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Experimente la nueva plataforma de la Tecnologia BestSound™.
Innovacidén 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.

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 ingenierfa audiolégica.
El micon™, que cuenta con frecuencias de
una resolucién extremadamente elevada en
48 canales, mayor inteligencia y un ancho
de banda de hasta 12 KHz, otorga una
dimensién absolutamente nueva a
Soundability: miSound garantiza el mejor
sonido al mismo tiempo que mantiene la
acustica natural para permitir una rapida
aceptacion y una destacada supresion de
retroalimentacién, miFocus mejora la

direccionalidad y audibilidad de sonidos
con altas frecuencias para una comprension
del habla sin esfuerzos (incluso en entornos
dificiles) y miGuide proporciona una
aclimataciéon automatica en cualquier
situacién. Con este algoritmo de aprendizaje,
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.

micon: un confort sonoro envolvente tan
minucioso que sus clientes casi olvidaran
que lo llevan puesto.
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EDITORIAL

SUMARIO, STAFF... | EDITORIAL

UN INNOVADOR CONCEPTO EN
SERVICIO, PRODUCTO Y PROFESIONALIDAD

cacion y la calidad de vida de las perso-

nas con problemas de audicién, siempre
en colaboracion con el especialista ORL. Fruto
de este compromiso nace GAES Médica, un in-
novador concepto en servicio, producto y pro-
fesionalidad dirigido en exclusiva al profesional
médico ORL.

E | objetivo de GAES es mejorar la comuni-

GAES Médica representa formacion continuada
y especializada, equipamiento médico de pri-
mer nivel, toda la gama de implantes auditivos
del mercado... Sus asesores técnico-médicos
distribuidos a nivel nacional tienen como mi-
sién principal ayudar a los profesionales en su
trabajo diario, buscando siempre implementar
los més altos estandares de calidad en todos
los procesos. La formacién continuada y espe-
cializada corre de la mano del Centro de Estu-
dios e Investigacion GAES (CEIG), area que
promueve la organizacion y difusion de cursos
y congresos dirigidos a médicos y residentes
ORL. GAES ofrece también una amplia gama
de equipos de electromedicina: audiologia, en-
doscopia, material quirdrgico, material de con-
sulta'y consumibles. Y, por supuesto, las mejo-
res soluciones auditivas implantables con los
mas altos estandares de calidad y un completo

SUMARIO

servicio posventa. Desde los implantes coclea-
res Nucleus (Cochlear), los implantes de oido
medio Carina (Cochlear), hasta los implantes
osteointegrados PONTO (Oticon Medical). Ade-
mas, GAES distribuye una amplia gama de ac-
cesorios Cochlear™ Wireless que permite a las
personas con problemas de audicion participar
y relacionarse con los demas sin necesidad de
cables. 100% inalambricos y manos libres, au-
téntica libertad sin hilos.

En este numero presentamos también la tera-
pia integral de GAES para calmar el tinnitus:
GAES {serena}. Se trata de un método comple-
to y personalizado cuyo objetivo final es distraer
la atencion del acufeno hasta llegar a ignorarlo.
Esta disponible en los Institutos Auditivos Inte-
grales de GAES repartidos por todo el pais.

Y no podia faltar la tltima generacién de audifo-
nos, como el GAES Sensic Ric, el primero con
deteccion inteligente de ambientes, o los nuevos
Ace, Pure y Carat de Siemens, que incorporan
la primera tecnologia en el mundo que supera
la audicién normal. En definitiva, soluciones au-
ditivas integrales para hacer la vida mas facil a
las personas con problemas de audicién. Y,
como siempre, con la garantia de GAES.
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» PONFERRADA (LEON), 29 Y 30 DE MAYO DE 2015

XXIII Congreso de la Sociedad ORL de Castilla y
Ledn, Cantabria y La Rioja

Los dias 29 y 30 de mayo se celebrd en el castillo templario de Ponferrada el congreso anual de

El pre-congreso organizado por
GAES fue la manera perfecta de

las sociedades ORL de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja. Previo al congreso, el dia 28, tuvo lugar arrancar unas jomadas plenas de
un pre-congreso organizado por GAES. En el mismo se hizo entrega de unas placas

conmemorativas al doctor Manuel Tapia Risuefio, como organizador de la XXIII edicién del
congreso, y al profesor Luis M? Gil-Carcedo (presidente SEORL), como ponente del pre-congreso.

conocimiento.

Entrega de placas conmemorativas al Dr. Manuel
Tapia Risuefio y al Prof. Luis M? Gil-Carcedo.

De izquierda a derecha: Mariano Berdejo (de GAES),
Dr. Manuel Tapia Risuefo, Miriam Acevedo (de
GAES), Prof. Luis M@ Gil-Carcedo, presidente de la
SEORL, y Jordi Roqué (de GAES).

En la imagen de la derecha, José Rodriguez

(de GAES) hizo entrega del Premio Juan Gasso Bosch
al Dr. Gabriel Aguilera Aguilera, a la izquierda.

estuvo marcada por numerosas comuni-
caciones y ponencias centradas en
temas de méaxima actualidad para la especiali-
dad ORL. Ademas, la reunion fue marco
perfecto para la entrega del Premio Juan
Gasso6 Bosch, cuyo ganador fue el Dr. Gabriel

| a edicion del congreso de este afio

Aguilera Aguilera, residente de segundo afio
del Hospital Universitario de Salamanca, por
su trabajo titulado “El lado sano en el déficit
vestibular unilateral”. Previo a la clausura del
evento se realizd la entrega de premios y el
broche final lo puso la asamblea anual de la
sociedad.
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» MERIDA (BADAJOZ), 11 DE ABRIL DE 2015

XXX Congreso Sociedad
Extremena de ORL y PCF

numero 30 del Congreso de la Sociedad Extremefa de

ORL y PCF, donde se reunieron especialistas de ORL de
toda Extremadura. A la cita acudi¢ el Dr. Jesus Herranz
Gonzélez Botas, que presentd su conferencia sobre Rehabili-
tacion Fonatoria y Respiratoria del Laringectomizado Total.

E | salén de actos del Hospital de Mérida acogié la edicién

Del programa, que se centro, sobre todo, en el paciente larin-
gectomizado, destacaban dos conferencias relativas a su
rehabilitacion fonatoria y respiratoria, impartidas por Jesus
Herranz Gonzélez Botas, jefe de servicio del Hospital Univer-
sitario de A Corufia, vy la logopeda Elisabet Perélvarez.

El evento sirvié también como escenario perfecto para
entregar el Premio Juan Gassé Bosch a la Mejor Comunica-
cion en Otologia y/o audiologia, con el que GAES premio a la
Dra. Rebeca Gonzalez Hidalgo, del Hospital de Mérida.

Por su parte, la Dra. Vanessa Villarraga Cova, del Complejo
Hospitalario Infanta Cristina, gandé el premio de la Sociedad

Extremena de ORL.

Los asistentes al congreso disfrutaron de una jornada muy provechosa, en la que
pudieron encontrarse con profesionales del sector y ampliar sus conocimientos.

Dras. Vanessa R. Villarraga, a la izquierda, y Rebeca Gonzélez, a la derecha.

Los asistentes disfrutaron de una
tarde llena de conocimientos entre el
presente y futuro de la profesion.

» MADRID, 21 DE ABRIL DE 2015

III Congreso de Residentes AMORL

La tercera edicién de este Congreso de Residentes de la Asociacién
Madrilefia de Otorrinolaringologia tuvo lugar en el Hospital Clinico San
Carlos, en el Aula Prof. Duran Sacristan.

os residentes configuran el futuro de la especialidad y tienen por ello

|_ un lugar destacado en la misma. Su formacién y crecimiento implica el
crecimiento mismo de la profesion.

Con esta nueva edicion, la AMORL tiene como objetivo, no solo formar y

acercar a los residentes a la AMORL y sus funciones, sino también integrarles

e implicarles en la sociedad cientifica.

La cita, que ocupo la tarde del 21 de abril, comenzé con un concurso de
casos clinicos. En el acto se presentaron los 10 casos clinicos finalistas y se
entreg6 el premio al seleccionado entre todos ellos, el realizado por el

Dr. Gustavo-Alejandro Cafar Parra, que resultd ganador del Premio Juan
Gass6 Bosch.

Durante la tarde tuvo también el desarrollo de la conferencia “Nuevos disposi-
tivos y wearables en ORL y otros campos de la salud”, impartida por Ignacio
Navarro de la Empresa DROIDERS.

El presidente de esta nueva edicion del congreso fue el Dr. Manuel Gémez
Serrano y el comité cientifico del mismo estuvo integrado por el Dr. Claudio
Fragola Arnao, la Dra. Mayte Herrera Mera, la Dra. Maria Andrea Lopez
Salcedo, la Dra. Marta Manchefio y el Dr. Pablo Reyes.

De izquierda a derecha,
Miguel Mauduit (de
GAES), Dr. Gustavo-
Alejandro Cafar Parra,
Dr. Manuel Gomez
Serrano (vocal AMORL y
organizador del
congreso de residentes)
y el Dr. Guillermo Plaza
Mayor (presidente de la
AMORL) en la entrega
del Premio Juan Gaso
Bosch.
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» BARCELONA, 19 'Y 20 DE FEBRERO DE 2015

XXVIII Congreso de
la Sociedad Catalana ORL

| encuentro se centrd en dos temas fundamentales: sialolitiasis y
E tumores benignos de glandulas salivales mayores, y rinosinusitis cronica,
polipoidea y no polipoidea. Las distintas conferencias, mesas redondas y
discusiones acerca de dichos temas fueron sumamente interesantes.

Destacé el renovado stand de GAES, que contaba con banners luminosos y
mostradores nuevos, con las Ultimas novedades en electromedicina, implantes
auditivos y la nueva gama de audifonos Microson, Siemens y Starkey. Ademas,
quienes visitaron el stand de GAES recibieron una memoria USB con la graba-
cion de la mesa redonda sobre la atencién multidisciplinar del déficit auditivo
celebrada en las comarcas de Tarragona (octubre, 2014).

En el acto, el Dr. Rafael Hijano, del Hospital del Mar de Barcelona, recibio el
Premio Juan Gassé Bosch a la Mejor Comunicacion Libre.

La Sociedad Catalana de ORL realizé6 ademas una mencién especial a GAES
en la cena de clausura, en la que el presidente del congreso, Dr. Miguel Quer,
y el secretario del congreso, Dr. David Virés, entregaron una placa de recono-
cimiento a Jordi Roqué.

FOTO 1: Stand de GAES en el Congreso de la Sociedad Catalana de ORL.

FOTO 2: El Dr. Rafael Hijano recibit el Premio Juan Gassd Bosch a la Mejor Comunicacion Libre.

FOTO 3: De izquierda a derecha: Dr. Miquel Quer, presidente de congreso, Jordi Roqué, de GAES, y Dr. David
Vir6s, secretario del congreso.

FOTO 4: De izquierda a derecha: Dr. José Risco Arenas, Silvia Balmori (de GAES), Dr. Enric Perell6 Scherdel y
Dr. David Vir6s Porcuna.

» VALENCIA, 6 DE FEBRERO DE 2015

Congreso Sociedad
Valenciana de ORL y
Patologia Cérvico-Facial

a reunion de este afo se centrd en torno al oido
|_ y las comunicaciones de los distintos centros.

Mencién especial merece el curso que se recibio
del servicio de ORL del Hospital Gregorio Marafion de
Madrid sobre el abordaje del tratamiento a la paralisis
facial. La jornada se inicié con dos mesas redondas,
una sobre hipocusia de transmision a timpano
cerrado, moderada por el Prof. Dr. Jaime Marco
Algarra, jefe de servicio del Hospital Clinico de
Valencia, y otra sobre novedades en protesis auditivas,
en la que particip6 GAES con Lourdes Furio como
ponente.

De izquierda a derecha: Alicia Lopez (de GAES), el Dr. Jaume Redondo,
Javier Peralta (de GAES) y Eva Juanes (de GAES).

Tras una pausa, el Dr. Miguel Aristegui, jefe de seccién
del Hospital General Universitario Gregorio Marafién de
Madrid, imparti6 la conferencia “Tratamiento quirtrgico
del colesteatoma”.

Tras la conferencia del Dr. Aristegui, la mafiana concluyé
con la primera sesién de comunicaciones, para dar paso
tras la pausa del almuerzo, al curso sobre el tratamiento
de la paraélisis facial. Este curso resulté de gran interés
para los asistentes a la reunion anual.

Con la segunda sesion de comunicaciones y el desarrollo
de la asamblea general de la sociedad se dio por con-
cluida la sesion.

La cita acogi6, ademas, la entrega del Premio Juan
Gasso Bosch al Mejor Caso Clinico, cuyo ganador fue el
Dr. Jaume Redondo.
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» LAS PALMAS (GRAN CANARIA), 27 DE JUNIO DE 2015

XXVI Reunién
Sociedad Canaria de ORL

I lugar elegido para esta vigési-
E mo sexta edicion fue el Audito-

rio Alfredo Kraus de las Pal-
mas, al que acudieron mas de 60
profesionales de las diferentes islas.
La ponencia corrié a cargo del Dr. San
Juan, médico adjunto del Hospital
Gregorio Marafion de Madrid y socio
fundador de NASAL, que impartié
una charla teorica sobre la Rinologfa.
Por la tarde, los asistentes realizaron
un taller-préactica con un novedoso
sistema en 3D. Después, los residen-
tes realizaron sus ponencias, de las
cuales las tres mejores fueron pre-
miadas con el Premio Juan Gassé
Bosch, que entregaron Fernando
Gonzélez Ripoll y la presidenta de la
Sociedad Canaria, Marisol Cabrera. El
ganador fue el Dr. Gonzélez, del Hos-
pital Dr. Negrin, con su ponencia
“Disfagia secundaria a enfermedad

de Forestier. Caso clinico”. El segundo premio correspondioé a los doctores Miranda,
del Hospital Dr. Negrin, y Benet, del Hospital de la Candelaria, con las ponencias
“Carcinoma de células basales de glandulas salivales. Caso clinico” y “Experiencia
del HUNSC en cirugia endoscépica de base de craneo”, respectivamente.

GAES, un afio mas, fue el patrocinador oficial del congreso, en el que tuvo dos

stands: uno de GAES y otro de electromedicina.

FOTO 1: En el stand de GAES, de izquierda a derecha: Enrique Pérez, Lorena Exposito, NUria Yepes e

Iban Rodriguez, de GAES.

FOTO 2: Los asistentes disfrutaron de una jornada que resulté muy provechosa para su practica

profesional.

FOTO 3: En el congreso se entregaron los premios Juan Gassé Bosch. El ganador fue el Dr. Gonzalez. El

segundo premio fue para los doctores Miranda y Benet.

ACTUALIDAD | CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

» CORDOBA, DEL 16 AL 18 DE ABRIL DE 2015

XXVI Congreso
Sociedad Andaluza

de Otorrinolaringologia
y Patologia

Cérvico Facial

abril el XXVI Congreso de la Sociedad Andaluza

de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico
Facial, celebrada conjuntamente con la XVII Reunion
de Primavera de la Comision de Rinologia de la
SEORL-PCF y la VI Reunién Anual de Residentes
Andaluces.

E | hotel Center de Cérdoba acogié a mediados de

Como en ediciones anteriores, el evento perseguia el
mas alto nivel cientifico y esta llamado a ser un impor-
tante foro de comunicacion y aprendizaje, dirigido tanto
al especialista formado como al residente en formacion.
Conté con muchos docentes extranjeros, ademas de
otros tantos espafioles.

El contenido fue amplio, variado, interesante y focali-
zado en la actualidad. Asi, se hablé de hot topics en
otologfa, rinologia, cancer de laringe, voz... con
especial atencion a la rinologia, cirugia de la cara 'y
tiroides. Cada apartado conté con una vision del ORL
pediatrico y paralelamente hubo una importante acti-
vidad dedicada al residente, a través de la
organizacion de talleres, casos clinicos, comunicacio-
nes, posters...

De izquierda a derecha: Dr. Alfredo Jurado, Alfonso Catafal (de GAES),
Dr. Enrique Cantillo y Carlos Clavijo (de GAES).
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» LUGO, DEL 9 AL 11 DE DICIEMBRE DE 2014

2o

Curso sobre Audiologia Basica y
Avanzada para alumnos de la UNED

as tardes de los dias 9, 10y 11 de
|_ diciembre, los alumnos de la UNED del

Centro Asociado UNED de Lugo disfruta-
ron de un curso en torno a la Audiologia
Basica y Avanzada, donde se impartian cono-
cimientos acerca de los conceptos de
hipoacusia, hipoacusia infantil, metodologia
en las pruebas a realizar en la deteccion de la
sordera e interpretacion de un audiograma.

El curso estuvo patrocinado por GAES y fue im-
partido por el Dr. Juan Pedro Rubio Rodriguez,
del hospital HULA de Lugo; Mdnica Eiras Lodei-
ro, ATM de Galicia, y por Tamara Fuente Rodri-
guez, coordinadora de servicios IAl . El curso re-

sulté de gran interés para los alumnos presen-
ciales de la universidad, pero también pudo ser
seguido a través de la plataforma online por
aquellos que no podian desplazarse hasta las
instalaciones de la UNED.

El dltimo dia del curso fue también el mas
préactico. Asi, los asistentes tuvieron la oportu-
nidad de conocer a un paciente real que les
contaba su experiencia, para que se integraran
en la realidad del problema més alla de cono-
cerlo tedricamente. Después, y para finalizar,
los alumnos realizaron un test para demostrar
todo lo que habian aprendido durante los tres
intensos dias.

Los ponentes se entregaron durante las 15 horas
lectivas que duro el curso con el fin de que los alumnos
aprovecharan al maximo las ensefianzas.

» HUELVA, 30 DE ENERO DE 2015

IX Edicion Reuniéon ORL

E n esta edicion de la reunién de otorrinolaringologia se cont6 con la presencia del

Dr. Jorge Roquette, la Dra. Eulalia Porras y el Dr. Miguel Garcia Teno, que participaron en

el evento, tanto en la cirugia como en las ponencias posteriores. La jornada comenz6 con
una charla-debate en el salén de actos que resulté de gran fluidez, combinando comentarios y
preguntas. Seguidamente, y tras un descanso, se desarrollaron las ponencias.
Comenzé el Dr. Roquette, con una intervencion sobre laringoscopia y participacion en la técnica
de NBI, tema del que también hablaron la Dra. Eulalia Porras y el Dr. Miguel Garcia Teno.
Ambos subrayaron el interés en esta técnica que aplican en su hospital. La cita concluy6 con la
ponencia del Dr. Revuelta sobre V-hit y rehabilitacion.

De izquierda a derecha: Pedro Fernandez (de GAES), el Dr. Miguel Garcia Teno (Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz), la Dra. Eulalia Porras Alonso (jefe de servicio ORL, Hospital Universitario de Puerto
Real, Cadiz), el Dr. Ventura Camino Calderon (Hospital Infanta Elena, Huelva), el Dr. Manuel Arana Ortega (jefe de servicio del Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva), el Dr. Manuel Gonzalez Revuelta (ORL es-
pecialista en vértigos) y el Dr. Jorge Roquette (Hospital Universitario Puerto Real, Cadiz).

» MURCIA, 7 DE FEBRERO DE 2015

Jornadas de San Blas

organizé distintos actos de celebracion por el dia de San Blas, en

C omo viene siendo habitual cada afio, la Sociedad ORL de Murcia

honor al santo patrén de los otorrinos. A la cita asistieron el Prof. Gil-
Carcedo, presidente de la Sociedad Espafiola de ORL, y el Dr. Jesus Iniesta
Turpin, presidente de la Sociedad Murciana de ORL. Por parte de GAES
estuvieron presentes M? Jesus Segui, Félix Alcaraz y Xavier Puig.

De izquierda a derecha: Dr. JesUs Iniesta Turpin, M? Jes(s Segui (de GAES),
Prof. Luis Maria Gil-Carcedo, Félix Alcaraz (de GAES) y Xavier Puig (de GAES).
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» CANDANCHU (HUESCA), DEL
8 AL 13 DE FEBRERO DE 2015

XVII Reunidén
Invernal
de Otologia

oordinada por los doctores
C Carlos Cenjor Espafiol, Ma-

nuel Manrique Rodriguez y
A. Ramos Macias, tuvo lugar en
Candanchu una nueva edicion de
REINO, en la que los participantes
pudieron disfrutar de cinco dias de
trabajo y aprendizaje. Los temas
tratados en las enriquecedoras jor-
nadas, que seleccionaron los parti-
cipantes en la edicién anterior, fue-
ron: actitud en paragangliomas (glo-
mus), actualizacion en dispositivos
de conduccion 6sea, diagnostico
por imagen en otologia, colesteato-
ma y pruebas audiologicas en el
siglo XXI.

Estas citas anuales son siempre

muy bien recibidas. No solo las pre-

sentaciones son del mas alto nivel,

sino que, ademas, el ambiente es

de gran honestidad y compafieris-

mo, lo que hace que los profesiona-

les puedan aprender cosas nuevas y seguir mejorando en beneficio de los pa-
cientes. Ademas, en REINO se retinen profesionales de distintos lugares, lo que
favorece el surgimiento de interesantes debates y crea y estrecha nuevos lazos
entre compafieros del &mbito de la otorrinolaringologia.

FOTO 1: De izquierda a derecha: Dr. Juan Royo, Dra. M? Jose Lavilla y Dr. Fernando Vizmanos.

FOTO 2: De izquierda a derecha: los doctores José Antonio Municio, Luis Garcia-Ibéfiez y José Carlos Vea.
FOTO 3: Asistentes a una de las actividades de REINO.

FOTO 4: El Dr. Carlos Cenjor Espariol, uno de los coordinadores del curso.

ACTUALIDAD | CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

» BARCELONA, DEL 12 AL 14 DE MARZO DE 2015

V Curso de diagnéstico
y cirugia funcional de
las lesiones benignas de
cuerdas vocales

Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion

y del Deporte Blanquerna, de la Universidad
Raman Llull, la quinta edicion de este curso, dirigido a
especialistas ORL, foniatras y logopedas. Esta nueva
edicion destaco por su amplio contenido. Figuraban en
él los casos clinicos completos de patologia funcional,
congénita e inmovilidades laringeas; los talleres de
trabajo, tanto sobre la relacion entre cirugia y
laringoestroboscopia como en torno a los mecanismos
fisiopatologicos a través de las voces; la técnica e
interpretacion de la videolaringoestroboscopia; el
diagnostico diferencial y tratamiento de la disfonia
espastica; los quistes epidérmicos, abiertos y cerrados,
resultados de la cirugia; y la toma de decisiones en
fonocirugia. Ademas, los asistentes pudieron
presenciar una fonocirugia en directo a través de la
presentacion de casos clinicos y cirugia desde el
Hospital General de Catalunya.

|_ os dias 12, 13y 14 de marzo se celebré en la

El curso conté con la participacion de profesores con
una gran experiencia en los temas tratados, que expli-
caron y analizaron cada detalle con el objetivo de
proporcionar la informacién mas provechosa posible a
los asistentes.

