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En la esencia de un Hospital Uni-
versitario está su Triple Misión: 
atender pacientes, ser un centro 

de formación de nuevos profesionales 
y, por último, la investigación en todas 
sus facetas. Todas estas actividades se 
llevan adelante en nuestra sede de Pilar 
donde las trabajamos en forma conjun-
ta el Hospital Universitario y la Facul-
tad de Ciencias Biomédicas.
Estas tres dimensiones no nacieron ni 
crecen de manera aislada: se potencian 
entre sí y han permitido en 20 años de 
Hospital Universitario excelentes resul-
tados en la salud y la vida de decenas de 
miles de personas.Uno de los requisitos 
para desarrollar un emprendimiento 
como este es la necesidad de contar 
con un cuerpo de profesionales altamente cualificados. Muchos 
médicos y enfermeras de nuestro hospital son investigadores 
y docentes, formados en los mejores centros especializados de 
nuestro país o del exterior. La Docencia y la Investigación cons-
tituyen un estímulo constante para estar actualizados, estudiar 
y responder a los desafíos que plantean pacientes cada vez más 
complejos y jóvenes profesionales en formación. 
Una de las consecuencias de contar con estos profesionales 
es que son consultores y reciben derivaciones de pacientes de 
Alta Complejidad. Esa Alta Complejidad se articula en Progra-
mas Interdisciplinarios que requieren de un ensamble muy 
preciso entre los distintos “equipos de atención”. Hoy en día 
el conocimiento científico sobrepasa ampliamente lo que una 
persona puede conocer, y las súper especialidades requieren 
además de las habilidades propias, de tecnología y alto volu-
men de actividad.  
También son importantes los convenios con instituciones líde-
res de Latinoamérica y del mundo, ya que nos permiten com-
partir experiencias y generar intercambios de profesionales 
donde todos aprendemos de todos. Esta red de conocimiento 
nos ayuda a trasladar al cuidado de nuestros pacientes la cien-
cia más avanzada que es posible ofrecer en la actualidad, y for-
mar en ella a nuestros alumnos, luego profesionales en este u 
otros hospitales. Varios centros americanos como el Children’s 
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Hospital de Boston, el Cincinatti 
Children’s de Ohio, la Clínica Uni-
versitaria de Navarra en España y el 
Campus Biomédico de Roma en Ita-
lia, son sólo algunos con los que tene-
mos relación frecuente. Desde hace 
casi dos años destaca el desarrollo de 
la Alianza Latinoamericana de Insti-
tuciones de Salud junto con las mejo-
res tres instituciones del Cono Sur: el 
Hospital Albert Einstein de San Pablo 
en Brasil, la Clínica Alemana en San-
tiago de Chile y la Fundación Santa 
Fe de Bogotá en Colombia.   
Pero la calidad de lo que hacemos la 
podemos avalar con datos “duros”; 
así llamamos a indicadores interna-
cionales validados y donde podemos 

comparar nuestro desempeño contra el “mejor resultado posi-
ble” a nivel nacional y mundial. La Cirugía Cardiovascular, el 
Trasplante Renal, el de Médula Ósea, las Angioplastias Corona-
rias, el tratamiento del Cáncer de Mama, la Cirugía de la Obe-
sidad Mórbida, los Recién Nacidos de Bajo peso, las cirugías de 
la Tiroides, la Medicina Fetal y muchas otras especialidades, 
presentan en nuestro hospital tasas de sobrevida y resultados 
de sus tratamiento excepcionalmente buenos en calidad de vida 
y baja incidencia de complicaciones. 
Creemos fervientemente que la Medicina de hoy debe estar 
sometida a un proceso de mejora continua. Y que parte de ese 
proceso es compararnos con los mejores y buscar corregir los 
factores que puedan estar arrojando un resultado sub estándar. 
20 años de Alta Complejidad nos siguen planteando enormes 
desafíos. Estamos seguros de seguir abonando ese camino a pe-
sar de lo difícil que es.

