacion y participacion como actores,
maquilladores, estilistas y voluntarios en la
obra de teatro “El trampds Entrampat”.

Se realizaron dos representaciones de esta
obra, cuya recaudacion fue donada integra-
mente a dos asociaciones de la provincia de
Barcelona. La primera representacion tuvo
lugar en el Teatro Segarra de Santa Coloma
de Gramanet, y se entregaron los 1.696
euros recaudados a la Asociacion Asdent.

La segunda se celebré en Torrelles de
Llobregat, donde se recaudaron 304 euros
donados a la entidad Torrelles Solidaria.
Desde GAES quieren agradecer a todas las
personas que han colaborado en este
proyecto su dedicacion y entusiasmo por
ayudar a los mas necesitados. %

Maria José Gasso hizo
entrega de los talones con
los importes recaudados
alos representantes

de ambas asociaciones
solidarias.
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CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

CURSOS Y CONGRESOS

NACIONALES

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

www.orl.gaes.es

XI CURSO DE CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASOSINUSAL AVANZADA EN
CADAVER CRIOPRESERVADO.

Fecha: 19 y 20 de mayo.

Lugar: Granada.

CONGRESO SOCIEDAD VASCA ORL
Fecha: 20 y 21 de mayo.
Lugar: Bilbao.

XIIl CONGRESO NACIONAL DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE
AUDIOLOGIA

Fecha: 20 y 21 de mayo.

Lugar: Cartagena (Murcia).

@ © 3° EDICION CURSO

DE FORMACION CONTINUADA
SOBRE LA PRESBIACUSIA

Fecha: Del 23 de mayo al 23 de julio.
Lugar: On-line.

CURSO DE RINOPLASTIA Y CIRUGIA
PLASTICA FACIAL

Fecha: 23y 24 de mayo.

Lugar: La Coruna.

[I° CURSO TEORICO PRACTICO DE
DISFAGIA OROFARINGEA

Fecha: Del 26 al 28 de mayo.
Lugar: Méstoles (Madrid).

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

Fecha: Del 26 al 28 de mayo.

Lugar: Palencia.

© CURSO PRESENTACIONES
EFICACES

Fecha: 27 de mayo.

Lugar: Barcelona.

XLV REUNION ANUAL
DE LA SGORL-PCF
Fecha: 27 de mayo.
Lugar: Pontevedra.

© Destacado
@ On line

X1l CURSO VOZ NORMAL
Y PATOLOGICA

Fecha: 27 y 28 de mayo.
Lugar: Madrid.

REUNION INTERHOSPITALARIA DE
LAS COMUNIDADES DE CATALUNA
Y ARAGON.

Fecha: 28 de mayo.

Lugar: Gerona.

® MASTER EN AUDIOLOGIA CLINICA
Y TERAPIA DE LA AUDICION

Fecha: 1 de junio.

Lugar: On-line.

VIl CURSO DE CIRUGIA OTOLOGICA
EN CADAVER FRESCO
CRIOPRESERVADO

Fecha: 2 y 3de junio.

Lugar: Granada.

CONGRESO SOC.
CASTELLANO-MANCHEGA DE ORL
Fecha: 3y 4 de junio.

Lugar: Guadalajara.

CONGRESO RESIDENTES AMORL
Fecha: 9 de junio.
Lugar: Fuenlabrada (Madrid).

XXVII CURSO PRACTICO DE
DISECCION, MICROCIRUGIA
ENDONASAL, Y CIRUGIA
ENDOSCOPICA RINOSINUSAL
Fecha: 9 y 10 de junio.

Lugar: Barcelona.

CONGRESO AMORL
Fecha: 10 de junio.
Lugar: Fuenlabrada (Madrid).

OCTAVO CURSO TEORICO-PRACTICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
Fecha: Del 28 al 30 de junio.
Lugar: Santiago de Compostela

(La Coruna).

120 CURSO DE MICROCIRUGIA

DEL OIDO Y DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

Fecha: Del 28 de junio al 1 de julio.
Lugar: Barcelona.

CONGRESO SOCIEDAD CANARIA

DE ORL

Fecha: 2 de julio.

Lugar: Las Palmas de Gran Canaria.

REUNION NACIONAL DE LA CODEPEH

Fecha: Del 30 de septiembre al 1 de
octubre.

Lugar: Santander.

Il CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA
DE LA ORBITA

Fecha: 1 de octubre.

Lugar: Bellaterra (Barcelona).

XVII CURSO DE DISECCION
ANATOMICA Y TECNICAS
QUIRURGICAS NASOSINUSALES
Fecha: Del 6 al 8 de octubre.
Lugar: Barcelona.

CURSO TEORICO PRACTICO DE
CIRUGIA DE 0IDO MEDIO Y CURSO
DE DISECCION DE HUESO
TEMPORAL. DR. JUAN JOSE
ARISTEGUI

Fecha: Del 10 al 14 de octubre.
Lugar: Madrid.

© 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: Del 21 al 22 de octubre.
Lugar: Cartagena (Murcia).

78 TEMPORAL BONE DISSECTION
WORKSHOP

Fecha: Del 7 al 8 de noviembre.
Lugar: Barcelona.
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CURSOSY CONGRESOS INTERNACIONALES

p CURSOS Y CONGRESOS

INTERNACIONALES @

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

www.orl.gaes.es

ALBANIA

10™ BALKAN CONGRESS OF
OTOLARYNGOLOGY, HEAD & NECK
SURGERY

Fecha: Del 2 al 5 de junio.

Lugar: Tirana.

ALEMANIA

12TH EUROPEAN SKULL BASE
SOCIETY CONGRESS

Fecha: Del 26 al 28 de mayo.
Lugar: Berlin.