De izquierda a derecha: Dr. Josep M? Salom y Cristina Sanchez (de GAES).
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» GIJON (ASTURIAS), DEL 6 AL 8 DE MAYO DE 2015

IX Curso de Septorrinoplastia

de Cabuefies acogi6 el IX Curso de

Septorrinoplastia, al que asistieron més de 70
profesionales de toda Espafia. A través de las
distintas ponencias, mesas redondas, estudios de
casos y sesiones de cirugias, tanto en directo como
en diferido, los cirujanos pudieron refrescar sus
conocimientos tedrico-practicos relativos a la
resolucion de problemas respiratorios y nasales.

|_ os dias 6, 7 y 8 de mayo, el hospital gijonense

La cita comenz6 el miércoles 6 a primera hora de
la mafiana y concluyé con la sesién matinal del
viernes 8, y reunié a prestigiosos cirujanos en rino-
logia, como los doctores Hossam Foda, de
Alejandria; José Carlos Neves, de Coimbra; el
doctor Montserrat, del hospital Sant Pau de Barce-
lona; el doctor Morera, del Hospital Son Espases de
Mallorca, y el doctor Mancebo, del Hospital de
Cabuefies, quien dirigi6 el curso junto a la doctora
Marta E. Fernandez Pello.

» ZARAGOZA, 21 DE MARZO DE 2015

Reunién Interhospitalaria
de los servicios de ORL de
Aragén y Cataluna

| Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza acogi6 la
E intensa reunion interhospitalaria de los servicios de ORL aragone-

ses y catalanes, patrocinada, una vez mas, por GAES. Durante el
trascurso de la mafiana se desarrollaron diferentes ponencias que resul-
taron de interés para todos los asistentes y que abordaron una amplia
variedad de temas: amigdalectomia en el adulto, carcinoma de cavum,
trombosis de la yugular interna, carcinoma nasofaringeo, apnea obs-
tructiva del suefo infantil y alergia, complicacién no supurada de
sinusitis cronica, enfermedad granulomatosa crénica con afectacion
nasal, estenosis glética grado 1 y estenosis laringotraqueal secundaria a
rinoscleroma.

Tras las diversas ponencias, y antes de llegar a la discusion final, tuvo
lugar la presentacion de la Unidad de Facomatosis del Hospital Univer-
sitario Trias i Pujol de Badalona. Para cerrar la jornada, GAES hizo una
presentacion sobre altas frecuencias en el diagnéstico del acufeno.

FOTO 1: De izquierda a derecha: Dr. Eugenio Vicente, Valeria Garcia, Susana Marquez, Rubén
Berrogui, Dr. José Victor Tisner y la Dra. Amaya Lazaro.

FOTO 2: La cita reuni6 a un nutrido grupo de especialistas.

Maés de 70 profesionales de toda Espafia se dieron cita en este curso.
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» BARCELONA, 13 DE MARZO DE 2015 b&‘&ﬂ

Taller de Audiometria para
enfermeria ORL

| pasado 13 de
marzo, el auditorio
del edificio Juan

Gasso Bosch acogio el
curso de audimetria para
enfermeria de ORL. El
evento, que comenzé a las
9 de la mafiana, se
prolongé hasta bien
entrada la tarde, lo que
fue, sin duda, una jornada
intensa para todos los
participantes.

Nada mas llegar, los asis-
tentes conocieron las
instalaciones, para ser reci-
bidos después por Jordi
Roqué, de GAES. La
jornada arranco con una
introduccion de anatomia,
fisiologia y sonido a cargo
del Dr. Daniel Dinarés, jefe
clinico del Hospital Sagrat Cor de Barcelona y de la Clinica del Vallés de
Sabadell.

Seguidamente, miembros del departamento de Formacién de GAES explica-
ron los diferentes tipos de pruebas a realizar: via aérea, via 6sea,
logoaudiometria y enmascaramiento, y los tipos de pérdidas auditivas. Todas
estas exposiciones sirvieron a los participantes para los ejercicios posteriores,
que fueron supervisados también por miembros del departamento de Forma-
cion de GAES.

FOTO 1: De izquierda a derecha: Dr. Daniel Dinarés, jefe clinico del Hospital Sagrat Cor de Barcelonay de la
Clinica del Vallés de Sabadell, y Jordi Roqués, de GAES.
FOTO 2: Los participantes asistieron a unas explicaciones muy enriquecedoras.

ACTUALIDAD | CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

» TOLEDO, 23 Y 24 DE ABRIL DE 2015 HIH
)

III Congreso Nacional “
de SEMERGEN de
pacientes créonicos

oledo acogio los dias 23 'y 24 de abril el llI
T Congreso Nacional de SEMERGEN, Sociedad

Espafiola de Médicos de Atencion Primaria, de
Pacientes Cronicos, bajo el lema “Seguimos avan-
zando”. En él se citaron pacientes y asociaciones para

llevar a cabo un anélisis de la situacion de la atencion a
las enfermedades crénicas en nuestro pals.

SEMERGEN pretende establecer con este evento un
marco cientifico donde los pacientes crénicos sean los
protagonistas y quede manifiesto que la Atencién
Primaria de salud es fundamental en la gestion del
paciente cronico. De esta manera, los pacientes pueden
mostrar a las autoridades sanitarias la realidad de la
cronicidad.

El programa estuvo basado en mesas de actualidad,
actividades préacticas (talleres), experiencias, proyectos
educativos y herramientas de innovacion tecnolégica,
todo ello con el paciente como protagonista. Se trataron
temas como las estrategias en cronicidad, el manejo y el
control del dolor, y el uso de las nuevas tecnologias.
Entre los talleres que tuvieron lugar se pueden destacar
aquellos dedicados a la miastenia, la diabetes, las enfer-
medades respiratorias y las alergias.

Ana Belén Lorente y Catalina Garcia, de GAES,
acudieron al evento donde revisaron la audicion de los
pacientes interesados.

Ana Belén Lorente y Catalina Garcia, de GAES, durante su participacion en el
Il Congreso Nacional de SEMERGEN de pacientes cronicos.
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» BARBASTRO (HUESCA), 9 DE MAYO DE 2015

XLII Reunion de Primavera de la Sociedad Aragonesa de ORL

| Centro de Congresos y
E Exposiciones de Barbastro
fue la sede de la XLII

Reunion de Primavera de la
Sociedad Aragonesa de ORL que
se celebro el pasado 9 de mayo.
Una intensa mafana de ponencias
que, como viene siendo habitual,
fueron de gran interés para los
asistentes.

En la reunion se trataron una
amplia variedad de temas, como la
cirugia endoscépica nasosinusal
paliativa, cirugia de la piramide
nasal, sordera subita por electrocu-

cion, leishmaniasis I6bulo auricular,
fibroma tipo nucal, mucocele fron-
toetmoidal, adenoma de oido
medio, ceguera como sintoma
inicial de poliposis, disnea y disfagia
de causas infrecuentes, enfoque
terapéutico en casos de estesioneu-
roblastoma de alto grado,
MuCormicosis y sinusitis.

Las distintas exposiciones estuvie-
ron programadas con discusiones
moderadas entre ellas. Cuando las
ponencias concluyeron, tuvo lugar
la Asamblea Ordinaria de la
Sociedad Aragonesa de ORL.

De izquierda a derecha:
Dr. José V. Tisner,

Dr. Juan José Castejon,
recién elegido presiden-
tedela SAORL,y

Dr. Antonio Bernat, jefe
de servicio del Hospital
de Barbastro y organi-
zador de dicha reunion.

» MADRID, 11 DE JUNIO DE 2015

Taller Practico
de Electromedicina

de Electromedicina en las instalaciones del Instituto Oto-Vértigo

del Dr. Pedro M. Amaro. Mas de 30 profesionales de la zona
respondieron a la convocatoria que resultd ser un éxito de asistencia,
superandose las previsiones iniciales.

E | pasado jueves dia 11 de junio se desarroll6 el Taller Practico

La jornada se inicié con una sesion teérica impartida por el Dr. Amaro,
especialista ORL de reconocido prestigio en el estudio y tratamiento de
la patologia vestibular, quien realizd una revision muy actualizada de los
métodos y técnicas de diagndstico en dicha especialidad. A continua-
cion, Josep Parés, especialista clinico de GAES, presentd la gama de
productos que GAES desarrolla para el tratamiento y rehabilitacion de
los diferentes procesos y sindromes vestibulares, haciendo especial
hincapié en las ultimas novedades.

Tras esta presentacion, los participantes en el taller comenzaron con la
parte practica del mismo, en la cual pudieron adiestrarse en las
técnicas diagnosticas y en la amplia oferta de GAES. Los talleres estu-
vieron asistidos por los especialistas clinicos de GAES, Maria de Gracia
Villa'y Josep Parés, y el técnico de electromedicina de zona, José Luis
Ruiz. Todos ellos contaron con la colaboracion en todo momento del Dr.
Amaro y del equipo comercial de GAES, integrado por Carles Gonzélez,
y el equipo al completo de ATMs de la zona de Madrid.

FOTO 1: La parte practica estuvo precedida por una sesion tecrica impartida por el Dr. Amaro.
FOTO 2: El Dr. Amaro (izquierda) junto a Josep Parés, de GAES, (derecha).
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» OVIEDO (ASTURIAS), 12 DE JUNIO DE 2015

XVIII Jornada asturiana de ORL

En el Salén de Actos del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
tuvo lugar esta décimo octava edicién que se extendié en el transcurso de toda
la mafana.

urante mas de dos horas tuvieron lugar, en primera instancia, las comunica-
D ciones, que fueron moderadas por los doctores Armando Ablanedo Lopez y
Pedro Barthe Garcia. Dichas comunicaciones fueron de gran interés.
Después de un descanso, la jornada se centrd en torno a los implantes cocleares.
Moderadas por los doctores Carlos Suérez Nieto y Jesus Rodriguez Asensio, tuvieron
lugar las distintas ponencias.

Tras esta intensa sesion tuvo lugar una discusién, donde profesionales y asistentes
pudieron exponer sus distintos puntos de vista y argumentos sobre los temas tratados.
Para terminar la jornada, tuvo lugar la Ultima ponencia del dia, bajo el titulo “Perspecti-
vas de la investigacion biosanitaria en Asturias”, realizada por el Dr. Carlos Suarez Nieto.

Fue una jornada intensa, cargada de valiosa informacion, que result¢ del agrado de
todos los asistentes. Los ponentes pudieron mostrar sus conocimientos a los profesio-
nales ORL asistentes al evento, quienes tuvieron la posibilidad no solo de escucharles
sino también de aportar sus propias experiencias.

Fue una jornada intensa,
cargada de valiosa
informacion, que resulto
del agrado de todos los
asistentes.

» SAN SEBASTIAN, 15 Y 16 DE MAYO DE 2015

XXIX Congreso Sociedad Vasca de ORL

PROXIMAMENTE...

» MADRID, DEL 23 AL 26 DE OCTUBRE DE 2015

Congreso Nacional SEORL

general de las precedentes, con algunas modifica-

ciones orientadas a mejorar, si cabe, el ya excelente
sistema de ediciones previas. La formacion continuada de
todos los miembros de la sociedad constituye una preocu-
pacion constante para la comision delegada.

Se ha incorporado al programa una informacién exhaus-
tiva sobre las novedades tecnolégicas en la que se sedi-
mentara el cambio revolucionario que se prevé para un fu-
turo inmediato.

Una novedad importante para este congreso seré la en-
trega del Premio Juan Gass6 Bosch nimero 50, patroci-
nado por GAES, con una dotacién econémica que ascen-
deré en esta ocasién a 5.000 euros. A este premio sélo po-
dran optar las comunicaciones orales presentadas durante
el congreso nacional de la SEORL-PCF, en las areas de Au-
diologfa, Otologfa y Otoneurologia y seran evaluadas una
vez concluido el mismo.

Se le comunicara al galardonado en el congreso nacional,
haciendo entrega de la dotacién del premio durante la Se-
sién Plenaria de la SEORL-PCF en la siguiente edicion del
congreso nacional.

E | planteamiento de esta nueva cita sigue el esquema

En este congreso, GAES
entregara el Premio
Juan Gassé Bosch
ntmero 50. Por ello, en
esta ocasion el importe
del premio asciende a
5.000 euros, frente a los
3.000 que viene siendo

habitual.

PODRAN PASAR POR EL STAND DE GAES PARA VER TODAS
LAS NOVEDADES EN AUDIFONOS, ELECTROMEDICINA E IMPLANTES.

SOUND EXPERIENCE GAES (Binax Siemens)

Stand de GAES, sabado 24 de octubre.
Realice su reserva ahora. Contacte con su Asesor Técnico Médico.

De izquierda a derecha: Mikel Varela (de GAES),
Dr. Xavier Altuna, Dr. Carlos Sagay Rubén Berrogui (de GAES).

ductivos. Las distintas conferencias eran

seguidas por discusiones en las que los
asistentes podian debatir acerca de los temas
anteriormente tratados, lo que propiciaba el
surgimiento de diferentes puntos de vista, algo
muy positivo para el desarrollo y la evolucion
de la medicina.

| os dos dias de congreso fueron muy pro-

El congreso gir6 en torno a dos temas princi-
pales, que serian tratados individualmente al
detalle, uno cada dia, para que las distintas ex-
plicaciones fueran lo méas provechosas posible.

Estos llevaban por titulo: “Actualizacion en im-
plantes cocleares: indicaciones actuales y avan-
ces” y “Via aérea infantil”.

No faltaron los descansos, momentos que los
profesionales aprovecharon para estrechar y
ampliar lazos. Estas citas son doblemente enri-
quecedoras, ya que no solo inculcan nuevos co-
nocimientos y asientan otros, sino que, a su vez,
permiten que los profesionales se conozcan o
reencuentren, lo que amplia su red de contac-
tos en el mundo ORL y, con ello, su conocimien-
to sobre los servicios ORL en otros lugares.
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» MADRID, 12 Y 13 DE JUNIO DE 2015 Se

XII Congreso Nacional
de la Asociacién Espanola de
Audiologia (AEDA)

Esta nueva edicién del congreso AEDA tuvo su sede en la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, y su lema
“Investigacién y practica clinica en audiologia”, resumia el contenido de
un programa cientifico que se centré principalmente sobre investigacién
bésica y clinica de la audicién, audiologia y lenguaje.

dedicada a acufenos e hiperacusia. En la segunda jornada se discutio
sobre hipoacusia. En ambas jornadas se expusieron los avances y rela-
ciones entre la estructura y la funcion, asi como las alteraciones estructurales y
su implicacion en patologfas auditivas afines relacionadas con audicién. Todas
las ponencias fueron defendidas por ponentes de reconocida trayectoria profe-
sional a nivel nacional e internacional, consiguiendo con ello ser del maximo
interés para los parti-
cipantes y
asistentes.

E | programa cientifico se dividié en dos partes o jornadas, una de ellas

Este afio, las casas

comerciales y fabri-

cantes de protesis e

implantes cocleares

tuvieron la oportuni-

dad de dar a

conocer los ultimos

avances en un

programa satélite.

Este programa

paralelo al programa

cientifico recogio las GAES contd con un stand en esta nueva edicion del congreso AEDA en la
presentaciones de facultad de Medicina de la Universidad Complutense, en Madrid.
producto, charlas y

talleres técnicos. Concretamente GAES estuvo, durante la primera jornada de
trabajo, a cargo del taller sobre innovaciones tecnolégicas y conectividad para
optimizar la terapia Tinnitus. En este taller se presentaron la Plataforma Tecnol6-
gica Siemens Binax y la Plataforma Starkey HALO. El segundo dia, GAES se
encargo del taller de timpanometria de banda ancha, basado en la técnica Wide
Band Tympanometry, que es una revolucionaria forma de realizar timpanome-
trias a multiples frecuencias sin esfuerzo adicional.

Esta reunion anual puso, una vez mas, en evidencia la complejidad de la
audicion y sus alteraciones, lo que determina que esta convocatoria anual de
audiologia fuera un claro ejemplo de ciencia e intercambio “heterogéneo y multi-
disciplinar” y de interés para todos los asistentes: médicos, odontélogos,
psicélogos, logopedas, audioprotesistas, bidlogos, pedagogos, farmacéuticos
etcétera. Asimismo, se dio la oportunidad a estudiantes y profesionales en
periodo de especializacion de poder participar, ampliar y actualizar sus conoci-
mientos sobre audicién, audiologia y lenguaje.

La participacion en debates y discusiones dio a todos los asistentes la oportuni-
dad de contrastar observaciones, ideas, hipétesis y resultados en temas de gran
trascendencia, haciendo un encuentro fructifero con el fin de avanzar y mejorar
la intervencion y tratamiento del paciente con alteraciones auditivas y/o del
lenguaje.

» MADRID, 19 Y 20 DE JUNIO DE 2015

X Congreso
de la AMORL

Por décima vez tuvo lugar el Congreso de la
AMORL, esta vez en el Hospital Ramén y Cajal, en el
Salén de Actos.

| contenido del evento se dividié en tres
E sesiones: de Otologia, de Rinologia y de Cabeza

y cuello. En la sesion de Otologia, tuvieron lugar
las conferencias “Criterios para la seleccion de la
técnica en la cirugia del colesteatoma” y “Tratamiento
quirdrgico del colesteatoma”, ademas de la mesa
redonda en torno al estado actual en la cirugia de la
base lateral del craneo, moderada por el Dr. Antonio
Alonso Seco, del HU Ramén y Cajal.

En la sesién de Rinologia, los asistentes disfrutaron de la
conferencia “Modelos 3D en Rinologia” y la mesa
redonda acerca de la “Actualizacion en el manejo de la
rinosinusitis crénica”, moderada por el Dr. Gonzalo de
los Santos, del HU Ramén y Cajal.

Tras una pausa para la comida y la sesi6n de posters,
dio comienzo la sesion de Cabeza y cuello,
encabezada por la mesa redonda titulada “El reto del
ORL ante la patologia oncolégica de cabeza y cuello”,
moderada por el Dr. Rafael Barbera, del mismo
hospital que los anteriores moderadores, y la
conferencia sobre “Casos complejos en cirugia
tiroidea”. Una vez finalizado el congreso, tuvo lugar la
asamblea general de la AMORL.

Numerosos asistentes acudieron al stand que GAES situd en el congreso.
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» MADRID, 17 DE ABRIL; BARCELONA, 24 DE ABRIL; LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA, 15 DE MAYO

Curso de Presentaciones eficaces

dpto. de Formacion, presenté en Madrid, Barcelona y Las Palmas este
curso impartido por Bill Holden, consultor sénior especializado en el area
de comunicacion personal y técnicas comerciales, y cuyo propésito era ensefar,
trabajar y reforzar la competencia de saber hablar en publico, una herramienta
muy Util y necesaria para la efectiva comunicacién de los profesionales, tanto en
su vida laboral como en el terreno personal. La jornada hacia un recorrido desde
la base de la comunicacién, con una explicacion del proceso, pasando por la
preparacion del cuerpo ante el acto de
comunicar, las 7 técnicas para el mismo, y
finalizando por la propia comunicacién en
publico. Cada punto del programa iba
acompafiado, por supuesto, con dinamicos
ejercicios practicos.

G AES, con su Centro de Estudios e Investigacion y con la colaboracion del

FOTO 1: Los asistentes se mostraron asi de satisfechos tras
una jornada de interesante formacion.

FOTO 2: Bill Holden acercd y explicd magnificamente la co-
municacion a los profesionales, y se mostré como un gran
profesor a la hora de realizar los ejercicios.

» LORCA, 12 Y 13 DE JUNIO

342 Reunioén de los servicios ORL
de las Comunidades Valenciana,
Murciana y Castellano-Manchega

a 34% Reunion de Otorri-
|_ nolaringologos de las Co-
munidades Valenciana,
Murciana y Castellano-Man-
chega reuni6 en la localidad
murciana de Lorca a numero-
sos asistentes que disfrutaron
de una estancia enriquecedo-
ray un programa cientifico va-
riado, atractivo e innovador. En
la imagen aparecen los Dres.
Esteban Merino, jefe de servicio ORL; Lina Rosique, Mariano Rosique y Dioni-
sio Pérez, junto a Alicia Lopez y Maria Jesus Segui, de GAES.

PROXIMAMENTE...

» BARCELONA, 20 DE OCTUBRE; BILBAO, 22 DE
OCTUBRE; MADRID (DENTRO CONGRESO NACIONAL
SEORL), 24 DE OCTUBRE

Symposium

acerca del

Tinnitus y su tratamiento
audioprotésico

os dias 20, 22 y 24 de
|_ octubre de este afo
tendra lugar en Bar-
celona, Bilbao y Madrid,
respectivamente, el
Symposium acerca del
Tinnitus y su trata-
miento audioprotésico,
con la conferencia ma-
gistral: “25 anos de la
terapia de habituacion
del tinnitus (Tinnitus Re- -
training Therapy, TRT)”, que
contara con un ponente excepcional:
el Dr. Pawell J. Jastreboff, catedrético del Departamento de
ORL en la Escuela Universitaria de Medicina de Emory.

El Dr. Jastreboff esta doctorado en neurofisiologia y
neurociencia por la Academia Polaca de Ciencias, y
pas6 también por las Universidades de Yale (donde
obtuvo un M.B.A), Maryland, Tokio (donde obtuvo otro
M.B.A) y Emory.

Fundé el primer Centro de Tinnitus e Hiperacusia de
Estados Unidos en Maryland, propuso el primer modelo
animal aceptado de acufenos (o tinnitus) y el modelo
neurofisiolégico de los acufenos.

Destaca especialmente por ser el creador de la
terapia de habituacién o TRT (Tinnitus Retraining
Therapy). Propuso en 2001 el concepto, nombre y tra-
tamiento inicial para la misofonia, en colaboracién con
la doctora Margaret M. Jastreboff, con quien ademas
dio clases de acufenos e hiperacusia en el programa
Au. D. (Doctor en Audiologia), en la Universidad de
Salus, en calidad de catedratico. También es catedra-
tico visitante en el University College de Londres y el
Hospital Middlesex de Londres. Ha participado en
numerosos trabajos clinicos y tratado a pacientes con
acufenos o tolerancia reducida al sonido.

Es coautor de mas de 130 documentos, 170 resiime-
nes y 3 libros, ademas de dirigir una investigacion
cientifica y clinica para trazar el mecanismo de los
aclfenos y disefiar nuevos métodos para aliviar
acufenos, hiperacusia y misofonia.

Esta carrera tan exitosa ha sido reconocida en nume-
rosas ocasiones: recibi6 el galardon Robert W. Hocks
por su contribucién en el campo de los acufenos, y el
premio a la Excelencia Clinica por 25 afios de trabajo
dedicados a la TRT.
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» POVOA DE VARZIM, 6 E 7 DE DEZEMBRO DE 2015
Reuniao do Nucleo Norte

Nucleo Norte, com o tema “As Fronteiras da O.R.L.-

N os dias 06 e 07 de dezembro, decorreu a Reuniao do

C.C.F”, organizada pela Sociedade Portuguesa de
ORL, que como coordenadores teve a Dra. Cecilia Aimeida e
Sousa e Prof. Jorge Spratley. As conferéncias tiveram lugar na
cidade da Pévoa de Varzim. Como presidente de honra
contamos com Dr. Horacio Ferreira da Silva.