Dr. Marcelo Pellizzari 
Director médico Asociado y 
Director del Departamento de 
Calidad y Seguridad del Paciente
Hospital Universitario Austral

La esencia del 
Hospital Universitario Austral
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El elevado desarrollo de las técnicas 
reconstructivas con un nivel calificado 
de especialización del equipo logra be-
neficios para el paciente como pronta 
recuperación, reduciendo o eliminan-
do el periodo de internación; y prin-
cipios conservadores de segmentos de 
miembros y/o de la función. 

En la Unidad de Trasplante Hematopo-
yético del Hospital Universitario Austral 
se realizan entre 70 y 100 trasplantes 
hematopoyéticos por año. La actividad 
se ubica entre las unidades de mayor 
volumen del país. El trabajo en equipo 
de un servicio especializado e interdis-
ciplinario para el uso de la tecnología y 
procedimientos.

En vanguardia

Veinte años de 
Alta Complejidad

Servicios especializados 
y multidisciplinarios 

Una red gigante

HEMATOLOGÍA Y TRASPLANTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA
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Primer centro del país en realizar 
cirugía fetoscópica de espina bífi-
da, tratamiento prenatal fetoscópico 
de hernia diafragmática y en ofrecer 
screening universal de preclampsia 
en los tres trimestres del embarazo y 
screening universal de parto prema-
turo. 

Primer centro del país

MEDICINA FETAL 

En sus primeros veinte años, el Hospital continúa cumplien-
do con el triple objetivo de su fundación: enseñar, investigar 
y asistir con foco en la alta complejidad. Esto implica la conti-
nua capacitación de los profesionales, una gran capacidad de 
respuesta, tecnología biomédica de vanguardia y un equipo de 
soporte a la asistencia. En esta edición, repasaremos los hitos y 
algunas historias de estas primeras dos décadas de vida.

El trabajo en equipos interdisciplinarios es uno de los grandes de-
safíos de la medicina contemporánea, así como la utilización crite-
riosa de la alta complejidad, es loable haber logrado este objetivo en 
tan solo 20 años y estos elementos son el reaseguro para el paciente 
que confía en los profesionales y en la alta complejidad del Hospital 
Universitario Austral. El desarrollo de un hospital que permite ver 
en la Argentina resultados médicos de nivel mundial.
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Líderes en número de trasplantes y so-
brevida de los pacientes de los últimos 5 
años según los datos del INCUCAI. Es el 
único servicio del país y de la región que 
hace trasplante con donante vivo rela-
cionado en adultos. Algunos de los hitos 
del Servicio. 

El Hospital Universitario Austral ha al-
canzado niveles de excelencia que supe-
ran frecuentemente los estándares del 
nivel nacional y posicionan en igualdad 
de condiciones con los mejores centros 
de referencia a nivel mundial. Entre los 
hitos, trasplante de corazón y cirugías a 
corazón abierto para bebés prematuros 
de menos de 2000 gramos de peso. 

Programa líder A nivel internacional
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STAFF

Director y Editor general
Dr. Marcelo Pellizzari

Consejo editorial
Dra. Beatriz Gavier
Dr. Esteban Pittaro
Lic. Florencia Roncoroni
Lic. Florencia Sobrero

www.hospitalaustral.edu.ar

Director Comercial 
Lic. Guillermo Ocampo
pilarwork@yahoo.com.ar

Editora y coordinadora
Lic. Natalia Giacani

Redacción
María Victoria Aulet
Natalia Giacani

Arte y Diseño
Fabián G. Canosa

Fotografía
María Florencia Sobrero

Infografía
Fabián Canosa

Contacto
redaccion@vidaweb.info

Impresión
FP Compañía Impresora
www.fpimpresora.com

El Hospital Universitario Austral no necesaria-
mente avala los contenidos de los espacios 
patrocinados ni de las publicidades. Asimismo, 
la publicación de las opiniones personales, por 
parte de colaboradores y entrevistados, no im-
plica que sean necesariamente compartidas por 
la dirección de VIDA. El material de la revista 
puede ser reproducido, siempre que se mencio-
ne la fuente. 

La revista Vida no se comercializa en el Hospi-
tal Universitario Austral.