ENT MASTERCLASS 'EUROPE'
Fecha: Del 16 al 18 de septiembre.
Lugar: Berlin.

AUSTRIA

12TH INTERNATIONAL VOICE
SYMPOSIUM

Fecha: Del 26 al 28 de agosto.
Lugar: Salzburg.

BRASIL

IX GAUCHAO - VI CONESUL - XII
JORNADA SUL BRASILEIRA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
Fecha: 20 y 21 de mayo.

Lugar: Pelotas.

CUBA

2ND INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON NAVIGATED SINUS AND SKULL
BASE SURGERY

Fecha: 11 y 12 de junio.

Lugar: La Habana.

© XXXV CONGRESO
PARAMERICANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA
DE CABEZA Y CUELLO

Fecha: Del 13 al 16 de junio.

Lugar: La Habana.

CHILE

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

AHNS 9TH INTERNATIONAL
CONFERENCE ON HEAD AND NECK
CANCER

Fecha: Del 16 al 20 de julio.

Lugar: Seattle.

© AAO-HNSF ANNUAL MEETING
& OTO EXPO

Fecha: Del 18 al 21 de septiembre.
Lugar: San Diego.

FRANCIA

17 CONGRESO DE LA SOCIEDAD
INTERNACIONAL DE
REHABILITACION VESTIBULAR (SIRV)
Fecha: 3y 4 de junio.

Lugar: Angers.

COURS DE MICROCHIRURGIE
ENDONASALE

Fecha: Del 21 al 24 de junio.
Lugar: Burdeos.

58TH OTOLOGY COURSE

(IN ENGLISH)

Fecha: Del 27 de junio al 1 de julio.
Lugar: Burdeos.

18TH INTERNATIONAL OTOLOGY
COURSE 2016

Fecha: Del 30 de junio al 2 de julio.
Lugar: Béziers.

GRECIA

SANTO-RHINO

Fecha: Del 16 al 18 de septiembre.
Lugar: Santorini.

ITALIA

103RD NATIONAL CONGRESS
ITALIAN SOCIETY OF
OTORHINOLARYNGOLOGY HEAD
AND NECK SURGERY

Fecha: Del 25 al 28 de mayo.
Lugar: Roma.

JAPON

© 7TH INTERNATIONAL CONGRESS
OF THE WORLD FEDERATION OF
SKULL BASE SOCIETIES

Fecha: Del 14 al 17 de junio.

Lugar: Osaka.

PORTUGAL

© ESPO 2016, 13TH CONGRESS OF
THE EUROPEAN SOCIETY OF
PEDIATRIC ORL

Fecha: Del 18 al 21 de junio.

Lugar: Lisboa.

REINO UNIDO
BASIC SCIENCE FOR ORL
Fecha: Del 23 al 26 de mayo.
Lugar: Dundee.

23RD CONGRESS OF THE
EUROPEAN ASSOCIATION FOR
CRANIO MAXILLO-FACIAL SURGERY
Fecha: Del 13 al 16 de septiembre.
Lugar: Londres.

RUSIA

© IFHNOS WORLD TOUR 2016
(MOSCOW)

Fecha: Del 1 al 3 de octubre.
Lugar: Moscu.

SUECIA

© ERS 2016 (26TH CONGRESS OF
EUROPEAN RHINOLOGIC SOCIETY
AND 35TH INTERNATIONAL
SYMPOSIUM IN INFECTION &
ALLERGY OF THE NOSE)

Fecha: Del 3al 7 de julio.

Lugar: Estocolmo.

UAE

MIDDLE EAST ORL CONFERENCE
AND EXHIBITION (ME-OTO)
Fecha: Del 24 al 26 de mayo.
Lugar: Dubai.
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CONECTADOS

para hacer mas facil su trabajo

En la web de GAES Médica encontrard todo lo que necesita para
avanzar en la mejora de la audicidn de sus pacientes:

La gama mas amplia de productos de electromedicina:
equipos de audiologia y endoscopia, material de consulta,
material quirdrgico y cabinas insonoras audiométricas.

Servicio de asistencia técnica remota.
Ofertas exclusivas.

Soluciones GAES para corregir todo tipo de problemas auditivos:
audifonos, complementos auditivos y sistemas implantables.

Agenda de cursos, congresos y symposiums.

Noticias y actualidad del sector.

Siganos

£ IR i € GAES médica




UNIDOS

para avanzar en la mejora del servicio al ORL

Equipos de
electromedicina

e Amplia gama de equipos de audiologfa, _DlSpOSlthOS

cabinas audiométricas, endoscopia, Implantables

material de consulta, material quirdrgico y o .

consumibles, etc. de primeras marcas y de . . ® GAES distribuye lmplantes, cocleartles

marca propia GAES audiotest. Soluciones auditivas &gﬁgsﬂné?plgrgg;g; 3'dg r:ledlo

. - Bt , e Cochlear

e Asesoramiento especializado. y Segl“mlento los implantes os:’eointegrados PONTO dZ
e Servicio técnico in situ y asistencia personallzado Oticon Medical.

técnica remota. ® Servicio dereparacién o sustituciéon de

En los 600 centros auditivos que GAES

tiene en Espafa sus pacientes encontraran: procesadores en el acto, en nuestros

centros especializados en atencién al
implantado de Madrid y Barcelona.

Las ultimas novedades en audifonos
Siemens, Starkey y Microson.

@ Seguimiento personalizado a cargo de
audioprotesistas.

© Financiacion a medida y completo
servicio postventa.

Revision auditiva gratuita.

Siganos
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