A GAES esteve presente com um stand, promovendo as novi-
dades a nivel de reabilitagdo auditiva. Os temas abordados
foram no &mbito da Rinite Alergica, cirurgia facial, oncologia,
sinusite, tiroide, laser na orl, e as fronteiras em otologia.

Teresa Oliveira (GAES).

Como convidado estrangeiro Dra. Mary Beaver (USA) que
abordou os temas : Refluxo Faringo-Laringeo e alteracdes da degluticéo. Parabens a organizagcéo e em
2015, a Reunidao do Nucleo Sul sera em dezembro em Sesimbra.

PORTO, DE 7 A 10 DE MAIO DE 2015

62° Congreso Nacional ORL

ealizou-se na “mui nobre, leal
R e invicta” cidade do Porto, o

62° Congresso da Sociedade
Portuguesa de ORL e o0 8 Congresso
Luso Brasileiro e a IX Reuniéo Luso-
Galaica de ORL, e contou com a pre-
senca de muitos especialistas nacio-
nais e internacionais.

De 07 a 10 de maio, no Centro de
Congressos da Alfandega do Porto,
mais uma vez participamos

no mais importante congres-

s0 nacional de ORL, 0 62.°
Congresso da Sociedade
Portuguesa de Otorrinolarin-
gologistas e Cirurgia Cérvico
Facial (SPORL), que este

ano contou também com o

8° Congresso Luso Brasileiro

e a IX Reunido Luso Galaica

de ORL, com uma grande
presenca e participacdo de
diversos especialistas nacio-

nais e internacionais.

De izquierda a derecha, Teresa
Oliveira,Carla Santos, presidente SPORL,
Dr. Carlos Ribeiro, Dulce Paiva, Sandra
Pereiray Filipa Almeida.

Como presidente de honra este ano
contamos com o Dr. Eurico de Al-
meida, personalidade muito respei-
tada da otorrinolaringologia portu-
guesa.

A GAES marcou presenca com
uma dupla participagdo e contamos
com o apoio do CEIG e de Electro-
medicina, para divulgacdo das mais
recentes novidades do sector.

e
g9
fg®
A excelente organizacéo da comis-
sdo organizadora: Dr. Jodo El6i,

Dr. Joao Martins, Dr. José Marques
dos Santos, Dr. Luis Antunes e

Dra. Luisa Monteiro; dos coorde-
nadores: Dra. Cecilia Almeida e
Sousa, Dr. Ezequiel Barros e

Prof. Jorge Spratley, e do presiden-
te: Dr. Carlos Ribeiro os nossos
parabéns, pelo elevado nivel cien-
tifico deste congresso.
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» POUSADA DE VISEU, 21 E 22 DE MARCO DE 2015

1° Simpésio PONTO

ealizou- se nos dias 21 e 22 margo
R de 2015, o 1° Simposio Ponto or-

ganizado pela GAES, na Pousada
de Viseu.

Contou com a presenca de ilustres pales-
trantes, destacando como convidados Dr.
Carlos Cenjor (Madrid), Prof. Dr. Jodo Pago
(Lisboa), Dr. Victor Correia da Silva (Porto)
e Dr. Miguel Coutinho (CHP), os mais ex-
perientes médicos ORL de implantes oste-
ointegrados em Espanha e Portugal, ato-
dos eles 0 nosso agradecimento.

Os temas abordados foram, pelo Dr. Carlos
Cenijor as “Indicacdes dos implantes oste-
ointegrados” e o tema da “Surdez unilate-
ral Osteointegrados”. Prof. Jodo Pago
apresentou “Resultados de 60 Osteointe-

2o
b‘i

grados” e o tema “Particularidades da im-
plantacéo Pediatrica” ficou a cargo do Dr.
Miguel Coutinho”. A evolugado dos implan-
tes osteointegrados” foi tema de apresen-
tacéo do Dr. Victor Correia da Silva, termi-
nando este simposio com a apresentacdo
do Implante Osteointegrado Ponto por Xa-
vier Puig.

Todos os convidados tiveram ainda oportu-
nidade de testar “Hands on”, o Implante
Ponto.

Este 1° Simpdsio foi um sucesso contando
com a presenca de inimeros convidados,
entre eles o do Dr. Carlos Ribeiro, presidente
da Sociedade Portuguesa de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia Cérvico Facial. A todos os
ilustres participantes 0 nosso obrigado.

FOTO 1: Participantes com Maria Dulce Cruz Martins Paiva (de GAES Portugal), Teresa Oliveira e ATM de GAES Portugal.

FOTO 2: Parte pratica com Xavi Puig de GAES.

FOTO 3: Dr. Joao Paco, Dr. Carlos Cenjor e Dr. Miguel Coutinho.
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» BRAGA-PORTO, 2
DE 9 A 11 DE ABRIL DE 2015 @

IT Curso
Tedrico-Pratico ORL

0s dias 09,10 e 11 de abril, teve lugar
N o Il Curso Tedrico-Préatico de ORL

sobre implantes auditivos, organizado
pelo servigo de otorrinolaringologia, Unidade
de Implantes Auditivos, do CUF Porto

Hospital, com a coordenacéo do Dr. Victor
Correia da Silva.

O dia 09 de abril, no laboratério do instituto
de investigacao ciéncias da vida e da saude
(ICVS) da Universidade do Minho em Braga,
teve lugar um workshop pratico durante todo
o dia, de dissecdo osso temporal, implantes
condugao 6ssea, implantes ativos do ouvido
médio e implantes cocleares. A GAES partici-
pou com treino pratico do Implante
osteointegrado Ponto da OTICON.

Entre os oradores, Dr. Victor Correia da Silva,
Dr. Rui Pratas, Dra. Conceicédo Peixoto, Dra.
Luisa Monteiro, Dr. Jorge Quadros, Prof. Jodo
Paco, e como convidado estrangeiro o Dr.
Arnaud Deveze que tem uma vasta experién-
cia em implantes auditivos.

No dia 10 e 11 abril, teve lugar no CUF Porto
Hospital e contou com quatro cirurgias em
direto. Foi grande a participagao e os elogios
ao programa.

Parabéns a organizacao! Aguardamos o IlI

Curso tedrico-pratico de ORL sobre implantes
auditivos.

Il Curso Teorico-Pratico ORL.
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PORTUGAL

» 27 E 28 DE FEVEREIRO DE 2015 &9

9° Curso CHUC

ealizou-se, nos dias 27 e 28 de
R fevereiro, no CHUC, o0 9 Curso

Teorico-Pratico de
Audiovestibulogia. Como j& nos vem
habituando, contou com a presenca de
ilustres convidados Nacionais e

Estrangeiros.

i

Dos convidados Estrangeiros destaca-
se o Dr. Torcuato Labella e a sua
Conferéncia sobre "Hiperacusia
idiopatica ", o Dr. Herminio Perez
Garrigues que apresentou o "Contibuto
do estudo do nistagmo induzido por
vibragdo no défice vestibular agudo”, o
Dr. Nicolas Pérez, Dr. Miguel Merchan
e Dr. Agustin del Cafiizo, com a
Conferéncia "Importancia da
estimulagao apical em implantacao
coclear”.

O sucesso deste Curso deve-se,
também, aos convidados nacionais e
aos temas apresentados, de salientar, o
Prof. Nuno Trigueiros, com a
conferéncia "Do Som a audigdo", o Dr.
Vitor Correia da Silva na Conferéncia
"Solugdes cirlrgicas para a surdez
sensorineural”, a Dra. Maria Manuel
Henriques, com o Tema "Nevrite
Vestibular-do diagnostico a terapéutica”
e o0 Dr. Rosmaninho Seabra com a
Conferéncia "Acufenos de Aa Z".

A GAES participou como

habitualmente, nesta iniciativa e a qual
desejamos continuagao de sucesso.

Teresa Oliveira (GAES).

» LISBOA, ABRIL DE 2014

Palestra
sobre zumbidos
no Inaudito

0 ambito da exposicdo INAUDITO, A
N Aventura de Ouvir, patente no Plane-

tario Calouste Gulbenkian, em Lisboa,
a GAES organizou uma palestra sobre zumbi-
dos, na qual teve o gosto de poder contar com
a otorrinolaringologista Dra. Haula Haider, que
partilhou com os presentes os beneficios da
terapéutica de habituagao aos acufenos ou
Tinnitus Retraining Therapy (TRT), responsa-
vel por elevadas taxas de sucesso (70-85%),
em cujo estudo tem participado.

Em abril de 2014, a Dra. Haula Haider foi no-
meada co-presidente do Clinical Working
Group (WG), pela Prof? Dr* Paula Elyseu Mes-
quita da Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia
(FCT), e membro do grupo Outcomes Measu-
res, na sede do COST em Bruxelas. E membro
do Management Committee do TINNET.

O Tinnet é um estudo europeu que tem por
objectivo reforcar a cooperacdo internacional
e a investigacao interdisciplinar, com o objecti-
vo de compreender melhor os mecanismos fi-
siopatolégicos subjacentes aos diferentes sub-

tipos de acufenos e assim permitir obter for-
mas mais eficientes de prevencéo e
tratamento. Compreende 5 grupos de trabal-
ho: clinico, estabelecimento e implementacao
da base de dados no site da internet, genéti-
ca, neuro-imagem e standards para avaliagdo
dos resultados da terapéutica e para a recolha
central dos resultados.

Exposicao INAUDITO, A Aventura de Ouvir, patente
no Planetério Calouste Gulbenkian, em Lisboa, a GAES.

» PORTO, DE 22 A 24 DE JANEIRO DE 2015

NOSE 2015

os dias 22, 23 e 24 de janeiro decorreu
N o NOSE 2015, “Tops and Tricks in
Advanced Rhinoplasty” organizado
pelo Hospital Lusiadas Porto na cidade do
Porto, com a coordenagao do Dr. Anténio Sousa
Vieira.
Para o sucesso deste evento, contamos durante 3
dias um programa teérico e pratico de alto valor
cientifico e 8 cirurgias ao vivo. Foi também possivel
para os participantes inscritos uma parte pratica Hands
On dissecacgéo de Cadaver , no ICBAS Porto.
Entre os oradores, contaram-se os convidados estrangeiros com
vasta experiéncia na érea da rinologia:Wolfgang Gubish (Alemanha), Fazil Apaydin (Turquia),
Nestor Galindo (Espanha), José Jurado (Brasil), José Antonio Patrocinio (Brasil) e Washing-
ton Almeida (Brasil), a participacéo foi grande e os elogios ao programa também. Parabéns a
organizagao!

Teresa Oliveira (GAES).
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» ALMADA, 28 DE MARGO DE 2015 @

12* Jornadas do
Hospital Garcia de Orta

das do Hospital Garcia de Orta em Almada. Estas jornadas tiveram

como presidente o Dr. Luis Antunes, director do Servigco de ORL, e
como presidente de honra o Dr. Manuel Rodrigues e Rodrigues. Tentando
ser inovadores no tema escolhido a comissdo organizadora resolveu abor-
dar a relacao “Do Pavilhdo a Coclea”, através de desafios que colocaram
a alguns convidados no formato de conferéncias e mesas redondas.

D ecorreram no passado més de margo dia 28 e 28 as 12as Jorna-

Aceitaram o convite, para além de prestigiados Otorrinolaringologistas
nacionais (o Prof. Dr. Pedro Escada, o Dr. José Carlos Neves, entre
outros) e um especialista de renome internacional, Dr. Robert Vicent,
que partilhou com os participantes a sua vasta experiéncia nas diversas
areas cientificas.

Estas jornadas tiveram, mais uma vez uma elevada participacao tanto de

especialistas (contaram com mais de 250 participantes) assim como
grande apoio da indUstria farmacéutica. Sandra Pereira. v/

» ALGARVE, DE 4 A 6 JUNHO DE 2015
Associagao portuguesa ORL

ealizou- se entre os dia 4
e 6 junho 2015, mais
uma reunido da Associa-

cao Portuguesa de
Otoneurologia, no Algarve.

Contou com a presenca de ilustres
convidados Estrangeiros, destacan-
do John Dornhoffer, Herminio Perez
Garrigues e Herman Kingma.

Carla Santos (de GAES) y Dr. Pedro Tome.

Tendo como coordenadores da
reunidao o Dr. Pedro Aratjo e a
Dra. Conceicao Monteiro, e como
presidente de honra o Dr. Vaz Gar-
cia, este encontro anual foi, uma
Vez mais, Um sucesso.

Este ano o Envelhecimento Oto-
neurologico foi um dos temas de
destaque, salientando o Dr Leonel
Luis com o tema "envelhecimento
vestibular", a Dra. Maria Manuel
Henriques com "Desiquilibrio
Multifatorial no lIdoso" , o Dr. José
Pimentel com "Patologia Neurolo-
gica no Desequilibrio".

O Dr. Jodo Lemos falou sobre o
"Tratamento Farmacoldgico da
Vertigem". O Gltimo dia de reunido
destacou o tema "Avaliacao
Audio-Vestibular Pre e Pos Im-
plantes Auditivos " e 0 " tratamen-
to Cirurgico da Surdez Unilateral",
Esta reunido contou com um nu-
mero elevado de participantes,
contribuindo para o sucesso desta
prestigiada Associacéo Portugue-
sa de Otoneurologia. v/
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CHILE )

» SANTIAGO DE CHILE, DEL 23 AL 25 DE ABRIL DE 2015

Curso de Cirugia
endoscépica de
nariz y cavidades
paranasales

| Hotel Intercontinental de Las Con-
E desy la Facultad de Medicina

de la Universidad de Chile fue-
ron las dos sedes donde tuvo lugar GAES estuvo presenteen
este curso el pasado mes de abril. Las
dos primeras jornadas se centraron en
aspectos tedricos. En ellas se desarrollaron contenidos de interés en
relacion con la cirugia endoscopica de nariz y cavidades paranasa-
les, como, por ejemplo, “Anatomia en 360 grados de las cavidades
paranasales”, a cargo del Dr. Jesus Franco o “Cirugia endoscoépica
del seno maxilar y etmoides: Etmoidectomia anterior parcial y sinu-
sotomia maxilar” con el Dr. Daniel Simmen, entre otros contenidos.
Después del desarrollo de todas las ponencias, y antes de dar paso a
la clausura de la primera parte tedrica del curso, tuvo lugar una
mesa redonda de casos clinicos, modera por el Dr. Rodolfo Nazar.
Los panelistas fueron los doctores Daniel Simmen, Jesus Franco,
Constanza Valdés, Claudio Callejas y Daniel Cantero.
La ultima jornada estuvo dedicada a la parte practica con la disec-
cién magistral por parte del Dr. Daniel Simmen en el auditorio de
Anatomia U. de Chile sede Norte. v/

]
ARGENTINA L]

» BUENOS AIRES, DEL 20 AL 22 DE AGOSTO DE 2015

III Congreso Academia
Iberoamericana de ORL

n este congreso se entre-
E garon los Premios Juan

Gass6 Bosch. El primer
premio fue para el trabajo “Es-
timulacion eléctrica en ventana
redonda y registro del potencial
evocado auditivo eléctrico en
candidatos a implante coclear:
una prueba valida en proceso
de evaluacion” cuyos autores
fueron: Dr. Federico Alberto Di
Lella, Prof. Carlos Mario Boc-
cio, Ing. Pablo Galeazzi y Dr. Marek Polak. El segundo premio fue
para “Protocolo de evaluacion de rendimiento auditivo para implan-
tes de conduccion 6sea” y los autores
del mismo fueron: Ing. Pablo Martin Ga-
leazzi, Dra. Maria Fernanda Di Gregorio,
Prof. Mario Emilio Zernotti, Lic. Julia Ta-
gliabue y Fga. Natalia Passirani. v/

Alfonso Mostajo (GAES), Dr. Federico Alberto
Di Lella, Oscar Sarrias (GAES), Prof. Carlos
Mario Boccio e Ing. Pablo Galeazzi.

(Oscar Sarrias (GAES), Ing. Pablo Martin Galeazzi
y Alfonso Mostajo (GAES).
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MANEJO DE LAS
OTITIS EXTERNAS

GARCIA-GIRALDA M. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA.

@ La infeccion del oido externo suele ser una enfermedad estacional, coincidiendo con la época

calurosa del verano, en la cual las duchas y los bafios frecuentes maceran los restos de
cerumen o epiteliales del conducto auditivo externo, sobre todo si hay una ligera dermatitis seborreica
o eczematosa, produciendo taponamiento, picores y dolor al presionar el trago o tirar del pabellén.

o

FIGURA1: Timpano limpio.

\\%/ // M N J

FIGURA 3: Tapon de cerumen.

i la evolucién contintia, muchas
veces al rascarse se infecta la
piel produciéndose supuracion e

hinchazdn de la piel muy dolorosa que
cierra el conducto.

El tratamiento, ademas de los analgési-
cos antiinflamatorios, debe ser
antibiéticos generales de amplio
espectro (suelen ser bacterias Gram
negativas, al contrario de las otitis
medias, que son Gram positivos) y
antibidticos topicos.

De estos ultimos los mejores son la
antigua combinacién de polimixina +

IS

FIGURA 4: Tapdn micético.

neomicina, que estaba siendo
desplazada por el ciprofloxacino
topico, que es 3 veces més caro y
estaba creando resistencias
bacterianas, como hemos podido
comprobar con frotis para cultivo y
antibiograma. Este debe ser reservado
para cuando haya perforacion del
timpano, pues la neomicina es
ototoxica.

Otras veces la infeccién es subaguda,
es decir, que el conducto no esta
estenosado y el tratamiento puede
consistir sélo en un lavado con agua
caliente por un ATS o mejor por el

S| SU PAGIENTE TIENE UNA
DERMATITIS ECZEMATOSA

DE FONDO, DEBE USAR UNAS
GOTAS ACEITOSAS DE
CORTICOIDES CON CLIOQUINOL

médico, para eliminar la supuracion, el
cerumen, residuos de otras infecciones
y echar unas gotas de betadine,
cristalmina o alcohol rebajado varias
veces al dia, durante una semana.
Recordando que siempre que se moje
se tiene que echar unas gotas de
alcohol para secar.

Si tiene una dermatitis eczematosa de
fondo, debe usar unas gotas aceitosas
de corticoides con clioquinol (un
antimicético suave MENADERM
OTOLOGICO) 1-2 veces al dia, durante
unos dias y que puede repetir siempre
que tenga picores.

En los pacientes portadores de
audifono, es muy util secar con
algodén mojado en alcohol, todas las
noches cuando se quite el audifono,
para que se seque el sudor y la
irritacion que le pudiera producir el
molde de plastico. También es
conveniente hacerlo en las
perforaciones timpéanicas para que la
posible humedad de la caja timpanica
se seque y no se infecte la perforacion.

Es curioso que, a pesar del tratamiento
y la prevencion tan facil de la otitis
externa, esta patologia suponga el
grueso de las urgencias en consulta
externa durante tres meses, debido,
entre otras cosas, a no tener un buen
tratamiento y un correcto seguimiento
por el médico de cabecera e incluso
por el especialista de
otorrinolaringologia, pues después del
tratamiento, aproximadamente a la
semana, debe revisarse para limpieza
y secado del conducto.
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FIGURA 2: Anatomia del oido.

EL ESPEJO FRONTAL POSIBILITA TENER LAS DOS MANOS
LIBRES PARA LA EXPLORACION Y EL TRATAMIENTO EN FOSAS

NASALES Y FARINGE

Es frecuente observar como vienen pa-
cientes una vez tras otra con otitis de re-
peticién, otras veces son otitis que se
han cronificado con picor y taponamien-
to del oido, tratada con antibioticos tépi-
cos durante meses y que al final han
producido una otomicosis resistente,
que forma un tapdén blanquecino por
Candidas o negro por Arpegilus, y que
precisan antimicéticos topicos durante
20 dias, més lavados del tapén micético
cada 4 dias, mas alcohol para secar dia-
riamente.

Al médico interno residente de familia
que rota durante un mes por el

servicio de ORL, se le insiste e instruye
en el lavado con jeringa metélica ayuda-

do por el espejo frontal, para iluminar
bien la entrada del agua en el conducto
y evitar movimientos bruscos con el ter-
minal de la jeringa.

Estos dos instrumentos muy Utiles y ac-
cesibles, deberian tenerlos todos los
médicos, pues ademas del tratamiento
de las otitis, sirven para la extraccion de
tapones de cerumen impactados (pato-
logia muy frecuente y agradecida por la
facil resolucion) o cuerpos extrafios en
oidos en nifios. Ademés de buena lumi-
nosidad (mucho mejor que otras fuen-
tes de luz como una linterna), el espejo
frontal posibilita tener las dos manos li-
bres para la exploracion y el tratamiento
en fosas nasales y faringe.

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FORMACION

FIGURA 5: Espejo
frontal de ORL.

FIGURA 6:
Jeringa metdlica
para lavado de ORL.

FIGURA 7:
Batea para recoger
el lavado del oido.
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EL OIDO DEL

SALTAMONTES

UN CASO DE EVOLUCION CONVERGENTE CON EL OIDO DE LOS VERTEBRADOS

GARCIA-GIRALDA M. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA.

|

En el nimero 452 de la Revista Investigacion y Ciencia, de
mayo de 2014, aparece un interesante articulo sobre la
evolucién convergente de los vertebrados y de los insectos.

FIGURA 2: Equivalencias entre el oido de los mamiferos y el del saltamontes (Tomado de la Rev.

Investigacion y Ciencia).

e ha descubierto que ambos han
S desarrollado un mecanismo se-

mejante para poder recibir los so-
nidos del mundo que los rodea. Ofrecen
un claro ejemplo de convergencia evolu-
tiva, en la que dos organismos no em-
parentados filogenéticamente han re-
suelto los problemas de la audicion me-
diante mecanismos semejantes.

El oido en los primeros vertebrados y
peces fue, originalmente, un érgano del
equilibrio (funcién que aln conserva)
pero con una serie de modificaciones
que permiten percibir vibraciones del ex-
terior, trasmitidas por el agua, en cierto
modo, una manera de ofr.

En los anfibios, el oido posee ya una
caja de resonancia adecuada, porque la
audicion en el aire requiere un sistema
de audicién mas sensible que en el

agua, y la simple transmision por los
huesos del craneo no seria suficiente.

En los reptiles se mejora esta estructura
de los anfibios, interviniendo en la audi-
cion dos pequenos huesecillos, el arti-
cular y el cuadrado, que forman a su
vez parte de la articulacion de la mandi-
bula con el craneo.

Por ultimo, el desarrollo de la estructura
del oido medio se hace mas completo
en las aves y mamiferos. Para el registro
del sonido, en el oido interno se desarro-
llaria, a partir del utriculo, un apéndice
que fue creciendo progresivamente
hasta formar el caracol o céclea, como lo
demuestra el desarrollo en el embrién.