Edición 54 - OCT 2020 / NOV 2020
Propietario: Asociación Civil de Estudios 
Superiores (ACES) – Universidad Austral. 
CUIT: 30-59495091-3
Domicilio legal: 
Av. Juan de Garay 125, C.A.B.A., Argentina.
Tirada: 5 mil ejemplares

51 54

La idea de un centro mamario es la or-
ganización de los distintos servicios con 
un enfoque integrado y coordinado, en 
forma multidisciplinaria para el pa-
ciente. La interacción directa de estos 
servicios es sinérgica, proporcionando 
un salto en la calidad de la atención a 
la paciente. 

Cirugías de alta complejidad especial-
mente oncológicas, pero también otras 
con patología benigna como acretismos 
placentarios y endometriosis severas, 
con números y tasas de curación a nivel 
internacional. 

Pioneros en el país Excelentes resultados 

CENTRO MAMARIO GINECOLOGÍA 



Veinte años 
de Alta Complejidad

En sus primeros veinte años, el Hospital continúa cumplien-
do con el triple objetivo de su fundación: enseñar, investigar y 
asistir con foco en la alta complejidad. Esto implica la continua 
capacitación de los profesionales, una gran capacidad de res-
puesta, tecnología biomédica de vanguardia y un equipo de 
soporte a la asistencia. En esta edición, repasaremos los hitos y 
algunas historias de estas primeras dos décadas de vida.

Por María Victoria Aulet
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Dicen que para muestra basta un botón, se seleccionaron algunas pie-
dras preciosas de una gran mina de oro para la medicina actual.
El valor de la vida. Fue el primer caso conocido en Argentina de em-
barazo triple compuesto de un par de gemelos fusionados en la cabeza 

(siameses) junto con un tercer gemelo sano que recibía poco líquido amniótico. Y 
fue número 16 en la literatura mundial. Sin embargo, este caso tuvo la particula-
ridad de ser el primero, a nivel mundial, en el que se tomó una actitud activa para 
mejorar las chances de sobrevida del bebé sano sin eliminar al enfermo, quien, a 
pesar de tener inexistente la posibilidad de sobrevivir luego del parto ya que era 
anencefálica, recibió un trato humanizado.
Cirugías durante el embarazo. El Programa de Cirugía Fetal del Hospital Uni-
versitario Austral corrige la espina bífida, la malformación congénita del tubo neu-
ral más grave compatible con la vida, en una cirugía intrauterina. Tras la parálisis 
cerebral, es la segunda causa de discapacidad física en la infancia. En Argentina, la 
padece 1 de cada 2 mil bebés. La intervención intrauterina, permite la corrección 
antes del nacimiento.
Nuevo tratamiento para pacientes con cáncer de hígado. Existe un nuevo 
tratamiento disponible llamado “radioembolización”. Consiste en infundir por ca-
teterismo arterial, igual que para el corazón, pero dirigido a la arteria del hígado, 
pequeñas partículas radioactivas que actúan directamente sobre las células tumo-
rales. Este procedimiento se hace en el Austral, uno de los dos centros en el país 
que cuenta con él.
Trasplante Dominó. Hace diez años un hecho inédito ocurrió en el Hospital Uni-
versitaria Austral. Para salvar la vida de una mujer que padecía una hepatitis ful-
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La alta complejidad es la conjunción de conocimiento, ca-
pacidad de improvisación frente a un imprevisto (el entre-

namiento es el mejor recurso para que sea eficiente) y de resolver 
situaciones complejas” (Dr. Gustavo Podestá).

La Estimulación Cerebral Profunda es una de las maravillas de 
este prometedor siglo XXI. La nueva posibilidad terapéutica neu-
roquirúrgica se encuentra disponible en centros internacionales 
de alta complejidad y en el Hospital Universitario Austral. Los 
Servicios de Neurología y Neurocirugía han conformado el Pro-
grama de Cirugía de Parkinson y Movimientos Anormales.

Llegar al cerebro 
ya no es como antes. 

NOTA DE TAPA54

minante, se trasplantó el hígado enfermo de otra mujer que 
recibía parte del hígado de su hijo. Este “trasplante dominó”, 
sirvió como puente hasta la llegada del órgano definitivo. Al 
día de hoy, siguen sin conocerse antecedentes en la literatura 
médica.
Excelencia en trasplantes de hígado. La escasez de do-
nantes de órganos para los receptores de bajo peso, especial-
mente niños pequeños, ha llevado al desarrollo de nuevas téc-
nicas quirúrgicas para aumentar el grupo de donantes. Casi 
todas utilizan el segmento lateral izquierdo (segmentos II y 
III de Couinaud), pero incluso este injerto podría ser dema-
siado grande para niños menores de 10 kg, siendo necesaria 
una reducción adicional.
“Era tan pequeño el lugar donde se debía alojar el fragmento 
de hígado del padre que, para evitar presión en el abdomen 
del bebé, se tuvo que reducir”, recordó el Dr. Martín Fau-
da, Jefe del Servicio de Trasplante Hepático y Pancreático del 
Hospital Universitario Austral. Se refiere a Bautista, interna-
do a los 36 días de vida, luego de un periplo por varias provin-
cias de Cuyo, donde no daban con el diagnóstico.  “Llegó en 
un avión sanitario desde Mendoza, con sospecha de hepatitis 
aloinmune neonatal. Finalmente se implantó el segmento II 
del hígado del padre, su donante”, comentó la Dra. Ivone 
Malla, Coordinadora de Hepatología Infantil y Trasplante 
Hepático Pediátrico del Hospital Universitario Austral.
Llegar al cerebro ya no es como antes. La Estimulación 
Cerebral Profunda es una de las maravillas de este prometedor 
siglo XXI. La nueva posibilidad terapéutica neuroquirúrgica se 
encuentra disponible en centros internacionales de alta com-
plejidad y en el Hospital Universitario Austral. Los Servicios 
de Neurología y Neurocirugía han conformado el Programa de 
Cirugía de Parkinson y Movimientos Anormales.

Alta complejidad

“La alta complejidad es la conjunción de conocimiento, ca-
pacidad de improvisación frente a un imprevisto (el entre-
namiento es el mejor recurso para que sea eficiente) y de 
resolver situaciones complejas”, manifestó el Dr. Gustavo 
Podestá, Director del Departamento de Cirugía y Codirector 
de la Unidad de Cirugía Hepatobiliopancreática del Hospital 
Universitario Austral.

El primer caso conocido en Argentina de embarazo triple 

compuesto de un par de gemelos fusionados en la cabeza 

(siameses) junto con un tercer gemelo sano que recibía poco 

líquido amniótico. 
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“El abordaje mini invasivo guiado por videotoracoscopía o bajo visión 
directa, evita las grandes incisiones utilizadas en la técnica convencional 
manteniendo la eficacia y resultados”, ilustró el Dr. Guillermo Vaccari-
no, Jefe de Cirugía Cardiovascular de Adultos del Hospital Universitario 
Austral. “Se evita así la apertura completa esternal, reemplazándola por 
pequeñas incisiones torácicas”.
Los procedimientos quirúrgicos de técnicas mini invasivas que se rea-
lizan en el Hospital son: 
 Cierre de comunicación interauricular.
 Plástica o reemplazo de válvula mitral.
 Reemplazo de válvula aórtica.
 Extracción de tumores cardíacos.
 Revascularización miocárdica de 1 o 2 vasos.
 Colocación de marcapaso epicárdico definitivo.

Además, “nuestro Servicio diagnostica y trata las arritmias complejas, 
implantando dispositivos computarizados como marcapasos, cardio-

Cirugías menos invasivas

Los servicios de alta complejidad son aquellos que estructuran un sistema 
que sale del servicio propiamente dicho y se relaciona con múltiples cone-

xiones. Precisan de recursos edilicios de la institución, recursos de equipamiento, 
laboratorio, y recursos de capacitación específicos del grupo humano, del propio 
equipo y de otros servicios” (Dr. Gustavo Kusminsky).

Cirugías durante el embarazo. El Programa de Cirugía Fe-

tal del Hospital Universitario Austral corrige la espina bífida 

en una cirugía intrauterina.