En los saltamontes, el oido se aloja en la
tibia de las patas delanteras, donde
existe una pequefia zona redondeada

FIGURA 1: Desarrollo del oido interno en el embrion.

llamada timpano, y aunque esto ya se
sabia con anterioridad, ahora mediante
microtomografias de rayos x, se ha des-
cubierto que existe un tubo de aire (tra-
quea acustica) que comunica con el
sistema respiratorio, hasta el espiraculo

FIGURA 3: Trasmision de las vibraciones de la membrana timpanica del saltamontes a la pequefia

placa timpanica adosada a la vesicula auditiva, en fase contraria. (Tomado de la Rev. Investigacion

y Ciencia).
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toracico (por donde entra aire al interior

del cuerpo del insecto), y que donde ter-
mina la traguea acustica existe una pe-

quefia bolsa de liquido, donde se trans-

miten las vibraciones sonoras (la vesicu-
la auditiva).

En esta vesicula auditiva existe una for-
macion alargada triangular, donde se si-
tdan las células sensoriales de la audi-
cion, que se estimulan segun la fre-
cuencia del sonido, como si fueran las
teclas de un piano (tonotépicas), de
manera similar a la coclea del oido hu-
mano. En el sitio méas cercano a donde
entran las ondas de presién sonora es
mas estrecho y rigido y ahi se descom-
ponen las frecuencias mas altas, sin
embargo, en el sitio mas alejado, mas
ancho y flexible entran en resonancia
las frecuencias graves.

Ademas, se ha descubierto por vibro-
metria l&ser, (basada en el efecto Dop-
pler), que junto al timpano en la tibia del
saltamontes, existe una pequefia placa
de queratina, acoplada a la vesicula
6tica que vibra en fase opuesta al timpa-
no, amplificando la onda. Otro ejemplo
de cémo se ha solucionado el problema
del paso de un medio dereo a otro liqui-
do, semejante a la funcién de la cadena
de huesecillos.
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COMENTADAS
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TRAUMATISMO LARINGED

con enfisema cervica

ARJONA MONTILLA C, SANCHEZ ROZAS JA, GARCIA-GIRALDA M.

| HOSPITAL COMARCAL DE BAZA.

Mujer de 65 afios, que ingresa por
Urgencias por caida accidental en su
casa con traumatismo en mentén y
cuello. Después de suturar herida en el
mentén es enviada a su domicilio, pero
progresivamente va teniendo disfonia,
disnea e inflamacion cervical, con
esputos hemoptoicos.

Se realiza TAC cervical apreciandose
gran enfisema cervical, que diseca
laringe y paquete vascular cervical
derecho. Con diagnéstico de fractura
laringea se ingresa para observacion.

FIGURA1: Diseccion de la laringe por el aire de la
fractura.

FIGURA 3: Corte sagital donde se aprecia que tam-
bién diseca la pared posterior faringea.

En la exploracion fibroscépica se
aprecia fijacion de hemilarige derecha
con derrame hematico y retencién
salivar de seno piriforme derecho.

Después de tratamiento conservador
con alimentacién parenteral y
antibiéticos durante 13 dias es dada
de alta. Persistiendo la imagen
fibroscopica de fijacion de hemilaringe
derecha, pero sin retencion salivar en
seno piriforme. En el TAC de control ha
desaparecido el enfisema.

FIGURA 2: Corte coronal donde se aprecia la exten-
sion del contenido aéreo.

FIGURA 4: Corte axial a nivel de apices pulmonares
y trdquea a nivel de glandula tiroides, donde se
aprecia una comunicacion.

EN LA EXPLORACION FIBROSCOPICA SE APRECIA FIJACION
DE HEMILARIGE DERECHA CON DERRAME HEMATICO
Y RETENCION SALIVAR DE SENO PIRIFORME DERECHO
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INGENIOSO CUERPO EXTRANO TRAQUEOBRONQUIAL
BN UN paciente laringectomizado

CARAVACA-GARCIA A, VAZQUEZ MUNOZ I, ARAUJO-RODRIGUEZ JM Y ELHENDI-HALAWA W. | HOSPITAL PUNTA DE EUROPA.

L+

COMENTADAS

Paciente de 63 afios, acude al area de

Urgencias de nuestro hospital, ante

manifiesto aumento del ruido

respiratorio y leve disnea, habiendo

sido intervenido seis afios antes por Ca

de laringe, practicandosele en ese

momento laringectomia total, VGCFB y - ,
. . FIGURA 1: Extraccion del cuerpo extraio

radioterapia coadyuvante. Ante la con pinzay RFL.

sospecha de aspiracion por el estoma

traqueal de la “canula” el paciente se

remite urgente para valoracion ORL.

El paciente nos comenta que ya hace

una temporada que no sigue revisiones

por ORL. No porta canula de

laringectomia habitualmente porque se

le ha quedado estrecho el agujero,

empleando algunas veces un trozo

hueco de algin material plastico que

consigue en su Centro de FIGURA 2: Cuerpo extrafio al salir del
Salud. estoma.

En la exploracion, el
paciente aparece estable
€on una respiracion muy
ruidosa por el estoma
traqueal, no se aprecia
ningun cuerpo extrafio ni
tapén en la primera
inspeccioén del estoma con
el rinoscopio.

Conocida la habitual
“inventiva” de nuestros
pacientes
laringectomizados para
resolver los inconvenientes
que con su situacion se
van presentando en su
rutina diaria, procedemos
a la exploracién traqueal
con el RFL,
evidenciandose entonces
la presencia de un cuerpo
extrafo de casi el mismo
diametro traqueal, circular,
de material plastico y sin

reborde que impida su FIGURA 3: “Ingenioso” cuerpo extrafio.

desplazamiento hacia traquea por el
estoma.

Con el empleo del RFL y de una pinza
de biopsia conseguimos asir y extraer
el cuerpo extrafio, que parece corres-
ponder a una sonda de aspiracion de
grueso calibre, recortada en ambos
extremos, y de un diametro parecido al
estoma traqueal. Este “dispositivo” de
inventiva propia y autocolocacion era lo
que el paciente sospechaba que se
habia “ido para adentro”.

Revisada la literatura, vemos que la
presencia de diferentes elementos
Como cuerpos extranos
traqueobronquiales es de lo mas
variada. Presentamos otro elemento
para afiadir a la larga lista de
cuerpos extrafos aspirados por
laringectomizados.

El diagnostico se basa en la
sospecha clinica y también la
exploracion directa del area.
Siendo a veces necesario actua-
ciones rapidas incluso en el area
de Urgencias, donde no se suele
disponer del material adecuado.

QUEREMOS PRESENTAR
ESTA IMAGEN CLINICA
COMO MUESTRA DEL
INGENIO DE NUESTROS
PACIENTES, A VECES POR
DELANTE DEL NUESTRO
EN LA NECESIDAD DE
RESOLVER
INCONVENIENTES DE SU
VIDA DIARIA
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tis, trombosis de la arteria central de
la retina, papiledema, exoftalmos y te-
nonitis. La instauracion suele ser su-
bita, con resolucién tipicamente gra-
dual y recurrencias que pueden apa-
recer durante afos.

La clinica otolégica se caracteriza por
cuadros abruptos de vértigo (83%) de
caracteristicas periféricas acompafia-
dos de nauseas (50%), vomitos
(40%), nistagmus (56%) y ataxia
(46%). Estos cuadros se presentan
aislados 0 asociados a una clinica au-
ditiva como sensacion de plenitud
6tica, acufenos (66%) e hipoacusia
neurosensorial (98%) simulando un
sindrome de Méniere. La clinica fre-
cuentemente es bilateral (78%) aun-
que con presentacion asimétrica en el
tiempo. La audicion sufre fluctuacio-
nes a medida que se suceden los epi-
sodios, pero suele disminuir progresi-
vamente culminando en una hipoa-
cusia severa o incluso cofosis en la
mayoria de los pacientes?. Los cua-
dros vertiginosos disminuyen en fre-
cuencia e intensidad a medida que
empeora la audicion.

La clinica principal puede acompa-
farse de manifestaciones sistémicas
de intensidad variable entre el 50 y el
75% de los pacientes de las formas
atipicas. Las mas importantes son las
manifestaciones vasculiticas que
constituyen el principal factor pronés-
tico de la enfermedad. Ademas se
han descrito sintomas constituciona-

FIGURA 2:

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FICHAS CASOS CLINICOS

Tumefaccion orbitaria de predominio externo en ojo izquierdo

orientado como pseudotumor orbitario.

les inespecificos, clinica musculoes-
quelética, cutanea, digestival, del sis-
tema nervioso central, pulmonar, en-
docrina, urolégica y nefrologica.

Los criterios diagnésticos para el Sd.
de Cogan no estan definidos. Princi-
palmente es un diagndstico clinico.
La presentacion mas frecuente es la
de un paciente joven con marcadores
de riesgo para enfermedad autoinmu-
ne, antecedentes de patologfa oftal-
moldgica, de rapida aparicion y lenta
resolucion acompafada de crisis de
vértigo de caracteristicas periféricas,
con deterioro progresivo de la audi-
cion de tipo neurosensorial durante
los brotes, con periodos de intercrisis
con mejoria de la sintomatologia y
con afectacion bilateral, aunque con
posible presentacién asimétrica en el
tiempo. Manifestaciones vasculiticas
y/o inflamatorias en otras localizacio-
nes pueden ayudar a orientar el diag-
nostico.

La alteracion més frecuente en la
analitica convencional es la leucocito-
sis (75%) con neutrofilia (50%), linfo-
penia (25%), anemia (30%), troboci-
tosis (30%) y elevaciones de la VSG
(75%). Para enfocar la patogenia in-
munolégica es Util en el analisis el es-
tudio de VSG, PCR, FR, ASLO, dosifi-
cacion de inmunoglobulinas y del
Complemento, fibrindégeno y autoanti-
cuerpos (ANA, ANCAS, ...).

En el diagnostico diferencial es nece-
sario el despistaje de otras etiologias,

entre ellas de la patologia infecciosa

, borreliosis de Lyme, Chlamidia
spp., rubéola, parotiditis o de virus
neurotréficos), desérdenes que pro-
ducen alteraciones a nivel cécleo-ves-
tibular (Sd. de Méniére y otros sindro-
mes menieriformes, neuronitis vesti-
bular, isquemia vértebro-basilar e
incluso tumores del angulo pontocere-
beloso), enfermedades sistémicas de
conocida etiopatogenia autoinmune
(diabetes mellitus, policondritis recidi-
vante, enfermedad de Behcet, granu-
lomatosis de Wegener, lupus eritema-
toso sistémico, crioglobulinemia mixta
esencial y panarteritis nodosa).

El tratamiento se basa principalmente
en la corticoterapia. Las alteraciones
oculares responden casi siempre a
los corticoides topicos junto con
agentes midriaticos. En los casos re-
fractarios al tratamiento o en patologia
de camara posterior puede ser nece-
sario la administracion de corticoides
por via oral e incluso de inmunosu-
presores.

Las alteraciones otologicas se han de
tratar lo antes posible para mejorar el
prondstico. El tratamiento inicial con-
siste en la corticoterapia sistémica de
larga duracion. A diferencia de las
manifestaciones oculares, las altera-
ciones cocleovestibulares no respon-
den bien al tratamiento. En casos re-
fractarios puede ser necesario admi-
nistrar farmacos inmunosupresores.
LLas manifestaciones cardiovasculares

El Sindrome de Cogan

necesitan muchas veces del trata-
miento inicial con inmunosupresores
y es frecuente la necesidad de cirugia
para corregir las secuelas.

Conclusion

El sindrome de Cogan es una entidad
que debe formar parte del diagnéstico
diferencial de la hipoacusia y de las
alteraciones vestibulares. Que este
diagnostico se realice precozmente es
importante para el prondstico de la
enfermedad. Por lo tanto se ha de
tener en cuenta sobre todos en pa-
cientes jovenes con patologia otolégi-
cay oftalmica.
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linfomas de bajo grado, entre ellos el
linfoma de linfocitos pequefios, muy
raros y pocas veces diagnosticados
en estadios tempranos.

Los pacientes en estadio temprano
sin datos de enfermedad activa,
deben ser exclusivamente vigilados,
ya que se ha demostrado que no se
benefician con el tratamiento vy, al
contrario, hay una mayor incidencia
de segundas neoplasias asociadas
al tratamiento. El tratamiento se
establece cuando hay datos de pro-

FIGURA 2:

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FICHAS CASOS CLINICOS

Hipertrofia amigdalar y leucemia linfatica cronica

Corte del tejido amigdalar donde se aprecia la luz de la cripta, rodeada de foliculos

linfaticos.

gresion o actividad de
la enfermedad, la evi-
dencia de progresion
en médula 6sea con
desarrollo o empeora-
miento de anemia y/o
trombocitopenia no
autoinmune, espleno-
megalia masiva,
crecimiento o progre-
sion de adenopatias, aumento de
linfocitosis de méas del 50% en dos
meses o el doble de linfocitos en
menos de seis meses, anemia y/o
trombocitopenia autoinmune con
pobre respuesta a esteroides.

En pacientes con un buen estado
funcional y funcién renal normal, la
primera linea de tratamiento es el
esquema FRC (fludarabina 40
mg/m2 PO diaria durante tres a
cuatro dias; rituximab 375 mg/m2 IV
en el dfa +1 y ciclofosfamida

DE LOS PROCESOS LINFOPROLIFERATIVOS QUE AFECTAN
A LAS AMIGDALAS, EL MAS FRECUENTE
ES EL LINFOMA DIFUSO DE CELULAS GRANDES B

250mg/m2 de IV durante tres dias),
lo cual ha demostrado tasa de res-
puesta de hasta el 75%, con mayor
supervivencia.

No obstante, en pacientes con
comorbilidad importante o mayores
de 60 afios de edad y en mal estado
funcional, la recomendacion es
iniciar el tratamiento con clorambucil
0.1 mg/kg/dia durante cuatro a siete
dias cada mes durante seis u ocho
ciclos), o de manera alternativa,
dosis reducidas de FC (fludarabina,
ciclofosfamida). v/

|
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de los casos fallecian?, actualmente se
estima que la mortalidad esta en torno
al 8%*. Suele afectar a edades com-
prendidas entre 20 y 60 afos, predo-
minando en el sexo masculino®. Los
sintomas mas frecuente son edema
submandibular bilateral (99%) y len-
gua elevada (95%), con inflamacion
del cuello (71%), disfagia (52%), tris-
mus (51%), dolor de cuello (33%), o
disartria (18%), progresando con dis-
nea, taquipnea o estridor (27%)%. El
79% presentan historia previa de mo-
lestias dentales®.

El diagndstico se realiza por la clinica
y la exploracién. La TC y la RM nos
ayudan a delimitar la extension y loca-
lizacion de la infeccion y los cultivos
microbiolégicos a identificar el posible
agente patdgeno, incluido su perfil de
sensibilidad antibidtica. Los agentes
causantes son numerosos, siendo fre-

FIGURA 2: TC cervical corte
sagital, celulitis abscesificada
de suelo de boca, espacio
retrofaringeo y parafaringeo.

cuentemente la etiologia polimicrobia-
na. La presencia de Staphylococcus
aureus, o de bacterias anaerobias
como Porphyromonas spp. y Prevote-
lla spp. puede utilizarse como marca-
dor predictivo del pronéstico, ya que

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FICHAS CASOS CLINICOS

Angina de Ludwig con extension a espacio retrofaringeo y parafaringeo izquierdo

son organismos muy virulentos, capa-
ces de extenderse rapidamente por
los tejidos®. Uno de los factores de
riesgo para la aparicion de abscesos
cervicales es la mala higiene de la
boca y la adiccion a drogas’.

El tratamiento ha de instaurarse rapi-
damente, iniciando antibioterapia de
amplio espectro y corticoterapia para
reducir el edemaé, con control de via
aérea y drenaje quirdrgico si fuese ne-
cesario. Ante la sospecha clinica, de-
bemos actuar rapidamente por el ries-
g0 vital.

FIGURA 3: Ortopantomografia, con varias piezas dentales ausentes y cariadas, foco de la infeccion.
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FIGURA 2:

RMN que muestra
defecto 6seo a nivel del
surco olfatorio.

dar hendidos, lo cual sugiere que esta
anomalia esta relacionada con un
fallo en la migracion de las células
desde la cresta neural hacia el proce-
so frontonasal, dejando un defecto de
cierre en la boveda nasal que permite
la herniacion del encéfalo y sus me-
ninges. También pueden existir los
adquiridos, como consecuencia de
un traumatismo que deja un defecto
6seo en el suelo de la fosa craneal an-
terior. Cuando no se combina con
otras anomalias mayores (en los
casos congénitos), el desarrollo del
cerebroy la inteligencia es normal.

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

Se clasifica en occipital, parietal y sin-
cipital; a su vez, ésta Ultima se sub-
clasifica en nasofrontal, nasoetmoidal
y nasoorbital.

El subtipo nasoetmoidal es infrecuen-
te y es el resultado de un defecto
6seo congénito en la lamina cribosa.
La mayoria de las veces se diagnosti-
ca durante la infancia por la presen-
cia de una masa nasal que genera
sintomatologia desde el nacimiento
(dificultad en la alimentacion del re-
cién nacido por la obstruccion nasal
grave).

El diagnostico diferencial con los poli-
pos se basa en que estos se originan
en la pared lateral nasal a nivel del
meato medio y se presentan asocia-
dos a la alergia o infeccion.

El diagnéstico durante la edad adulta,
como en el caso que nos ocupa, es
rarod.

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FICHAS CASOS CLINICOS

Encefalocele nasoetmoidal en paciente adulto

Las punciones pueden promover el
desarrollo de fistula de liquido cefalo-
rraquideo, por lo que es mejor evitar-
las (en nuestro caso, no fue posible
no realizar la biopsia directa de la le-
sion dada la incertidumbre que mos-
traban las pruebas de imagen inicia-
les, que nos impedian y retardaban
un diagndstico certero).

El tratamiento de eleccion es siempre
quirurgico, conllevando la reseccion
del encefalocele y asociando una
adecuada plastia de la duramadre y
del defecto éseo craneal, con el fin de
asegurar la ausencia de fistula de If
quido cefalorraquideo o una futura
meningitis® 3. La via de abordaje para
su extirpacion esta en relacion con la
presentacion (intracraneal, extracra-
neal o combinada).

El paciente se encuentra actualmente
en revisiones periddicas, sin sintoma-
tologia y con normalizacion de la ex-
ploracién endoscopica nasal.
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FIGURA 3:
Con las gafas lupas de Frenzel, con

iluminacién incorporada, se aprecia

mejor el movimiento nistagmico. La prueba calorica se realiza con la cabeza levantada 30°, se enfria el
conducto con 200 cc de agua a 30°, durante 60 sg. Esto origina una corriente descendente de endolinfa
que estimula a las células sensoriales del conducto semicircular horizontal, produciendo una sensacion
de giro y una desviacion del ojo hacia ese lado, que es corregido con un movimiento rapido por el
cerebro. La duracién del nistagmo se compara con el de la prueba en el otro oido.

que no trague saliva, (tuvo una sensa-
cion vertiginosa que le duro tres dias).
Después de dos meses de la tercera
sesion, la paciente refiere que han
mejorado los ruidos del oido, sigue
con desequilibrio, aunque esta un
poco mejor que antes y no ha tenido
vértigos rotatorios, en la audiometria
de control se aprecia que ha mejora-
do el umbral 20 dB (figura 2).

Discusion

Para el tratamiento de los sindromes
vertiginosos hay que hacer diagnosti-
co diferencial con muchas patologias
mediante la clinica, la exploracién y
las pruebas complementarias.

No suele ser muy frecuente el diag-
nostico claro de vértigo de Méniére de
un oido, con crisis frecuentes vertigi-
nosas de horas de duracion, con sen-
sacion de taponamiento del oido, con
pérdida de audicién que varia en las
audiometrias realizadas periédica-
mente, afectando, fundamentalmen-
te, a las frecuencias bajas, debido a la
mayor anchura de la membrana basi-
lar de la céclea y a su deformacion
mayor con la hiperpresion de los
quidos endolifaticos.

Una pérdida brusca de audicion en
un oido y vértigo se puede producir
en una neuronitis viral, un accidente
vascular, neurinomas del acustico. En
los vértigos paroxisticos benignos se
producen vértigos con ciertos cam-
bios de posicion de la cabeza, sin pér-
dida de audicion, segun se cree por
movimiento de particulas sobrena-
dantes dentro de la endolinfa.
También se producen vértigos posicio-
nales sin pérdida de audicion en las
contracturas cervicales, con diferencia
las més frecuentes, y en el vértigo de
las personas mayores (presbivértigo),
puesto que los receptores mecano sen-
sitivos distribuidos por la columna ver-
tebral forman, junto a la vista y el oido,
los tres sistemas que mantienen el
equilibrio, coordinados con el cerebelo.
En general, existen dos grupos de far-
macos empleados para este tipo de tra-
tamiento de laberintectomia quimica,
los glucocorticoides que actuarian, tanto
en la supuesta alteracion inmunoldgica
de la enfermedad, como en la produc-
cion de endolinfa y los aminoglucésidos
que destruyen el laberinto afecto.
Ademas, se ha encontrado una re-
duccion de la produccion de liquido

FORMACION MEDICA CONTINUADA | FICHAS CASOS CLINICOS

Laberintectomia quimica en el Vértigo de Méniére

endolinfatico mediante la actuacion
de estos farmacos sobre las células
oscuras.

En lo que no hay consenso es en la
dosis que es necesario administrar ni si
deben ser pautas fijas de inyeccién o a
demanda. Kaplan en el 2000 y Mc
Feely en 1998 son partidarios de inyec-
tar 12 veces consecutivas a dosis de
26,7 mg/dl, pero esa pauta, aunque
segura, es demasiado tediosa para el
paciente. Otros autores, como Quaran-
ta en 2001, proponen inyectar 80
mg/dl en dos Unicas dosis, con un con-
trol excelente del vértigo pero mayor
tasa de pérdida auditiva postratamien-
to. Otros autores utilizan el protocolo de
inyeccion de 40-60 mg/dl pero siem-
pre a demanda segun la clinica y la au-
diometria de control. Puesto que las
ampollas de gentamicina que se utili-
zan tienen 80 mg en 2 ml, se agrega
0,1 ml de suero fisiolégico para corregir
la acidez de la solucion de gentamici-
na, 0 mejor aun, el servicio de farmacia
prepara la dosis deseada tamponada
con bicarbonato.

Se realizan de forma repetida a inter-
valos de una semana (tres a cinco).
Se detiene el tratamiento al compro-
bar que se ha obtenido el efecto bus-
cado (abolicion del laberinto afecto)
mediante datos clinicos o abolicién de
la respuesta a la prueba caldrica con
agua templada. La presencia de cual-

quier dato de complicacion del trata-
miento, como disminucion de audi-
cion, inestabilidad, también indica el
final de la terapia. Antes de cada in-
yeccioén es perceptivo realizar una au-
diometria. Los pacientes firmaron un
consentimiento.

El control del vértigo no se realiza de
forma inmediata, sino que se suele
conseguir en una media de un mes.
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SILENS 2.1

Entre en el futuro

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

©@ © 6 6

Diseiio elegante
y materiales de
primera calidad

tanto en el exterior como

Facil y rapido Sistema de
montaje ventilacion
silencioso

Gracias al sistema exclusi-
vo Screw & Fit, el montaje

antirreverberante, ignifuga

Puertas
homologadas
para el paso de
sillas de ruedas

Disponible
en 5 medidas
diferentes

para adaptarse a cualquier

en el interior de la cabina. de la cabina es extremada- 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 opcion sin ventilacion la altura es de 201 cm.

DEPARTAMENTO DE ELECTROMEDICINA
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Su aliado tecnolégico
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SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA'Y
CONTRATOS DE MANTENIMIENTO

LOS MEJORES ALIADOS PARA LOS PRODUCTOS DE

ELECTROMEDICINA

Reparaciones en plazos
reducidos, asesoramiento a la
medida, demostraciones,
puesta en funcionamiento de
los equipos, soporte clinico y
técnico, calibracion de
equipos, asistencia técnica
remota... Son algunos de los
servicios que GAESaudiotest
ofrece al profesional ORL
para ayudarle en su practica
médica diaria.

N el departamento de Electro-
E medicina de GAES, con méas de

30 afios de experiencia en el
sector, el profesional ORL encontrara
un asesoramiento experto, un servicio
de asistencia técnica de reparaciones
profesional y un inmejorable soporte
clinico.

ASESORAMIENTO EXPERTO

Los expertos de GAESaudiotest ofre-
cen al profesional ORL un asesora-
miento experto y las ofertas que mas
se ajustan a sus necesidades en equi-
pamiento audiolégico, endoscopia,
unidades tratamiento ORL, sillones,
cabinas audiométricas y material qui-
rurgico. Ademas, los especialistas cli-
nicos le mostraréan las novedades del
mercado, realizaran demostraciones
de los equipos y le facilitaran soporte

“GAES PONE A
DISPOSICION DEL
PROFESIONAL ORL
DOS CONTRATOS DE
MANTENIMIENTO,
UNO PREVENTIVO Y
OTRO INTEGRAL”

Maés de 30 afios de
experiencia avalan la
amplia oferta de servicios
que ofrece GAESaudiotest
al profesional ORL.

clinico en la ejecucion de las pruebas
y soporte en la practica del dia a dia.

LA MEJOR ASISTENCIA CON LA
MEJOR GARANTIA

El servicio técnico también se encarga
de la puesta en marcha de los nuevos
equipos en las instalaciones del ORL,
de su calibracion periddica en confor-
midad con la normativa sanitaria, de
efectuar reparaciones en plazos real-
mente breves y de ofrecerle el servicio
de asistencia técnica remota de PC a
PC. Aqui el técnico podra reparar a dis-
tancia los equipos basados en PC y bajo
la certificacion en seguridad VeriSign.

Ademés, GAESaudiotest le ayuda a
integrar los nuevos equipos en la red
informaética de la consulta para pasar

archivos, imagenes e incluso para com-
partir informacion entre servidores
como parte de la integracién hospitala-
ria HIS. Con GAESaudiotest, ademas de
la mejor garantia, las mayores facilida-
des y la mejor asistencia, el profesional
ORL obtendra “un aliado tecnolégico”.

CONTRATOS DE
MANTENIMIENTO

GAES ofrece contratos de mantenimiento para equipos de electro-
medicina que ayudaran al profesional ORL a tener sus equipos
calibrados y en perfecto estado de funcionamiento. El contrato de
“Mantenimiento preventivo” incluye calibracion anual de equipos,
mientras que el “Mantenimiento integral” ofrece calibracion, mano
de obra y descuento en componentes en caso de reparacion.

36 GAES_NEWS | www.orl.gaes.es
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eVALANZ,

TECNICA EFICAZ PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS

PROBLEMAS DE EQUILIBRIO

El centro Biomecanica de Valencia, en colaboracién con el departamento clinico
de electromedicina de GAES bajo la marca GAESaudiotest, ha desarrollado la
plataforma eValanz para la valoracion funcional y rehabilitacién de pacientes

con alteraciones del equilibrio.

aciendo uso de técnicas que re-
H gistran el desplazamiento del

centro de presiones del cuerpo,
la posturografia o estabilometria mide o
valora la capacidad de equilibrio de una

persona en bipedestacion, e identifica
el déficit de postura o de equilibrio.

La méas novedosa de esas técnicas es
el sistema eValanz, compuesto por una
plataforma dinamométrica y un
sistema de visién 3D con dispositivo de
deteccion de posicionamiento craneal.

LA REALIDAD VIRTUAL

AL SERVICIO DE LA MEDICINA
eValanz supone un salto cualitativo
frente a otras técnicas de rehabilitacion
del equilibrio, al incorporar la tecnolo-
gia 3D para simular entornos y
situaciones reales. Combina pruebas
de posturografia estatica con pruebas
de limite de estabilidad y seguimiento
con el centro de presiones de dianas
moviles. Ademas, ofrece un anélisis
sensorial de los sistemas propiocep-
tivo, visual y vestibular.

Trae consigo un modulo de rehabilita-
cién con ejercicios mediante realidad
virtual, y orienta al especialista acerca
de los programas de ejercicios persona-

La técnica evalanz
incorpora la tecnologia
3D para simular
entornos y

situaciones reales.

—
;COMO
ACTUA
eVALANZ?

eValanz combina
pruebas de
posturografia estatica
con pruebas de limite
de estabilidad y
seguimiento con el
centro de presiones de
dianas moviles.

Para valorar los trastornos de equilibrio que sufre el
paciente, se comparan sus resultados con patrones de
normalidad. eValanz lleva a cabo analisis de equilibrio en

pruebas estaticas para la valoracion sensorial de pruebas
Romberg, anélisis de los sistemas somatosensorial,
vestibular y visual, y analisis del control ritmico y
direccional para examinar el control y la habilidad.

También se analizan los resultados de una serie de pruebas

libres definidas por el propio usuario.

Asimismo, permite visualizar en tiempo real la evolucion
del centro de gravedad sobre una plataforma de fuerzas.

lizados para cada paciente a la vez que
le ayuda a evaluar su eficacia.

eValanz es el méas indicado en casos
de alteraciones del equilibrio por
Vvértigos o sensaciones de inestabili-
dad, ya sean de origen vestibular,
central o somatosensoriales. También
para aquellos pacientes que sufren de
inestabilidad por lesion musculoesque-
lética cervical, y personas mayores.

“SE TRATA DE UNA TECNICA
MUY EFICAZ COMO
COMPLEMENTO AL DIAGNOSTICO
CLINICO, Y PERMITE
DETERMINAR RAPIDAMENTE EL
ORIGEN DE LA PATOLOGIA”

www.orl.gaes.es | GAES_NEWS 37
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COMPACTO,
EFICAZY ECONOMICO

GAES pone a disposiciéon del ORL el nuevo EndoCOMPACT, un sistema de
exploracién endoscépica y documentacion compacto, eficaz y econdémico. Una
opcion econdmica y de excelentes prestaciones fabricada por el grupo aleman
XION Medical y con la marca de servicio GAESaudiotest, que aporta al
profesional médico un verdadero “aliado tecnoldgico” con la mejor garantia, las
mayores facilidades y la mejor asistencia en electromedicina.

La estacion movil
EndoCOMPACT esta
preparada para
integrarse
facilmente en los
entornos de trabajo
existentes.

GRABAR,
EVALUAR Y ARCHIVAR

EndoCOMPACT incorpora el software DIVAS que permite grabar,
evaluar y archivar imagenes, videos, audios y datos de mediciones.
Ademés, puede conectarse al centro de informacion tecnologica
del hospital a través de interfaces tipo DICOM y HL7, asegurando asi
una comunicacion ilimitada y la compatibilidad de los datos.

Camara
compacta

Videonasofaringoscopio
EV-NC con tecnologia CMOS

EI modulo EV-NC integra optica, sensor

La camara compacta de XION combina
de cdmara con tecnologia CMOS, guia de  en un cabezal extremadamente practico,

ndoCOMPACT es la alternativa
E perfecta a las soluciones XION

complejas, disefiadas para el
diagnostico y cirugia ORL y foniatria es-
pecializada. Este nuevo sistema de ex-
ploracion se ha concebido pensando en
su uso diario en clinicas otorrinolaringo-
l6gicas y ambulatorias. Esta formado
por una unidad de control, excelente y
compacta, que integra iluminacion
LED, videonasofaringoscopio, video
otoscopio, camara compacta y micréfo-
no externo opcional. Incluye ademas el
software DIVAS, que se activa al asir
cualquiera de estos dispositivos. Las te-
clas de funcién de los distintos disposi-
tivos proporcionan la interfaz perfecta
para la creacion de video y fotos.

SE INTEGRA FACILMENTE EN LOS
ENTORNOS DE TRABAJO
EXISTENTES

Gracias a su interfaz mecéanica y versa-
til, EndoCOMPACT esta preparada para

//A\\\

§

|
/
/

Cabezal
con iluminaciéon LED

El cabezal con iluminacion LED de alto
rendimiento encaja en todos los

integrarse facilmente en los entornos de
trabajo existentes. En primer lugar, se
conecta al PC de 21.5” a través de un
cable, ofreciendo un funcionamiento
sencillo mediante pantalla tactil o tecla-
do inaldmbrico y raton. Posee un asa in-
tegrada, facil de manejar, que le hace
ser el equipo movil perfecto para cen-
tros hospitalarios. Solo es necesario su-
jetar EndoCOMPACT en su brazo girato-
rio para girar con mayor facilidad los
instrumentos para imagenes hacia una
posicién mas comoda. Ademas, el
adaptador de pared con conexiones con
tornillos discretas puede empotrarse en
la pared o en un equipo ORL.

EndoCOMPACT es, pues, una solucién
compacta, todo en uno, ideal para la
practica otorrinolaringologica. Es muy
facil de usar, eficaz y ofrece multiples
posibilidades de integracién en otros
equipos. Y todo ello, con una excelente
relacion coste-beneficio.

9

Video otoscopio

Ademas de permitir una exploracion
comoda, el video otoscopio presenta los
resultados de una forma excelente.

luz de fibra Optica, micréfono y elementos

de control. Todo en un equipo compacto,

perfectamente disefiado para un manejo

sencilloy con un Unico cable de conexion
ala unidad de control.

la electronica de la cdmara, las lentes y
las teclas de control.

endoscopios rigidos v flexibles con
adaptadores estandar. El micréfono
integrado permite determinar la
frecuencia fundamental y el nivel de
presion sonora.

El precalentador de espejos integrado se
activa cuando el video otoscopio se colo-
ca en el soporte. Su funcion es prevenir
las reacciones defensivas del paciente y
el empafnamiento de los espejos.

38 GAEs_NEws | www.orl.gaes.es
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NUEVA PROPUESTA DE EUROCLINIC PARA ORL

COMBINA EN UN SOLO EQUIPO
EL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO Y EL DIAGNOSTICO

sta unidad bésica de tratamiento
E de ORL es perfecta para exdme-

nes basicos y diagndsticos en-
doscopicos. Resulta practica y novedo-
sa, puesto que puede incorporar una
amplia gama de accesorios y opciones,
sin olvidar las facilidades de GAES y la
asistencia de GAESaudiotest.

El departamento de electromedicina de GAES distribuye en exclusiva la practica
v novedosa unidad de tratamiento para ORL que fabrica la reconocida firma
europea Euroclinic. Se trata de Otocompact Steel v13 que ofrece un diseno
elegante y compacto, y combina en un solo equipo el tratamiento endoscopico y

el diagnostico.

PRACTICA Y CON TODO LO
NECESARIO

Otocompact Steel v13 es facil de des-
plazar gracias a sus cuatro ruedas an-
tiestaticas y su tamafio compacto. Tam-
bién por este motivo se puede colocar
facilmente en espacios pequefios, por lo
que el profesional puede disponer de
todo lo necesario sin que ocupe dema-
siado. Ademas, su sistema de montaje
desde fabrica permite escoger la dispo-
sicion de los cajones y su color, y aque-
llos accesorios necesarios, tales como
sistemas de succion, irrigacion e ilumi-
nacion led o soportes de pantalla de
monitorizacién. Es, asimismo, facil de
limpiar y muy resistente a la corrosion
gracias a su estructura metélica de
acero pintado con resina epoxi. La
encimera es de Marlan, también de
gran resistencia al agua para evitar

la proliferacion de gérmenes.

“OTOCOMPACT STEEL V13 PERMITE
INSTALAR UN MONITOR LCD,
SOFTWARE DE ADQUISICION DE ViDEO
Y CAMARA PARA ENDOSCOPIA”

TECNOLOGIA AVANZADA

EN OPCION

Opcionalmente, esta unidad basica de tratamiento ORL puede incorporar
los Ultimos avances en tecnologia inalambrica en cuanto al control del
sillon, pedales inalambricos, cdmara endoscopia sin cables, grabacion de
imagenes y video sin cables y pantalla tactil. Otros sistemas electronicos
opcionales, tales como alimentador para luces frontales, fuente de luz,
sistema de luz ultravioleta de mantenimiento de instrumentos
desinfectados o calentador de espejos, se hallan incrustados en el chasis
de la unidad. De esta manera, se reduce el espacio y se evitan fallos de

conexionado al prescindir de cableados externos.

Otocompact Steel v13 es
altamente funcional y
ofrece los accesorios mas
habituales a precios muy
competitivos.

BRAZO ARTICULADO UNICO EN
UNIDADES DE SU CATEGORIA
Su brazo articulado, Unico en unidades
de su categoria, permite alojar de tres a
cinco instrumentos, como aspiracion,
irrigacion o pulverizacion. Ademas, in-
corpora sensores Opticos de puesta en
marcha, con lo cual solo hace falta le-
vantar el instrumento para que empiece
a funcionar. Ubicados en el brazo arti-
culado se encuentran el control y ajuste
de paréametros de los instrumentos y sis-
temas, que se realizan mediante el
panel electrénico con pantalla
tactil de 4,7".

El brazo articulado
permite alojar de
tres a cinco

instrumentos,
como aspiracion,
irrigacion o
pulverizacion.
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SURTRON FLASH 160 HF,

CIRUGIA POR RADIOFRECUENCIA

RENTABLE

Y COMODO DE UTILIZAR

GAES comercializa el nuevo equipo de
cirugia por radiofrecuencia Surtron Flash
160 HF que se caracteriza por su precision,
su facilidad de uso y su rentabilidad. Cémodo
para el profesional y poco invasivo para el
paciente. Y siempre con la mejor garantia, las
mayores facilidades y la mejor asistencia de

GAESaudiotest.

urtron Flash 160 HF es el nuevo
S sistema de cirugia con tecnolo-

gia de radiofrecuencia que facili-
ta el trabajo diario del profesional ORL.
Gracias a su tecnologia de alta frecuen-
cia monopolar y bipolar, se consigue
una minima invasion y una rapida cica-
trizacién y recuperacion del paciente.

CORTES PUROS

Este nuevo equipo de radiofrecuencia
puede facilitar potencias de radiociru-
gia durante un tiempo programado,
pero también durante pocos segundos,
lo que permite realizar cortes puros,
corte-coagulacion, incisiones con
pocas cicatrices, coagulacion superfi-
cial, coagulacién profunda con ausen-
cia de necrosis, asi como coagulacion
y ablacion bipolar.

SOLUCIONES DE USO AMIGABLES
Y DE SEGURIDAD

Los profesionales tienen a su disposi-
cién un sistema de cirugia profesional,
que ofrece soluciones de uso amiga-
bles y de seguridad, como la monitori-

Los parametros del sistema
Se muestran en unos
indicadores digitales que hay
en el frontal del equipo.

Surtron Flash 160 HF permite
hacer cortes puros con una
minima invasion, facilitando
la recuperacion del paciente.

“SU MICROPROCESADOR INTERNO CONTROLA
TODAS LAS FUNCIONES DEL SURTRON FLASH 160 HF”

zacion constante del electrodo neutro,
la seguridad en el control del electrodo
de contacto para el paciente, la posibi-
lidad de controlar las funciones de
salida y la potencia desde el mango del
equipo, etcétera. Todo ello evita que el
profesional tenga que distraer su aten-
cion del campo de cirugia.

“EL SISTEMA DE CIRUGIA POR
RADIOFRECUENCIA SURTRON 160 HF TIENE

PARADA AUTOMATICA Y TERMINALES
REUTILIZABLES”

ABSOLUTA
FIABILIDAD

Todas las funciones del Surtron Flash 160
HF estan controladas por su microprocesa-
dor interno que asegura la absoluta fiabili-
dad de las condiciones de trabajo, y cuyos
pardmetros se muestran en los indicadores
digitales en el frontal del equipo.
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APTA PARA

CUALQUIER EQUIPO

DEL MERCADO

GAESaudiotest, su aliado tecnoldgico en electromedicina, ofrece la nueva gama
de consumibles. De uso diario para el profesional y apta para cualquier equipo
del mercado. Existen productos para todas las lineas de actividad del ORL:
audiologia, endoscopia, material de consulta y material quirirgico a unos precios
realmente competitivos.

n el departamento de electrome-
E dicina de GAES, con més de 30

afios de experiencia en el sector,
el profesional médico tiene a su disposi-
cion un asesoramiento experto, un ser-
vicio de asistencia técnica de reparacio-
nes profesional y un inmejorable sopor-
te clinico. Y ahora, siguiendo con esta
linea de servicio al sector médico, GAES
presenta la nueva gama de consumi-
bles GAESaudiotest. Dicha gama esta
compuesta por todo tipo de productos
necesarios en el dia a dia del profesio-
nal médico, desde un molde de oido
para impedanciometro hasta drenajes
timpanicos.

EQUIPOS AUDIOLOGICOS
Para los equipos de diagndstico audi-
tivo, tipo audiémetro e impedanciéme-

tro, GAES ofrece almohadillas, fundas
desechables y cables para auriculares,
cables de cabina, moldes de silicona,
moldes de espuma, diademas, papel
para audiometrias/impedanciometrias,
etcétera. Igualmente, los equipos clini-
cos de potenciales evocados y emisio-
nes otacusticas tienen sus accesorios y
consumibles representados en la
gama. Son tales como moldes de oido,
para cualquier marca de la competen-
cia, electrodos desechables, para adul-
tos, pediatricos, electrodos de pinza,
cables de diferentes medidas y tipo de
conexion, y sin olvidar geles y pastas
limpiadoras y conductivas para realizar
sus pruebas de la forma mas eficaz y
profesional.

CONSUMIBLES PARA ENDOSCOPIA
La endoscopia, gran area de creci-
miento en los Ultimos tiempos, tiene en
GAES sus consumibles garantizados;
espéculos desechables, reutilizables y
lamparas de recambio halégenas,
xenoén y tecnologia LED para los otos-
copios, fundas estériles para endosco-
pios, asi como cables de fibras de luz

fria para fuentes de iluminacion y todo
tipo de adaptadores para camaras
endoscopia.

PRODUCTOS PARA CONSULTAY
CIRUGIA

Filtros, tubos de aspiracion, depdsi-
tos... Todos estos productos y méas
estan disponibles para los equipos de
consulta y también los equipos de ciru-
gfa por radiofrecuencia o electrobistu-
ris, como mangos, terminales de
microcirugia, monopolares, bipolares...
Para las intervenciones de oido medio,
ademas, el ORL tiene a su disposicion
drenajes timpanicos, protesis de esta-
pedectomia, tubos de ventilacion, etcé-
tera. En definitiva, una amplia gama de
consumibles para todas las lineas de
actividad del ORL con buenos precios
y la garantia de GAESaudiotest.

La extensa gama de productos consumibles
que ofrece GAES es apta para cualquier equipo
del mercado.
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SERVICIOS ESPECIALIZADOS

egln datos de la Organizacion Mundial
S de la Salud, aproximadamente un 8% de

la poblacién percibe, de forma incesante,
un molesto ruido en su cabeza que no
proviene del exterior. Es lo que conocemos
como tinnitus o acufeno, un problema que
afecta claramente a la calidad de vida de las
personas que lo padecen. Sin embargo, una
terapia correcta puede hacer que los pacientes
lleguen a convivir con el tinnitus y recuperen la
normalidad en su dia a dia. GAES Serena, la
terapia integral de GAES Centros Auditivos
para calmar el tinnitus, ha demostrado su
eficacia en el 84% de los casos.

RECONOCER LOS SINTOMAS

La terapia integral de GAES Serena se estruc-
tura en cuatro pasos: ayudar al paciente a
reconocer los sintomas, evaluar el actfeno,
realizar un tratamiento integral y personalizado
para, finalmente, ayudarle a convivir con el
problema reduciendo al maximo su nivel de
estrés.

Vuelve g
caima

La ferapia integral de GAES para aprender
a convivir con el finnitus y recuperar la calma,

La Terapia Integral de GAES para calmar el tinnitus

El primer paso es, pues, reconocer los
sintomas. Ante pitidos o golpes persistentes
internos en los oidos es importante acudir a
un centro auditivo para poder iniciar la terapia
cuanto antes y llegar a reducir sus sintomas.
Con una terapia apropiada y personalizada
pueden paliarse las molestias y volver a la
tranquilidad.

EVALUAR EL ACUFENO

Los Institutos Auditivos Integrales de GAES cuen-
tan con un area especializada en el tratamiento
del tinnitus. En muchos casos, los acufenos van
asociados a una pérdida auditiva. Por eso, GAES
Serena tiene un protocolo de evaluacién que in-
cluye una entrevista personal y una serie de tests
y pruebas audiométricas que estudian la impli-
cacion de tres sintomas: acufeno, hiperacusia e
hipoacusia. Estas pruebas tienen por objeto
medir el timbre y la intensidad del sonido, el
grado de incapacidad que genera, la localizacion
de la lesién auditiva y la presencia o ausencia de
acufenos, hiperacusia e hipoacusia.

“EL OBJETIVO FINAL ES DISTRAER LA ATENCION
DEL ACUFENO HASTA LLEGAR A IGNORARLO PARA
RECOBRAR EL CONFORT AUDITIVO”

OBJETIVO: LOGRAR
LA HABITUACION
AL ACUFENO

Se trata de llegar a una situacion en la que el
paciente no sea consciente de la presencia del
acufeno, solo lo percibe si se fija en él. El primer
paso en este proceso es disminuir las implicaciones
negativas asociadas al acufeno produciendo
cambios en el sistema nervioso central. En este
sentido, es fundamental la terapia sonoray el
enriguecimiento de los sonidos ambientales para
romper el silencio que propone GAES Serena.

Consulte los centros IAl en www.gaes.es
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“LA TERAPIA INTEGRAL GAES

SERENA SE OFRECE EN LOS MAS DE

50 INSTITUTOS AUDITIVOS

INTEGRALES DE GAES REPARTIDOS

POR TODA ESPANA”

Una vez realizado el protocolo de evaluacion,
los profesionales de GAES Serena elaboran un
completo informe para el especialista ORL con
los resultados de todas las pruebas y una pro-
puesta de tratamiento para el paciente.

TRATAR EL ACUFENO

Tras una completa evaluacion se pone en
marcha el tratamiento, que incluye soluciones
habituadoras, correccion auditiva y una
extensa labor de asesoramiento. El objetivo
final de la terapia integral de GAES Serena es
distraer la atencion del acufeno hasta llegar a
ignorarlo. Las soluciones GAES Acufend pro-
porcionan un sonido terapéutico que desvia la
atencion del acufeno para que pase desaperci-
bido. El paciente, con la ayuda del
audioprotesista, puede elegir entre diferentes
sonidos predefinidos con frecuencias y niveles
ajustables para encontrar el sonido 6ptimo. Si,
ademas de acufenos, el paciente sufre pérdida
auditiva, GAES Serena dispone de audifonos
de Ultima generacion que incorporan Acufend
para proporcionar alivio contra el tinnitus y a la
vez corregir la pérdida auditiva.

“ACUFEND SON

LAS SOLUCIONES

QUE GAES

PROPONE PARA TRATAR
Y CALMAR

EL ACUFENO”

GAES Serena ofrece la tecnologia
mas avanzada para evaluar y tratar
el acufeno.

El paciente también tiene a su
disposicion sistemas de comu-
nicacion (Easytek) y comple-
mentos auditivos (Easy Pocket,
despertador Sound Oasis, almo-
hadas viscoelésticas...) para
ayudarle a mitigar los efectos
negativos del tinnitus.

CONVIVIR CON EL TINNITUS
Finalmente, es importante
ofrecer pautas y consejos para
que el paciente pueda convivir
con el ruido del tinnitus. Los
profesionales de GAES Serena ofrecen asesora-
miento, pautas, consejos e informacién
audioprotésica para ayudar al paciente a con-
trolar definitivamente el acufeno.

La terapia integral de GAES Serena tiene una
duracion diferente en funcion de cada
paciente, e incluye también un plan de segui-
miento con consultas y revisiones periddicas.
Se ofrece en més de 50 Institutos Auditivos
Integrales de GAES repartidos por toda Espafia.

UNA MEJORA
INMEDIATA DE SU
CALIDAD DE VIDA

Segun un estudio multicéntrico realizado

en los centros GAES IAI:

El 84% de los pacientes
manifiestan una mejora
evidente tras realizar la
terapia GAES Serena.

El 67% afirma que ha
recuperado la calma tras la
terapia.

SONIDOS QUE
INCLUYE LA TERAPIA
DEL TINNITUS

» Olas marinas (terapéutico, inspiradas en la
naturaleza, mas natural, anti-stress, calma):

- Playa acantilado: la impresion general
es de un océano profundo rompiendo en
una playa.

- Playa rocosa: la impresion general es de
aguas poco profundas que se rompen en
una playa rocosa.

- Playa arena: la impresion general es de un
océano profundo tranquilo rompiendo en
una playa de arena.

- Playa guijarros: la impresion general es de
un océano tranquilo y profundo rompiendo
en una playa de gravilla.

El 78% recomendaria la terapia

a otras personas.
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SIEMENS BINAX™
LA PRIMERA TECNOLOGIA EN EL MUNDO

WESUPERA

LA AUDICION NORMAL

GAES presenta la nueva generacion de

audifonos capaz de ofrecer una calidad de
audicion desconocida hasta el momento. Siemens binax™
supera incluso la audicién normal en situaciones auditivas
dificiles. Comprobado cientificamente.

on binax™, la tecnologia ha llegado a
C niveles insospechados. Proporciona lo

imprescindible para los usuarios de
audifonos: un increible equilibrio entre

audibilidad, calidad sonora 'y
personalizacion de la audicion.

RESOLUCION DE
SONIDO DE ALTA
DEFINICION

La tecnologia Siemens
binax™, tal como se ha

lo que respecta a transmisién de audio
binaural. Siemens binax™, la primera tecnolo-
gia de audicién binaural que permite, en
situaciones dificiles, que los usuarios
oigan mejor que las personas
con audicién normal*®.

REVOLUCION EN
INGENIERIA
AUDIOLOGICA
GAES comercializa
una amplia gama de

comprobado cientifica-

mente, permite que los

usuarios de audifonos

entiendan conversacio-

nes en entornos dificiles,

tales como restaurantes y

fiestas, incluso mejor que las

personas con audicion normal. El

logro ha sido posible gracias al nuevo sistema
de intercambio de datos binax e2e wireless™
3.0, una red virtual de ocho micréfonos que
proporciona una resolucion de sonido de alta
definicion. Como consecuencia, 1os usuarios
obtienen una experiencia auditiva binaural
hasta ahora inimaginable.

Las prestaciones binaurales pueden activarse
automaticamente cada vez que se necesitan,
ya que binax™ pertenece a la tecnologia de
mayor eficiencia energética en la industria por

“PROPORCIONA

UN INCREIBLE EQUILIBRIO
ENTRE AUDIBILIDAD,
CALIDAD SONORA

Y PERSONALIZACION”

Ace™, el audifono méas
pequefio de Siemens,
ofrece la méxima discrecion
Yy una experiencia auditiva

44 GAEs_NEWS | www.orl.gaes.es inmejorable.

audifonos Siemens equi-
pados con la tecnologia
binax™, una verdadera
revolucion en inge-
nieria audiolégica.

ACE™ BINAX,

MAS DISCRETO

QUE NUNCA

Ace™, el audifono

mas pequefio de Siemens, ofrece la maxima
discrecion y una experiencia auditiva
inmejorable. A pesar de su reducido tamafio,
incorpora prestaciones sofisticadas: opcion
de control remoto a través de la aplicacion
gratuita touchControl; micréfonos
direccionales para centrarse en el sonido que
viene de frente y reduciendo el procedente
de otras direcciones, y receptor externo
flexible = auricular externo con multiples



GAES PRESENTA EN

PRIMICIA LA NUEVA GAMA
SIEMENS BINAX

Los audifonos Siemens binax™ pueden controlarse

TERAPIA INTEGRAL DEL TINNITUS

¢ Una de cada dos personas con tinnitus sufre una molestia insuperable que
reduce considerablemente su calidad de vida.

e | a Terapia Integral del Tinnitus se basa en utilizar las estrategias
disponibles actualmente a pacientes diagnosticados con acufenos.
Consiste en correccion auditiva, consejo e informacion y el uso de
habituadores o generadores de sonido.

 La Terapia ensefia a convivir desviando la atencion al acufeno, mediante la
estimulacion de otros sonidos generados por instrumentos auditivos
digitales, sistemas de comunicacion y complementos.

* En nuestros mas de 50 centros GAES IAl, Institutos Auditivos Integrales
ofrecemos un servicio con profesionales, instalaciones y el equipamiento
necesario para la valoracion y el tratamiento del paciente con acufeno.

¢ Desde un protocolo de actuacion inicial con una serie de pruebas y test de
valoracion hasta un plan de seguimiento “GAES Serena” con visitas
programadas durante todo el proceso.

Pure™ ofrece una “LA TECNOLOGIA

audltva binaural SIEMENS BINAX™

extraordinaria. SUPONE UN
AVANCE
ESPECTACULAR

EN LA MEJORA
DE LA CALIDAD
DE LA AUDICION”

discretamente a través de smartphone gracias a la aplicacion

gratuita touchControl.

opciones de potencia. Ace™ incorpora
también nuevas opciones para terapia de
habituacion al tinnitus. Es, ademas,
resistente a la humedad, el sudor, el polvo y
la suciedad.

PURE™ Y CARAT™ BINAX,

DISENADOS PARA LA AUDICION
BINAURAL

Pure™y Carat™ proporcionan la experiencia
auditiva binaural mas real posible. Y lo consi-
guen con el consumo de pila mas bajo del
sector para audifonos con procesamiento
binaural. Ademas, gracias a su gama de acce-
sorios (transmisores de audio, controles
remotos, micréfonos externos y estaciones de
carga) ofrecen un control discreto y una
méaxima comodidad.

La tecnologia Siemens binax™ supone un
avance mundial en el mundo de la audicion
al permitir que los usuarios con problemas de
audicion puedan entender conversaciones en

* Dos estudios clinicos muestran que binax proporciona
mejor audicion que la normal en determinados entornos
dificiles (University of Northern Colorado, 2014: Oldenburg
Hdrzentrum, 2013): los umbrales de recepcion del habla
(SRT) en situaciones de fiesta o coctel mejoraron hasta en
2,9 dB para usuarios con pérdida entre leve y moderada
utilizando audifonos Carat binax o Pure binax con direccio-
nalidad estrecha, comparado con personas de audicion
normal.

situaciones auditivas complicadas, incluso
mejor que las personas con una audicion
normal. Es el equilibrio perfecto entre capaci-
dad de audicién y una calidad de sonido rica
y real.

La amplia gama de accesorios
proporciona un control discreto del
audifono y la maxima comodidad.
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GAES SENSIS RIC,

EL PRIMER AUDIFONO CON

DETECCION INTELIGENTE
DE AMBIENTES

Desde su fundacion, hace mas de 60 anos, GAES investiga para
encontrar las mejores soluciones auditivas. Fruto de este compromiso
nace GAES Sensis RIC, un audifono digital con avanzada tecnologia
capaz de detectar diferentes ambientes y ofrecer la mejor calidad

de sonido en cualquier situacion. Para disfrutar de la vida y de

todos sus sonidos con la garantia made in GAES.

AES Sensis RIC es la eleccion mas inteli-
G gente. Gracias a la deteccion automatica

de ambientes “ISD”, el audifono identifi-
ca el entorno donde se encuentra y reajusta au-
tométicamente los parametros de adaptacion
para asegurar una audicién mas natural y con-
fortable en ambientes con ruido, viento o musi-
ca. Ademas, resulta muy comodo porgue incor-
pora un mando a distancia para controlar todas
las funciones con la maxima discrecion.

DIRECCIONALIDAD ADAPTATIVA

Sensis RIC esta equipado con un sistema de
doble micréfono que proporciona una mayor in-
teligibilidad del habla, puesto que reduce el
ruido de fondo procedente de otras fuentes so-
noras. Ademas, para ofrecer una audicién mas

confortable, dispone de
un cancelador optimiza-
do de la realimentacion
que previene y elimina los
pitidos.

Por otra parte, incorpora un
mini-auricular externo que se
coloca en el canal auditivo
para obtener una calidad

de sonido extraordinaria-
mente natural. Y para
ofrecer mayor resisten-

cia y durabilidad, tiene

una carcasa con recu-
brimiento Premium.
Consigue un sellado

perfecto y una mayor
proteccion, lo que implica
mayor resistencia a la hu-
medad y a los productos cos-
méticos.

GAES Sensis RIC es una apuesta segura. Por-
que combina la méas avanzada tecnologia digital
€on una gran resistencia, durabilidad y un con-
sumo de pilas reducido. Tecnologia sensible in-
teligente al alcance de todos.

€ GAES

Discrecion y comodidad en su mano.
Gracias a su mando a distancia, el usua-
rio puede controlar funciones de su
audifono como el ajuste de volu-
men o el cambio de programa.

“SU
AVANZADO
SISTEMA DE
DETECCION

IDENTIFICA

EL ENTORNO

Y REAJUSTA LOS
PARAMETROS
DEL AUDIFONO”

“GAES SENSIS RIC PROPORCIONA UNA AUDICION MAS
CONFORTABLE Y MUCHO MAS NATURAL”

Disefio compacto y atractivo. Sensis RIC esta disponible con
acabado metalizado y cinco colores.
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€ GAES

EL IMPLANTE COCLEAR

MAS FINO
DEL MERCADO

GAES lanza el nuevo Nucleus Profile CI522 con electrodo Slim
Straight de Cochlear, el implante coclear mas fino que existe. Con
este lanzamiento, GAES y Cochlear desean contribuir a mejorar la
experiencia auditiva de los usuarios de implante, ahora y siempre.

mas fino que existe. Con su disefio fino, las series Profile CI500 proporcionan un manejo

cémodo al cirujano durante la insercion del electrodo y ofrece a su paciente un aspecto muy
discreto. En combinacién con el electrodo més fino y largo del sector, el implante Nucleus Profile
CI522 con electrodo Slim Straight constituye el implante ideal para la audicion hibrida.

E I Implante coclear Nucleus Profile CI522 con electrodo Slim Straight es el implante coclear

EL RECEPTOR/ESTIMULADOR
MAS FINO

® Cuerpo de implante mas fino, disefiado para minimizar la excavacion
0sea Yy la protuberancia cutanea.

@ Carcasa de titanio para una gran resistencia a los golpes.
® Bobina del implante que permite telemetria.

® Sondas simétricas de salida de la carcasa principal, dispuestas una
junto a otra para facilitar la intervencion. Se aplica el mismo
procedimiento en ambos oidos.

® Geometria externa de lineas suaves para reducir el riesgo de infeccion.

® Iman extraible para poder realizar resonancia magnética de forma
segura 'y con una minima distorsion de la imagen. En determinadas
condiciones puede realizarse resonancia magnética por imagen a 1,5
teslas con el iman colocado en su sitio y hasta 3 teslas retirando el
iman.

Este nuevo implante es, por sus caracteristicas, ideal para pacientes de corta edad, ya que
las placas estimuladoras-receptoras de las series Nucleus CI500 tienen tan solo 3,9
milimetros de grosor.

Su nuevo electrodo
dispone de la certificacion
CE (0123) para su
distribucion en Europa.

ELECTRODO
RECTO Y FINO

e Diametro apical: 0,3 milimetros

e Diametro basal: 0,6 milimetros

® 22 electrodos de platino
repartidos en haz activo de 19,1
milimetros

e Electrodo intracoclear con
superficie lateral lisa

* Dos marcadores blancos que
indican la profundidad de la
insercion

o Rigidizador basal patentado para
una insercion suave con un
(nico movimiento, lo que facilita
el uso por parte del Cirujano 'y
minimiza el traumatismo de
insercion

e Mango y angulo de la sonda
optimizado para facilitar la
manipulacion quirdrgica

¢ Dos electrodos extracocleares
para proporcionar una
estimulacion sonora mas
personalizada para el paciente

PESO

8,6 gramos, incluido el
haz de electrodos

IMPACTO

Resistente a impactos
externos de hasta 2,5
julios
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ACCESORIOS COCHLEAR™ WIRELESS

AUTENTICA

LIBERTAD
SIN HILOS

GAES presenta una gama de tres accesorios que permiten
a las personas con problemas de audicion participar y
relacionarse con los demas en determinadas situaciones
auditivas. Lo mejor es que ofrecen una verdadera libertad
inalambrica. Sin cables de ningun tipo. Los accesorios
Cochlear™ Wireless estan indicados para los procesadores

de sonido CP210 y CP220 de Nucleus 6.

a sea hablar por teléfono, asistir a una
Y reunién o ver la television, los usuarios

podran oir mas y mejor con los
accesorios Cochlear™ Wireless. Los accesorios
permiten conectarse facilmente con las
personas y los dispositivos que el usuario desea
oir. El sonido se transmite directamente al
procesador de sonido, sin necesidad de llevar
al cuello un dispositivo voluminoso como
requieren otros sistemas menos avanzados.
Son 100% inalambricos y manos libres. Por
es0, lo Unico que tiene que hacer el usuario es
centrarse en disfrutar de una experiencia
auditiva impecable.

El mini microfono se engancha en la ropay
transmite el habla de forma inaldmbrica hasta
una distancia méaxima de siete metros.

COCHLEAR™ WIRELESS MINI MIC

El Cochlear™ Wireless Mini Mic separa con
claridad el ruido y el habla, incluso a cierta dis-
tancia. Es lo Ultimo en sistemas portatiles para
streaming de voz y sonido. Se trata de un
micréfono inaldmbrico portatil, con clip, que
transmite la voz y el sonido directamente al
procesador de sonido del usuario. Por ejemplo,
puede engancharse facilmente en la solapa del
profesor de un nifio con audifono durante la
clase o en la solapa del interlocutor cuando
esté en una reunion, cena...

€ GAES

Con el Mini Mic enganchado en su interlocu-
tor, el usuario no perdera ni una palabra, y
podra mantener una conversacion incluso si
hay ruido alrededor. Su conexion es tan
sencilla que permite utilizarlo en todas partes:
en el coche, en su casa, en la ciudad. Basica-
mente, donde quiera que esté. EI Mini Mic
también puede utilizarse para transmitir otros
sonidos y musica. Funciona como un sistema
de streaming de enchufar y usar, y permite
escuchar canciones, ver videos en el ordena-
dor o hablar con amigos a través de servicios
telefénicos en linea.

COCHLEAR™ WIRELESS PHONE CLIP

El Cochlear™ Wireless Phone Clip es una
pinza para teléfono que permite disfrutar de
conversaciones telefénicas de forma mas clara
y practica. Permite hacer llamadas con manos
libres directamente al procesador de sonido.
Las llamadas telefénicas resultan mas
agradables gracias a que el sonido se transmite
directamente al procesador, y el usuario puede
contestar y ajustar el volumen con solo pulsar
un botén.

En el coche o en cualquier otro lugar, el
usuario puede dejar su teléfono en el bolsillo o
bolso, y disfrutar de la comodidad y seguridad
de las llamadas manos libres. Ademés, si tiene
problemas para ofr mientras habla por teléfono
debido al ruido de fondo, el Cochlear™
Wireless Phone Clip puede bloquear el ruido
ambiental para que el usuario y su interlocutor
puedan hablar con tranquilidad incluso en
lugares ruidosos.
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COCHLEAR ™ WIRELESS
MINI MIC

¢ Alcance de 7 metros como minimo con una
linea de vision clara

e Tiempo de conversacion de 8,5 horas por
carga de bateria

o Se carga totalmente en 3 horas con el
cargador incluido

e Conexiones privadas y seguras

e Activado con solo pulsar un botén (también
desde el mando a distancia)

e Posibilidad de streaming “enchufar y usar”

o Sj usted sale del alcance y regresa antes de
que hayan transcurrido 5 minutos, el
dispositivo se vuelve a conectar
autométicamente

o Indicador luminoso de bateria baja

e Control de volumen facil de usar

Los teléfonos méviles son cada vez més
inteligentes y la avanzada tecnologia de control
de voz se generaliza cada vez més. Con el
Phone Clip, es posible aprovechar estas
funcionalidades para, por ejemplo, usar la voz
para componer y enviar mensajes de texto.

COCHLEAR™ WIRELESS TV STREAMER
Este accesorio es un transmisor que permite
ver la televisién a un nivel de sonido que se
adapte a las preferencias del usuario, y sin
causar molestias a los demas. Permite
disfrutar de un sonido claro y nitido
directamente desde la television. Con el
Cochlear™ Wireless TV Streamer, el usuario no
necesita elegir entre ver la television y
participar en una conversacion. Porque el

“LA ROBUSTA CONEXION
INALAMBRICA NO SOLO

ES FACIL DE INSTALAR,
TAMBIEN SE RECONECTA
AUTOMATICAMENTE SI

EL USUARIO, POR EJEMPLO,
SALE DE LA HABITACION
PARA BUSCAR ALGO”

COCHLEAR ™ WIRELESS
PHONE CLIP

e 6 horas de tiempo de conversacion

* 80 horas de tiempo de espera

¢ Funciones de rechazo de llamada 'y
transferencia, Ultimo nimero marcado y
marcacion por voz

e Un botdn de silencio para bloguear los
sonidos ambientales

e Conexion simultanea a dos dispositivos
Bluetooth (como un teléfono y una tablet)

e Funcion de control remoto facil de usar

 Sonido estéreo de alta calidad al transmitir
musica

e Conexion privada y segura

sonido de la television se transmite
directamente al procesador del audifono, pero
manteniendo al usuario conectado a lo que
ocurre a su alrededor.

La robusta conexion inalambrica no solo es
facil de instalar, también se reconecta
automaticamente si el usuario, por ejemplo,

COCHLEAR ™ WIRELESS
TV STREAMER

¢ Transmite sonido estéreo directamente a su
procesador de sonido CP910 0 CP920

* 7 metros de alcance como minimo

 AjUstelo para poder oir dispositivos de audio
y sonidos a su alrededor

* Emparéjelo y compértalo con todos los
procesadores de sonido que desee

« Instélelo y olvidese —permanece siempre
emparejado-

¢ Se reconecta automaticamente si usted
sale de la habitacion pero regresa antes de
que hayan transcurrido 5 minutos

sale de la habitacién para buscar algo. Si
regresa al campo de siete metros del TV
Streamer antes de que hayan transcurrido
cinco minutos, éste continuara el streaming
sin necesidad de hacer nada. No tiene botdn
de conexidon/desconexion, la transmision se
inicia automaticamente.

El transmisor para TV puede enlazarse con varios procesadores de sonido, lo que permite al usuario ver la television en compafiia.
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CONOZCA GAES | SERVICIOS Y GARANTIAS

SERVICIOS
Y GARANTIAS

€ GAES

GAES pone a disposicion de sus
clientes una amplia oferta de ser-
vicios y garantias para hacerles
sentir la total seguridad de tratar
con una marca de confianza. En
los mas de 60 anos que lleva en el
mercado, la empresa ha investi-
gado y desarrollado productos y
servicios que se adaptan a las ne-
cesidades de los clientes y les
hacen la vida mas facil. Hoy, re-
fuerza su oferta para ofrecer los
mejores servicios con las mejores

garantias.

ta SEGURIDAD

DE TRATAR CON UNA MARCA DE

CONFIANZA

AES garantiza reparaciones y sustitucio-
G nes de las ayudas auditivas a los clientes

que pasen regularmente las revisiones
esenciales del Plan de Seguimiento y Manteni-
miento GAES Adapta, siempre que no se
produzca la sustitucién del producto o de un
componente por un mal uso por parte del
usuario. El periodo de garantia de los productos
varia: por ejemplo, en audifonos es de 3 afios
desde la fecha de entrega incluida la mano de
obra; en accesorios y ayudas técnicas (excepto
las relacionadas con sistemas implantables) es
de 2 afios, mientras que en moldes y catamara-
nes, cargadores, baterias, bombillas, etcétera,
es de 6 meses. Las reparaciones fuera del
periodo de garantia también estan garantizadas
por 6 meses, incluida la mano de obra.

VENTAJAS DE SER CLIENTE GAES

Ser un cliente GAES tiene sus ventajas. Por
ejemplo, por el mero hecho de adquirir un
producto en cualquiera de sus centros auditi-
vos, los clientes pasan a formar parte del Club
GAES, una iniciativa desarrollada para hacerles
sentir especiales y ofrecerles un trato Unico,
personalizado y con unos beneficios realmente
diferenciales. Hasta ahora, el Club ha conse-
guido reunir cerca de 400.000 socios y socias
preocupados por mejorar su calidad auditiva.

PLAN DE REVISION DE LA AUDICION

GAES aplica a todas sus adaptaciones de audi-
fonos el plan de seguimiento y mantenimiento
GAES Adapta durante la validez de la garantia
de los audifonos, lo que asegura su manteni-
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“GAES PONE LAS
SOLUCIONES AUDITIVAS
AL ALCANCE DE

TODOS CON UNAS
COMODAS CONDICIONES
DE FINANCIACION”

El compromiso de GAES es lograr clientes totalmente
satisfechos.

miento basico durante los primeros tres afos.
Este plan es el complemento perfecto para
asegurar en todo momento el funcionamiento
correcto de las ayudas auditivas. Por otra
parte, para mantener la validez de las garan-
tias de GAES, es necesario pasar las revisiones

;QUE OFRECE
EL CLUB GAES?

 Servicios preferentes en los centros
auditivos GAES

* Regalos y descuentos en productos
auditivos

¢ Puntos GAES canjeables por regalos

» Ofertas exclusivas en establecimientos
colaboradores del Club

e Suscripcion gratuita a la revista Gente
GAES.

esenciales que, en concreto, son la
quinta, séptima y novena del Plan

GAES Adapta. Cada una de ellas pro-
porciona, ademas, 50 Puntos GAES.

COMPROMISO
DE SATISFACCION TOTAL
El compromiso de GAES es lograr clientes
totalmente satisfechos. Por este motivo, se
compromete a devolver el importe de las adap-
taciones de audifonos durante los 3 primeros
meses a aquellos que no queden satisfechos,
siempre y cuando hayan cumplido las dos
primeras revisiones del Plan GAES Adapta.

COBERTURA DE RIESGO TOTAL

GAES ha implementado, ademés, en toda su
gama de ayudas auditivas la cobertura de
riesgo total, que ayuda a los clientes a disfru-
tar de mayor seguridad ante la rotura, pérdida
0 robo de los audifonos. Durante los primeros
tres afos, se pueden obtener interesantes
descuentos: el 60% del precio durante el
primer afo, el 45% durante el segundo y el
30% durante el tercero. Para poder disfrutar
de esta cobertura, el cliente debe pasar las
revisiones esenciales del plan GAES Adapta.

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN LOS
CENTROS IAI

e Valoracion y asistencia audiolégica en
personas adultas

¢ Audiologfa infantil

* Tratamiento del acufeno
e Atencion al implantado
¢ Reeducacion auditiva
 Otros servicios

Para saber méas sobre los centros
especializados, visitar www.gaes.es

PLAN DE REVISION
GAES ADAPTA

Revisiones durante el primer afo

12 revision primeros 15 dias

22 revision 1"mes

32 revision 4° mes

4° revision 8° mes

52 revision 12° mes. Revisién esencial

Revisiones durante el segundo afno
6° revision 18°mes
72 revision 24° mes. Revisién esencial

Revisiones durante el tercer afio

82 revision 30° mes

92 revision 36° mes. Revisién esencial.
Fin de garantia

10 revision 42° mes. Revision extra

Quedan excluidas de dicho seguro las adapta-
ciones que hayan sido subvencionadas por
medios sociales.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Ademas de sus centros auditivos, GAES
cuenta con los llamados IAl, Institutos Auditi-
vos Integrales, donde se ofrecen servicios
audiologicos multidisciplinares. Estan orienta-
dos a responder de manera personalizada y
profesional a las necesidades auditivas del
sector, en colaboracion con el especialista
ORL y los colectivos relacionados con la
audicion. En ellos, se ofrece valoracion y asis-
tencia audiolégica para personas adultas,
audiologia infantil, tratamiento del acufeno,
atencion al implantado y reeducacién auditiva,
entre otros servicios.

Y todo ello con una financiacion a la medida.
GAES pone las soluciones auditivas al alcance
de todos con unas condiciones que se ajustan
a las necesidades de cada uno: todos los pro-
ductos se pueden pagar en comodos plazos
desde 3 hasta 36 meses.
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Ganadores del Premio Juan Gasso Bosch

Desde hace unos afios, GAES patrocina el Premio Juan Gass6 Bosch en honor al fundador de la empresa. Este
premio se entrega tanto en el Congreso Nacional de la SEORL como en otros congresos de ORL locales o
internacionales. A este premio pueden optar las comunicaciones orales presentadas especialmente en las dreas de
Audiologia, Otologia y Otoneurologia, que son avaluadas una vez concluido el congreso por un jurado predefinido.

A dia de hoy, GAES ya ha colaborado en 50 convocatorias del Premio Juan Gass6 Bosch. Algunos de los ultimos
premiados han accedido gustosamente a contarnos su experiencia.

"\ esle premio pueden oplar las comunicaciones
orales presenladas especialmente en las
arcas de Audiologia, Olologia v Oloneurologia™

Dra. Julia de Juan Beltran  Congreso Nacional de la Sociedad Venegas, junto con el neurorradilogo

HOSPITAL DE LA SANTA CREU 1 Espafiola de ORL y PCF. El premio no especializado en ORL, el Dr. de Juan,

SANT PAU, BARCELONA solo supuso una gran satisfaccion tanto fue clave para la realizacion del estudio.
profesional como personal, sino

¢Cuando recibié el Premio Juan Gassé también un reconocimiento al trabajo ¢En qué consistié su proyecto de

Bosch y qué supuso para usted haber de investigacion realizado en equipo. La investigacion?

obtenido este reconocimiento? colaboracion entre todos los miembros El proyecto de investigacién consistid

Recibi el Premio Juan Gass6 Bosch en de la seccién de Otologfa del Hospital en revisar el impacto de la cirugia

octubre de 2012, en la 64° edicion del de Sant Pau, el Dr. Orus y la Dra. sobre la audicion y el vértigo en los

De izquierda a derecha: Dr. OrUs, Dra. de Juan,

Dr. de Juany Dra. Venegas.
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Dra. Maria Dablanca Blanco.

pacientes afectos de una fistula labe-
rintica secundaria a colesteatoma.

¢Por qué se decidio por ese tema en
concreto?

Porque, en contra de lo que clasica-
mente se pensaba, sospechabamos
que no todos los pacientes con afecta-
cion del laberinto posterior secundaria
a un colesteatoma, presentaban
cofosis ni vértigo después de intervenir
el colesteatoma. Quisimos corroborar
esta sospecha con nuestros datos.

“EL PROYECTO DE
INVESTIGACION
CONSISTIO EN
REVISAR EL IMPACTO
DE LA CIRUGIA SOBRE
LA AUDICION Y EL
VERTIGO EN LOS
PACIENTES AFECTOS
DE UNA FiSTULA
LABERINTICA
SECUNDARIA A
COLESTEATOMA”.
DRA. JULIA DE JUAN BELTRAN

GANADORES DEL PREMIO JUAN GASSO BOSCH | ENTREVISTAS

“ESTE TIPO DE RECONOCIMIENTO APORTA
ANIMO Y MOTIVACION PARA SEGUIR
REALIZANDO UNA LABOR CIENTIFICA, QUE
SIEMPRE SUPONE UN ESFUERZO “EXTRA”,
DENTRO DE NUESTRO AMBITO PROFESIONAL”.

DRA. MARIA TERESA CUESTA

¢En qué situacién se encuentra
actualmente su investigacion?
Actualmente estamos pendientes de
iniciar una nueva investigacion, con el
objetivo de prever, antes de la cirugia, la
hipoacusia neurosensorial posoperatoria
de estos pacientes. A través de una
resonancia magnética preoperatoria,
identificariamos la posible presencia o
no de fibrosis a nivel del laberinto poste-
rior. Si existiera fibrosis, indicaria que no
hay contacto directo entre el laberinto
membranoso y la matriz del colestea-
toma, y por tanto, existiria menor riesgo
de hipoacusia posoperatoria. %

Dra. Maria Dablanca
Blanco

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MOSTOLES

¢Cuando recibié el Premio Juan Gassé
Bosch y qué supuso para usted haber
obtenido este reconocimiento?

Recibf el premio en abril de 2013,
durante el primer Congreso de Resi-
dentes de la AMORL.

Ocurrié durante el Ultimo mes de mi
etapa de formaciéon como residente, y
la verdad que fue algo muy gratificante
en un momento que, para todo el que
acaba, es un poco estresante.

Me sorprendié cuando fui selecciona-
day el ganar el primer premio, la prime-
ra vez que se hacia y en ese momento,
resulto ser para mi un muy buen fin de
residencia, no me lo esperaba.

¢En qué consisti6 su proyecto de
investigacion?

Mi caso clinico trataba sobre un con-
drosarcoma de laringe. Fue un

paciente que operamos ese afio, muy
curioso tanto en las manifestaciones
clinicas como en la radiologia. Los
compafieros del servicio de rayos de
mi hospital me ayudaron con recons-
trucciones multiplanares e imagenes
de endoscopia virtual. También aporté
iconografia de la fibroscopia, la larin-
goscopia directa y la anatomia
patoldgica, por lo que la exposicion
resulté curiosa y llamativa.

¢Por qué se decidié por ese caso en

concreto?

Me parecié un caso interesante, que

justo habiamos operado en esa época
y del que disponiamos datos, bonitas
imagenes y evolucion.

¢En qué situacion se encuentra
actualmente su investigacion?

Fue un caso puntual y concreto que
preparé para el concurso, se expuso y
se cerrd. Actualmente estoy escri-
biendo algunas publicaciones sobre
otras cosas, pero no sobre ese tema en
concreto. x

Dra. M? Angeles
Herreros Sdnchez

COMPLEJO HOSPITALARIO DE
MERIDA

¢Cuando recibié el Premio Juan Gassé
Bosch y qué supuso para usted haber
obtenido este reconocimiento?

Recibi el premio durante la XXVIII
Asamblea Extremefia de Patologia CF y
ORL, celebrada en Caceres en marzo
del afio 2013. La beca supuso un ali-
ciente en la actividad investigadora y
también una oportunidad para poder
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“CON EL PROTOCOLO
UTILIZADO SE CONSIGUE UN
CONTROL EFICAZ DE LAS
CRISIS DE VERTIGO”.

DRA. M? ANGELES HERREROS SANCHEZ

Dra. M2 Angeles Herreros Sanchez.

optar a la realizacion de un curso de
diseccion con cadaver.

¢En qué consistié su proyecto de
investigacion?

Se trataba de una revision para la eva-
luacioén de resultados de la terapia
intratimpanica en la Enfermedad de
Méniere.

¢Por qué se decidié por ese tema en
concreto?

En primer lugar por mi interés en la
Otoneurologia. Me decidi por este tema
porgue este tratamiento se ha reali-
zado en mi hospital desde los primeros
momentos en que la terapia fue
descrita, y éramos conscientes de la
necesidad de evaluar los resultados y
responder a la pregunta: “;lo estamos
haciendo bien?”.

¢En qué situacion se encuentra
actualmente su investigacion?

La revisién nos ha ayudado a conocer
que con el protocolo utilizado se
consigue un control eficaz de las crisis
de vértigo y que la aparicion de hipoa-
cusia como efecto secundario de la
terapia con gentamicina se presenta
en un bajo porcentaje de casos; siendo
los resultados equiparables a los obte-
nidos en otras series. %

Dra. Maria Teresa Cuesta

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. PESET (VALENCIA)

¢Cuando recibié el Premio Juan Gass6
Bosch y qué supuso para usted haber
obtenido este reconocimiento?

Recibi el premio Juan Gass6 Bosch en
dos ocasiones, 2011y 2012.

Este tipo de reconocimiento aporta
animo y motivacién para seguir reali-
zando una labor

cientifica, que siempre

supone un esfuerzo

“extra”, dentro de

nuestro &mbito profesio-

nal. En el servicio al que

pertenezco se fomenta

mucho este tipo de acti-

vidad, haciendo que

todos participemos en

diferentes proyectos,

por lo que estos premios

suponen un gran

empuje para todos.

¢En qué consistieron

sus aportaciones?

Se traté de concursos

de casos clinicos cuyos

titulos fueron:

- “Tumor Radioindu-
cido” en 2011, trat6 de

un paciente que tras haber sido
sometido a cirugia y quimio-radiotera-
pia, por un tumor de cavidad oral,
presentd 9 afios después una gran
tumoracion (7 cm) en rama mandibu-
lar. Por sus caracteristicas se
considerd un tumor radioinducido.

- “Tumoracién Gigante del Espacio
Parafaringeo” en 2012, en el que se
presentd un paciente con una gran
tumoracién cervical, cuyo diagnéstico
diferencial fue muy complejo, confir-
mandose finalmente que se trataba
de un schwannoma.

¢Por qué se decidié por estos casos
en concreto?

Ambos casos se consideraron de
interés por presentar baja frecuencia
en la préactica clinica habitual y por
haber presentado un reto en su
enfoque diagndstico y terapéutico.
Poder compartir este tipo de casos poco
habituales nos ayuda a todos los espe-
cialistas a crecer como profesionales, y
ofrecer a nuestros pacientes las mejores
opciones de tratamiento. %

Dr. José Dalmau Galofre, jefe de servicio ORL
del HU Dr. Peset, junto a la Marfa Teresa Cuesta.
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Dr. Eduardo Mena.

Dr. Eduardo Mena
FUNDACION HOSPITAL
CALAHORRA (LA RIOJA)

¢Cuando recibié el Premio Juan Gass6
Bosch y qué supuso para usted haber
obtenido este reconocimiento?

Fue en mayo de 2013, durante el XXI
Congreso de la Sociedad de ORL de
Castilla y Leon, Cantabria y La Rioja.
Haberlo recibido supuso para miy el
equipo de trabajo una gran satisfac-
cién y animo para seguir progresando
en este proyecto.

¢En qué consistié su proyecto de
investigacion?

En el desarrollo de un protocolo de
evaluacion de la timpanometria de alta
frecuencia (1.000 Hz) en lactantes,
como procedimiento diagnéstico. Para
identificar la frecuencia
timpanométrica (226 Hz o 1 kHz),
mas sensible y especifica para el oido
medio del lactante y determinar la
correlacion entre los resultados de las
pruebas del cribado auditivo y las
posibles patologias de oido medio.

¢Por qué se decidié por ese tema en
concreto?
Porque la valoracion del oido medio en

GANADORES DEL PREMIO JUAN GASSO BOSCH | ENTREVISTAS

“LA VALORACION
DEL 0fDO MEDIO EN
LOS NINOS ES
ESENCIAL”.

DR. EUDARDO MENA

los nifios es esencial. La timpanometria
es el procedimiento estandar para
conocer las caracteristicas dinamicas
del oido medio, y la eleccion de la
frecuencia de 1.000 Hz en lactantes
permite una mejor identificacion de la
otitis media serosa en el programa
universal de cribado auditivo y en
todos aquellos nifios menores de 6
meses, que procedan de urgencias o
consultas externas. Su uso rutinario es
posible que nos permita calibrar mejor
los beneficios de diferentes opciones
de tratamiento.

¢En qué situacion se encuentra
actualmente su investigacion?
Actualmente hemos desarrollado el
proyecto y lo hemos puesto en practica
en el servicio de ORL del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid
(HCUV). Tras un afio de aplicacion,
hemos ido recolectando los datos y
analizandolos, a fin de presentar una
publicacién con los resultados. El
protocolo de utilizacion de la
timpanometria de 1.000 Hz en
lactantes sigue en uso en el servicio
ORL del HCUV. %

Dr. Francisco Garcia Purrifios.

Dr. Francisco Garcia
Purrinos

JEFE DE SERVICIO ORL EN EL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD

¢Cuando recibié el Premio Juan Gass6
Bosch y qué supuso para usted haber
obtenido este reconocimiento?

Recibi el premio Juan Gass6 Bosch en
2013. No hay muchos premios a los
que pueda optar un investigador esen-
cialmente clinico, por tanto el recibirlo
supuso sobre todo una satisfacciéon por
el reconocimiento que conlleva. Por
otra parte, el tema elegido puede ser
abordado desde varias especialidades,
asi que también es importante que se
sepa que un otorrino realiza con sol-
vencia cirugia en este campo.

¢En qué consisti6 su proyecto de
investigacion?

El trabajo recoge la experiencia de mas
de 20 afios de cirugfa del pabelléon
auricular y expone cémo hemos ido
desarrollando la técnica hasta adquirir
una personal y fiable, asi como los
resultados de la cirugia en mas de 250
intervenciones

¢Por qué se decidié por ese tema en
concreto?
Me decidi por el estudio de la cirugia
del pabell6n auricular como uno de mis
campos de interés porque pienso que
es una parte de nuestra especialidad
poco atendida, con técnicas quirlrgicas
no muy dificiles pero que muchos oto-
rrinos no realizan por no tener ocasion.
Con mi trabajo pruebo que la técnica
puede y debe ser realizada
por especialistas ORL.

¢En qué situacion se
encuentra actualmente su
investigacion?

El trabajo principal ya esta
hecho. El objetivo actual
es triple: el aumento del
numero de pacientes (el
“n” del trabajo), el estudio
de las principales compli-
caciones, sobre todo
cémo prevenir la extrusion
del material de sutura, y la
elaboracién de videos
para divulgar nuestra
técnica. x
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» TODOS LOS SERVICIOS EN UN MISMO ESPACIO PARA UNA ATENCION INTEGRAL

GAES abre su centro numero 600

AES inauguré, el pasado 5 de
marzo, un nuevo centro en la
calle José Abascal (Madrid). La
tienda, la numero 600 de la compafiia en
el mundo, supone el nacimiento de un
nuevo concepto de centro auditivo en el
que se ofrecen, por primera vez, todos los
Servicios en un mismo espacio para pro-
porcionar al usuario una atencién integral.

El nuevo centro auditivo, de mas de 300
m?, ofrece todos los servicios habituales
de los Institutos Auditivos Integrales de
GAES, entre los que se encuentran los
servicios audiolégicos multidisciplinares,
que incluyen audiologia infantil, trata-
miento para acufenos, atencion a implan-
tados cocleares y reeducacion auditiva.
En lo que se refiere a los implantes, el
centro ofrece un servicio de reparacion y
de sustitucion inmediata del procesador
en caso de averia. Ademas, cuenta con
especialistas médicos que, a través de la
tecnologia mas innovadora, abordan todo
el proceso de tratamiento de los trastor-
nos auditivos. El apoyo y la colaboracién
con la investigacion es otra de las apues-
tas de GAES para este nuevo concepto de
centro auditivo. Asi, en la nueva tienda
GAES José Abascal se llevan a cabo di-

versos estudios clinicos de interés cienti-
fico y médico sobre el sector de los dispo-
sitivos implantables.

El acto de inauguracion conté con la pre-
sencia de Maria Isabel Martinez-Cubells,
entonces concejala presidenta del Distrito
de Chamberi. Ademés, el Dr. Enrique
Durio, junto al resto de profesionales que
forman el equipo médico del centro, ofre-
cieron una conferencia sobre la presbiacu-
sia, dirigida a informar a los clientes sobre
los factores del envejecimiento que deter-
minan la pérdida gradual de la audicién.

GAES ha apostado por un nuevo modelo de centro
auditivo en el que se ofrece una atencion integral a
los usuarios.

Abajo, de izquierda a derecha: Antonio Gasso, director general y consejero delega-
do de GAES Centros Auditivos; Maria Isabel Martinez-Cubells, entonces concejala
presidenta del Distrito de Chamberi; Jests A. Vidart, director general de gestion eco-
noémicay compra de productos farmacéuticos de la Comunidad de Madrid, y Eduar-
do Navas, director Unidad de Negocio GAES Centros Auditivos.
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» DIA DEL IMPLANTADO
Gran participacién en
el Dia del Implantado de Extremadura

5
€ GAES

Dr. Ramos Puerto, cirujano de implantes del Hospital San Pedro
de Alcantara, junto a Ana Belén Duran, logopeda de la Unidad de
Implantes.

Extremadura participaron en la tradicional miten a pacientes y profesionales compartir expe-

fiesta en honor al implantado que organiza riencias tras su implantacién. En esta edicion, el Dr.
la Unidad de Implantes del Hospital San Pedro de Ramos Puerto tomé el relevo como cirujano de la
Alcéntara, en Caceres. Los pacientes estuvieron Unidad de Implantes tras el traslado de la Dra. La-
acompafiados por sus familiares y miembros del villa a Zaragoza.

N umerosos pacientes implantados de toda servicio ORL del hospital, ya que estas jornadas per-

Pacientes implantados junto a sus familiares y profesionales del servicio ORL del Hospital San Pedro de Alcantara, CAceres.

NOTICIAS
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Implantes

PONTO

» Hospital Militar de Zaragoza

El Hospital General de la Defensa de Zaragoza realizé el
pasado 19 de marzo la primera cirugia de implante
PONTO. De izquierda a derecha: Dr. Pérez Sanchez,
Sara Gonzalez (instrumentista), Leonor (estudiante de
medicina), Dr. Abad Royo, Fernando (estudiante de
medicina), Dra. Lazaro Sanchez y Sara de Torres (GAES).

~ Hospital Universitario de Canarias ~ Hospital Marina Baixa, Villajoyosa

La primera cirugia PONTO realizada en el Hospital Universitario El Hospital Marina Baixa, de Villajoyosa (Alicante) realizo el

de Canarias (Tenerife) tuvo lugar el pasado 24 de marzo. De pasado 17 de junio las dos primeras cirugias PONTO.

izquierda a derecha: Iban Rodriguez (GAES), Dr. Francisco Arias, En la imagen aparece el equipo del Dr. José Marfa Laborda:

Dra. Virginia Franco y Xavier Puig (GAES). los Dres. Francisco Beltran, Isabel Polo y Javier Lafarga, junto a
enfermeras, anestesistas y tres miembros de GAES: Alicia Lopez,
Josep Parés y Xavier Puig.

» Hospital General de La Palma, Islas Canarias

El pasado 24 de junio se realizaron tres cirugias PONTO, las primeras en la isla de
La Palma. En la imagen, de izquierda a derecha: Xavier Puig (GAES),

los Dres. Pablo Monsalve, Luis Acosta y Anafer Rodriguez, e Iban Rodriguez (GAES).
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» Hospital Juan Ramén Jiménez,
Huelva

El pasado 2 de julio se realizd la primera
cirugfa PONTO en el Hospital Juan Ramén
Jiménez, de Huelva. El Dr. Manuel Sainz
acudi6 a esta cirugia en condiciéon de
gufa/profesor. Fue una intervencion a seis
manos, en la que participaron también los
Dres. Arana y Araujo. Al mismo tiempo, fue un
acto formativo para Fredy Vera, nuevo
responsable de implantes de GAES en
Ecuador, y Luciano Garcia, responsable de
implantes de GAES en Chile. En la foto, de
izquierda a derecha: Luciano Garcia, Fredy
Vera, Dr. Manuel Sainz, Josep Parés,
responsable de producto PONTO; Pedro
Fernandez, ATM en Huelva; Dr. Julio Araujo,
ORL del hospital de Huelva; Dr. Manuel Arana,
jefe de servicio ORL del mismo hospital, y
Gonzalo Pérez, instrumentista de quiréfano.

NOTICIAS | GAES

» Hospital Santa
Barbara, Puertollano

El Hospital Santa Barbara de
Puertollano (Ciudad Real) realizd
el primer implante osteointegrado
PONTO el pasado 29 de junio.
De izquierda a derecha: Yanina
Abances (GAES), los Dres. José
Adan, Luis Ayala y Juan Aguilar,
Catalina Garcia (GAES) y Ramoni
Gomez, instrumentista de
quiréfano.

» Hospital

de Torrevieja

El pasado 15 de abril se realizd
la primera cirugia PONTO en el
Hospital de Torrevieja (Alicante).
De izquierda a derecha: Xavier
Puig (GAES), Dra. Aurora
Loépez, Alicia Lopez (GAES),
Laura Garcia (enfermera), Oscar
Quesada (enfermero) y Soledad
Herero (instrumentista).
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Visitas
a la sede de GAES

v 25 de abril

4 19 de febrero

Visita del Dr. Letort, de Ecuador. En la imagen, aparece
acompafado de Albert Calvo (izquierda) y Xavier Puig (derecha),
ambos de GAES.

425 de mayo

Dos doctores de Madrid, un padre y su hijo, visitaron la sede de
GAES en Barcelona. De izquierda a derecha: Dr. Gémez (padre),
M? José Pizarro y Carles Gonzélez (ambos de GAES) y Dr. Gémez
(hijo).

Un extenso grupo de profesionales de Tarragona y Lleida visitd la sede de Microson en Barcelona acompafiados por Oriol Llorens, Cristina

Sénchez y Jordi Roqué.
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- 17 de junio

El Dr. Leache también quiso conocer la sede de GAES. En la imagen, el
doctor aparece en el centro junto a dos representantes de GAES: Carles
Gonzalez, a la izquierda, y Pere Murillo, a la derecha.

« 14 de abril

El pasado 14 de abril varios doctores visitaron las instalaciones de GAES

en la calle Caspe, 22 de Barcelona. En concreto fueron el Dr. César Orus, la
Dra. Maria del Prado Venegas y la Dra. Julia de Juan de la unidad de
implantes auditivos del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Durante la visita,
pudieron conocer las nuevas instalaciones y servicios del centro, y también a
los profesionales audioprotesistas que atienden cada dia a los clientes de
implantes auditivos de la casa Cochlear y Oticon Medical.

- 10 de julio

El equipo de ORL del hospital de Mollet del Vallés (Barcelona) visité las
instalaciones de GAES. De izquierda a derecha: Jordi Roqué (GAES),

Dra. Carme Bleda, Dra. Montserrat Droguet, jefe de servicio; Oriol Llorens
(GAES), Dra. Vicky Montoro, Dr. Domingo Graterol, adjunto ORL, y Cristina
Martos, audioprotesista de Mollet.

NOTICIAS | GAES

+~16y 17 de julio

Los pasados 16y 17 de julio, GAES recibi¢ la visita de los
Dres. Miguel Merchan, José Manuel Gorospe y Juan José
Garcia Meilan. Los doctores revisaron la metodologia de la
reeducacion auditiva con el método Knaster que se realiza
actualmente en los centros auditivos de GAES y presentaron
un nuevo proyecto que estan desarrollando en el Instituto de
Neurociencias de Castilla y Leén sobre la estimulacion de la
corteza cerebral.

De izquierda a derecha: Dr. Juan José Garcia Meilan, Dr. José Manuel Gorospe, Jordi
Roqué (GAES) y Dr. Miguel Merchan.

En esta imagen, los doctores
conocen los pormenores de la
produccion a medida con el director
del area, Antonio Di Lorenzo.

En su visita a las instalaciones, los
doctores pudieron conocer el
funcionamiento de las diferentes
éareas de GAES. En laimagen, con
Lluis Gomez, director de |+D+.

La responsable de Formacién de GAES, Sandra Grau, explicé a los doctores las
novedades en los procesos formativos.
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Traslado del centro
de Sant Cugat del Valles

| centro GAES de Sant Cugat del Vallés estren6 el pasado
E mes de marzo una nueva ubicacién, mas céntrica, mas

amplia y mejor equipada para ofrecer un mejor servicio a
sus clientes.

LA NUEVA DIRECCION ES:

GAES Sant Cugat del Valles
C/ Endavallada, 1. 08172 — Sant Cugat del Valles
Tel. 93590 11 37

Inauguracion en Lasarte

| pasado mes de abril se celebro el
acto de inauguracion del nuevo

centro de GAES en Lasarte, GAES Lasarte
Guipuzcoa. Esta ubicado en la siguiente C/ Nagusia Kalea, 19
direccion: Tfno.: 943 377 431

Nuevo logo de la Sociedad Balear
de Otorrinolaringologia

mas moderno y actualizado. Esta socie-

dad cientifica naci6 en 1996 y
el pasado mes de febrero celebré  guillermo Til Pérez, presidente de la SBORL,
una reunién en la que renovo su junto a Carlos Magri Ruiz, vicepresidente cultural.
junta directiva. La nueva junta direc-
tiva esta compuesta por:

| a SBORL ha estrenado un nuevo logotipo,

Guillermo Til Pérez — presidente
Pedro Sarria Echegaray —
vicepresidente cientifico

Carlos Magri Ruiz — vicepresidente

cultural
H Antonio Arbona Amer — secretario
Audioprotesistas del centro GAES de Sant Cugat. Jacoba Alba Mesquida — vocal
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» BARCELONA WORLD RACE
GAES Centros Auditivos, tercero en la Barcelona World Race

EL EQUIPO GAES CENTROS AUDITIVOS SUBIO AL PODIO DE LA BARCELONA WORLD RACE TRAS TRES MESES DE COMPETICION.

NOTICIAS | GAES

de 2012. Contaba con la Unica mujer de la

competicién, Anna Corbella, y con el tripu-
lante més joven, Gerard Marin. Y tras 91 dias, 5
horas, 9 minutos y 21 segundos, su embarcacion
lleg6 al puerto de Barcelona habiendo completa-
do la vuelta al mundo sin escalas ni asistencias.
El equipo GAES Centros Auditivos acabé por de-
tras del Cheminées Poujoulat del suizo Bernard
Stamm y el francés Jean Le Cam, ganadores; y
del Neutrogena del espafiol Guillermo Altadill y el
chileno José Mufioz, segundos.

F ue el primero en inscribirse, en diciembre

Tras su llegada a Barcelona, la Unica pareja mixta
de la competicion mostré una gran satisfaccion
por su tercer puesto: “Hemos hecho una regata
inteligente, teniendo un ritmo alto sin cruzar
nunca la linea roja que supone poner en peligro

El GAES Centros Auditivos promovi6 internacionalmente
los valores que identifican a la Fundacion Vicente Ferrer en
su lucha contra la pobreza extrema en La India.

el barco o nuestra seguridad”,
aseguraron ambos. EI GAES Cen-
tros Auditivos siempre navegoé
entre los lideres de la Barcelona
World Race e incluso se coloco
lider provisional de la regata du-
rante la primera semana. En el
caso de Anna Corbella, la satis-
faccion fue doble pues, si hace
cuatro afios fue la primera mujer
espafiola en dar la vuelta al
mundo a vela a dos sin escalas ni
asistencias, ahora se une a las
britanicas Ellen MacArthur y Dee
Caffari, su pareja en la anterior
edicion de la Barcelona World
Race, como una de las tres muje-
res del mundo en hacerlo en dos ocasiones.

Otro elemento que ha hecho especial esta vuelta
al mundo a vela ha sido su componente solidario.
Y es que el GAES Centros Auditivos
ha lucido en su casco el logo de la
Fundacion Vicente Ferrer, promovien-

José Antonio y Maria José Gasso se fotografiaron junto
a Anna Corbella y Gerard Marin en el podio de la Barcelona
World Race.

do internacionalmente valores como el esfuerzo,
el trabajo en equipo y la capacidad de superacién
que se identifican con esta ONG en su lucha con-
tra la pobreza extrema en La India.

GAES
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M? José Gasso, junto al Dr. Jorge Alfaro, haciendo entrega del cheque a la presidenta de la
Federacion ASEM, Cristina Fuster.

I TORNEO DE
GOLF SOLIDARIO

A beneficio de ninos con
enfermedad neuromuscular

Un total de 42 nifios con enfermedad neuromuscular ha podido ir
este verano de campamento gracias, entre otras, a la donacién
recaudada el pasado mes de mayo durante el | Torneo Solidario de
Golf de Benidorm. Por cada punto Stableford, el jugador donaba
un euro de forma voluntaria y GAES doblaba la cantidad final. Se
presentaron diferentes proyectos y el finalista fue seleccionado de
entre todos los participantes del torneo. Asi, se pudieron recaudar
3.794 euros que el pasado 15 de junio, M* José Gasso, directora
de GAES Solidaria, junto al Dr. Jorge Alfaro, hizo entrega a Cristina
Fuster, presidenta de la Federacion ASEM (Federacion Espafiola
de Enfermedades Neuromusculares). Gracias a este y otros
donativos recibidos, estos nifios han podido disfrutar del proyecto
inclusivo para menores con enfermedad neuromuscular Colonias
ASEM. “En representacion de todas las personas que forman parte
del Movimiento ASEM, comenté Cristina Fuster, queremos
agradecer a GAES Solidaria y a los participantes del Torneo de Golf
Solidario el haber hecho posible la participacion de nifios con
enfermedades neuromusculares en la Semana de Respiro Familiar
que organiza la Federacion ASEM y garantizar una semana de
sonrisas y actividades inclusivas que permiten mejorar la calidad
de vida de estos nifios y las familias cuidadoras”. Desde GAES
Solidaria queremos agradecer también a todos los participantes su
colaboracion en este proyecto.

NUESTROS VOLUNTARIOS HABLAN

"VOLVER
A OIR
PARA
VOLVER
A VIVIR

CUARTO ANO CONSECUTIVO DEL PROYECTO

Algunos voluntarios de GAES Solidaria participaron,
junto a la Fundaciéon Repsol y RPM Events, en el
proyecto “Volver a oir, volver a vivir”. Fue el pasado
mes de abril, en paralelo a la carrera ciclista Titan
Desert que se celebré en Marruecos.

tas, audioprotesista en GAES Salamanca, ambos voluntarios de GAES

Solidaria, adaptaron 50 audifonos y realizaron 198 revisiones auditivas.
Un gran trabajo realizado en el camién equipado con todo el instrumental
necesario, a lo largo de las poblaciones que atraviesa la Titan Desert durante
la semana que dura la carrera. Ademas, hay que destacar la colaboracion
de la Dra. Maria José Gamiz, ORL de Granada, y Saidi Mbarek, quien se
formé en diferentes centros auditivos GAES en Barcelona y que reside en
Marruecos. Saidi Mbarek realiza el seguimiento de las adaptaciones que
los voluntarios de GAES Solidaria han realizado durante estos afios, lo que
facilita la continuidad del proyecto. En total, a lo largo de estos cuatro afios
colaborando en el proyecto” Volver a oir, volver a vivir”, se han adaptado
230 audifonos y realizado més de 1.200 revisiones auditivas.

|_ ucfa Mora, audioprotesista en GAES Narvaez (Madrid), y Rubén Puer-
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“INESPERADO
E INCREIBLE"

LUCIA MORA, 1Al Narvaez

“Definiré esta experiencia como algo inesperado e in-
creible. Inesperado, porque he tenido la gran suerte
de poder participar de nuevo como voluntaria de GAES
Solidaria en Marruecos. Increible porque, a pesar de
saber lo que me iba a encontrar, una vez mas regreso
a casa con experiencias que me hacen volver con un
gran sabor de boca. Este afio me vuelvo con un senti-
miento muy bueno, y es el del trabajo bien hechoy el
sentir que este proyecto esta ayudando de verdad a
que tanto nifos como adultos tengan una vida un po-
quito mejor. Digo esto porque sorprendentemente
hemos visto revisiones de gente adaptada otros afios;
jalguno incluso adaptado por mi! Ver de nuevo a esos
nifios (bastante crecidos y cambiados), pero usando
su audifono, y sobre todo ver la cara de sorpresa, de
ellos y de sus familiares al reencontrarnos de nuevo, y
que tan solo con gestos y miradas saber que nos acor-
dabamos los unos de los otros mientras te dan las gra-
cias por estar alli de nuevo y por haberlos ayudado, es
algo que simplemente no se puede expresar con pa-
labras. Todo esto no hubiera sido tan facil de no ser
por el grupo de personas tan estupendo que tenia a
mi lado. No solo hemos trabajado codo con codo, sino
que han sido mi familia las 24 horas del dia durante
ese tiempo; y de nuevo me llevo otros grandes amigos
de vuelta a casa. Me despido agradeciendo a GAES
Solidaria haber contado conmigo y confiado en mi.
iGracias a todos!”

® Rubén Puertas y Lucia Mora lograron adaptar 50 audifonos y realizaron 198 revisiones auditivas.

“EL QUE ESTA

AGRADECIDO S0OY YO~

RUBEN PUERTAS, IAl Salamanca

“Querfa expresar brevemente como me he
sentido durante esta experiencia pero es en
vano, me faltarian las palabras y quizéd me
sobrasen las lagrimas. Dejémoslo en que ha
sido algo intenso, bello y vital. He tenido la
suerte ademas de compartirlo con un equipo
de Titan Solidario formado por otras siete per-
sonas para las que nuevamente no hay cali-
ficativos suficientes, son geniales. Hemos pa-
sado casi 240 horas sin separarnos y nos
hemos convertido en un nucleo familiar den-
tro de la gran parentela que es el staff de la
Titan Desert. Ha sido un placer auténtico
poder trabajar codo con codo por encima de

los 40° a su lado para ayudar a todas esas
personas. Soy consciente de que hemos
hecho una gran labor alli realizando casi dos
centenas de revisiones en las que hemos
dado diagnostico a todo el mundo y cambia-
do la vida de 50 personas, que volveran a
vivir volviendo a oir, pero tengo también la
certeza de que me llevo mucho mas de lo
que dejo. Al abrir la mochila la he encontrado
absolutamente llena de sonrisas, abrazos, la-
grimas, miradas, agradecimientos y emocio-
nes varias y contrastadas que no podré olvi-
dar jamas. Desde luego el que esta agrade-
cido soy yo”.

“EN ESTOS CUATRO ANOS COLABORANDO

EN EL PROYECTO “VOLVER A OfR, VOLVER A VIVIR”,
SE HAN ADAPTADO 230 AUDIFONOS Y

REALIZADO MAS DE 1.200 REVISIONES AUDITIVAS”
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CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

CURSOS Y CONGRESOS

NACIONALES

i

Para mas informacién consulte la
agenda de cursos y congresos en nuestra web:
www.orl.gaes.es

CURSO DE DISECCION ANATOMOQUI-
RURGICA DE HUESO TEMPORAL
Fecha: 25 y 26 de septiembre.
Lugar: Madrid.

2° CURSO DE CIRUGIA RECONSTRUCTI-
VA DE LA CADENA OSICULAR Y DISPOSI-
TIVOS IMPLANTABLES DE 0iDO MEDIO
Fecha: Del 30 de septiembre al 2 de
octubre.

Lugar: Madrid.

X JORNADAS DE VALORACION
FUNCIONAL

Fecha: 1y 2 de octubre.
Lugar: Valencia.

XVI CURSO DE DISECCION

ANATOMICA Y TECNICAS QUIRURGICAS
NASO-SINUSALES

Fecha: 1y 3 de octubre.

Lugar: Barcelona.

REUNION CASTELLANO-MANCHEGA DE
ORL

Fecha: 2 y 3de octubre.

Lugar: Ciudad Real.

5TH ESSD CONGRESS SWALLOWING
DISORDERS: FROM COMPENSATION TO
RECOVERY

Fecha: 2y 3de octubre.

Lugar: Barcelona.

REUNION SOCIEDAD BALEAR ORL
Fecha: 2 y 3de octubre.
Lugar: Ibiza.

CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA DE
LA ORBITA

Fecha: 3 de octubre.

Lugar: Barcelona.

TALLERES DE CIRUGIA
FARINGOLARINGEA CON LASER CO;
Fecha: 5y 6 de octubre.

Lugar: Barcelona.

CURSOS TEORICO PRACTICOS DE CIRU-
GIA DE 0IDO MEDIO Y DISECCION DE
TEMPORAL DR. JUAN JOSE ARISTEGUI
Fecha: 5y 6 de octubre.

Lugar: Barcelona.

CURSO DE PLASTICA FACIAL
Fecha: Del 7 al 9 de octubre.
Lugar: Palma de Mallorca.
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CURSO DE AUDIOMETRIA
DE ENFERMERIA PARA ORL
Fecha: 9 de octubre.

Lugar: Barcelona.

CURSO TEORICO PRACTICO DE
CENS MOTORIZADA CON DISECCION
EN CADAVER

Fecha: Del 14 al 16 de octubre.
Lugar: Majadahonda (Madrid).

URGENCIAS EN ORL II
Fecha: Del 14 al 16 de octubre.
Lugar: Sevilla.

DISECCION DEL NERVIO FACIAL
EXTRATEMPORAL Y PAROTIDECTOMIA
Fecha: Del 20 al 22 de octubre.
Lugar: Sevilla.

VI MASTER EN ORL AVANZADA
Fecha: 20 de octubre.
Lugar: Sevilla.

SYMPOSIUM TINNITUS Y SU
TRATAMIENTO AUDIOPROTESICO
Fecha: 20 de octubre.

Lugar: Barcelona

SYMPOSIUM TINNITUS Y SU
TRATAMIENTO AUDIOPROTESICO
Fecha: 22 de octubre.

Lugar: Bilbao

66° CONGRESO NACIONAL SEORL
Fecha: Del 23 al 26 de octubre.
Lugar: Madrid.

SYMPOSIUM TINNITUS Y SU
TRATAMIENTO AUDIOPROTESICO
(dentro del Congreso Nacional SEORL)
Fecha: 24 de octubre.

Lugar: Madrid.

XIV CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA EN ORL

Fecha: 26 y 27 de octubre.
Lugar: Madrid.

CURSO DE DISECCION ENDOSCOPICA
DE LOS SENOS PARANASALES

Fecha: Del 29 al 31 de octubre.
Lugar: Barcelona.

IV ADVANCED ENDOSCOPIC SKULL
BASE SURGERY

Fecha: Del 4 al 6 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

TALLERES DE CIRUGIA
FARINGOLARINGEA CON LASER CO;
Fecha: 9 y 10 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

XII CURSO DE DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

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

CURSO DE EXPLORACION VESTIBULAR
Fecha: 13 y 14 de noviembre.
Lugar: Madrid.

CURSO DE DISECCION ANATOMOQUI-
RURGICA DE HUESO TEMPORAL
Fecha: 13 y 14 de noviembre.

Lugar: Madrid.

118°CURSO DE MICROCIRUGIA DEL 0IDO
Y DISECCION DEL HUESO TEMPORAL
Fecha: Del 17 al 20 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

INTERNATIONAL COURSE OF HEAD AND
NECK DISSECTION

Fecha: Del 18 al 20 de noviembre.
Lugar: Granada.

[1l CURSO BASICO DE ESTUDIO Y TRA-
TAMIENTO DE PATOLOGIA DE LA VOZ
Fecha: 20 y 21 de noviembre.

Lugar: Pamplona.

REUNION INTERHOSPITALARIA
SERVICIOS ORL DE ARAGON,
CATALUNA Y BALEARES

Fecha: 21 de noviembre.
Lugar: Barcelona.

ACTUALIZACION EN ONCOLOGIA DE
CABEZA'Y CUELLO

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

SEGUNDA JORNADA PARA EL
CONSENSO EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA SORDERA SUBITA
Fecha: 27 de noviembre.

Lugar: Sevilla.

XVIII REUNION INVERNAL DE OTOLOGIA
Fecha: Del 14 al 19 de febrero 2016.
Lugar: Candanchu (Huesca).

XIV CURSO-SIMPOSIO

SOBRE IMPLANTES COCLEARES
Fecha: Del 2 al 4 de marzo 2016.
Lugar: Pamplona.
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ARGENTINA

JORNADA DE REHABILITACION
AUDITIVA

Fecha: 2 de octubre.

Lugar: Rosario (Argentina).

XI CURSO ANUAL AVANZADO DE
AUDIOLOGIA OBJETIVA

Fecha: Del 15 al 17 de octubre.
Lugar: Buenos Aires (Argentina).

JORNADA DE REHABILITACION
AUDITIVA

Fecha: 24 de octubre.

Lugar: Cordoba (Argentina).

GRUPO ASISTENCIAL GABRIELA
DIAMANTE. NUEVA PROPUESTA EN
FORMACION PARA FONOAUDIOLOGOS,
PSICOLOGOS, PSICOPEDAGOGOS,
ACOMPANANTES TERAPEUTICOS Y
TERAPISTAS OCUPACIONALES
VINCULADOS A LA DISCAPACIDAD
AUDITIVA

Fecha: Del 9 al 13 de noviembre.
Lugar: Buenos Aires (Argentina).

68° CONGRESO ANIVERSARIO DE LA
FASO. 11l CONGRESO
EXTRAORDINARIAMENTE DE LA
SHAORL CON LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE ORL

Fecha: Del 26 al 28 de noviembre.
Lugar: Mar del Plata (Argentina).

AUSTRALIA

ASOHNS 2016 (AUSTRALIAN SOCIETY
OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND
NECK SURGERY ANNUAL SCIENTIFIC
MEETING)

Fecha: Del 6 al 8 de marzo de 2016.
Lugar: Melborne (Australia).

BRASIL

45™ BRAZILIAN CONGRESS OF
OTORHINOLARYNGOLOGY AND
CERVICO FACIAL SURGERY

Fecha: Del 25 al 28 de noviembre.
Lugar: Fortaleza (Brasil).

CHILE

CEPES

Fecha: 30 de octubre.

Lugar: Comuna Vitacura Santiago de
Chile (Chile).

CONGRESO CHILENO DE ORL
Fecha: Del 11 al 15 de noviembre.
Lugar: Vifia del Mar (Chile).

TIMPANOPLASTIA CON
RECONSTRUCCION DE CADENA
OSICULAR CON PROTESIS INACTIVAS
Fecha: Del 30 de noviembre al 1 de
diciembre.

Lugar: Universidad de Concepcion
(Chile).

COREA

3% SOREE CI SYMPOSIUM
Fecha: Del 13 al 15 de noviembre.
Lugar: Seul (Corea).

EEUU

AAO-HNSF 2015 ANNUAL MEETING &
OTO EXPO

Fecha: Del 27 al 30 de septiembre.
Lugar: Dallas (Estados Unidos).

FRANCIA

1227 CONGRESO DE LA SFORL
Fecha: Del 10 al 12 de octubre.
Lugar: Paris (Francia).

ENT ENDOSCOPY
Fecha: 27 y 28 de noviembre.
Lugar: Niza (Francia).

IRLANDA

56™ ANNUAL CONFERENCE.

IRISH ORL, HEAD AND NECK SOCIETY
Fecha: 9 de octubre.

Lugar: County Clare (Irlanda).

ITALIA

7™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
MENIERE'S DISEASE AND INNER EAR
DISORDERS

Fecha: Del 17 al 20 de octubre.
Lugar: Roma (Italia).

PAISESBAJOS

GLOBAL POSTLARYNGECOMY
REHABILITATION ACADEMY
Fecha: Del 3 al 12 de diciembre.
Lugar: Amsterdam (Paises Bajos).

PORTUGAL

3°SIMPOSIO INTERNACIONAL DE VOZ
Fecha: 6 y 7 de noviembre.
Lugar: Gaia (Portugal).

REUNIAO DO NUCLEO SUL
Fecha: 28 y 29 de noviembre.
Lugar: Sesimbra (Portugal).

REINO UNIDO

THE 10™ MEETING OF THE BRITISH
SOCIETY OF NEURO-OTOLOGY
Fecha: 9 de octubre.

Lugar: Londres (Reino Unido).

BSO ANNUAL MEETING
(BRITISH SOCIETY OF OTOLOGY)
Fecha: 4 de febrero de 2016.
Lugar: Bristol (Reino Unido).

SUIZA

ENDOSCOPIC SINUS SURGERY TIPS
AND TRICKS FOR THE SURGEON
Fecha: 5 de diciembre.

Lugar: Zurich (Suiza).
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