Alta complejidad además de infraestructura y equipamien-

to de última generación es el trabajo en equipos de diver-

sos servicios, con fluidez del intercambio y entrenamiento 

para poder contar todos con todos. 

desfibriladores y resincronizadores”, mencionó el Dr. Luis Barja, jefe 
del Servicio de Electrofisiología, Arritmias y Dispositivos Implanta-
bles del Austral. El área es pionera en la investigación y aplicación 
clínica de tipos alternativos de marcapasos no convencionales con 
diversos tipos de onda y sitios de estimulación, para evitar la des-
incronización electromecánica. Esta opción se plantea en pacientes 
con disfunción ventricular para evitar la aparición o el agravamiento 
de insuficiencia cardíaca.
La ablación por radiofrecuencia emplea un proceso físico-térmico a 
través de un catéter con alta efectividad para eliminar arritmias que 
años atrás requerían tratamientos farmacológicos prolongados y de 
menor efectividad. Miles de casos de arritmias supraventriculares y 
ventriculares son la casuística del equipo médico. Se utilizan rutina-
riamente catéteres muy variados para disminuir eventos adversos y 
elevar la tasa de curación. El equipo médico es pionero en el trata-
miento curativo de la fibrilación auricular, siendo uno de los de más 
experiencia en el país.
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Alta complejidad se refiere siempre al armado y al funcionamiento de 
un sistema particular dentro de los sistemas de salud. En ese marco 
se producen interrelaciones y conexiones entre múltiples efectores 
de distintas características que requieren a su vez de la máxima efi-
ciencia y seguridad, tanto hacia el paciente, siempre en el centro de 
la atención, como también para el personal de salud. 
El ejemplo del servicio de Trasplante Hematopoyético da cuenta de 
ello. Se necesitan áreas específicas de internación, que cumplan re-
querimientos definidos desde el punto de vista edilicio, mucho más 
estricto que las áreas de internación general. Se necesitan equipos de 
última generación para la separación celular, técnicas de laboratorio 
modernas, gran capacitación del equipo interviniente, y una enorme 
interrelación con servicios distintos, como Clínica Médica, Hemotera-
pia, Enfermería, Infectología, Farmacia, y la lista seguiría.  Estos as-
pectos de la Alta Complejidad son los que podríamos llamar recursos 
tangibles. 
En el Hospital Universitario Austral cobran especial importancia los 
aspectos intangibles de la Alta Complejidad Médica.  En este punto, 
el protagonismo se centra en la filosofía institucional, la irrenunciable 

Trabajo en equipos multidisciplinarios

idea del trabajo en equipo, el profundo amor a la tarea y la capacidad 
de reflexión sobre los que se debe corregir.
Los recursos de alta complejidad en una institución médica son un 
motor indudable de muchos servicios que ponen en juego toda la 
maquinaria del hospital. Cirugías complejas cardiovasculares, técni-
cas de hemodinamia, neuroquirúrgicas, intervenciones de medicina 
fetal, las terapias intensivas, los servicios de trasplantes, la oncología, 
la llamada medicina de precisión, todas ellas conforman u áreas del 
Hospital Austral que le dan una identidad definida en el panorama 
de la medicina de nuestro país. En un medio hostil por sus sacudones 
económicos y su inestabilidad, el desafío enorme es poder responder 
en tiempo y forma, y sostener los estándares de calidad que el Austral 
ha logrado en las sucesivas acreditaciones ante la Joint Comission. 
Aun frente a la pandemia, el hospital ha reorganizado sus recursos 
para seguir dando respuesta a las necesidades de alta complejidad 
que no se pueden postergar.
 
Dr. Gustavo Kusminsky
Jefe del Servicio de Hematología del Hospital Universitario Austral.

“Los servicios de alta complejidad son aquellos que estruc-
turan un sistema que sale del servicio propiamente dicho y 
se relaciona con múltiples conexiones. Precisan de recursos 
edilicios de la institución, recursos de equipamiento, labo-
ratorio, y recursos de capacitación específicos del grupo hu-

La estimulación cere-

bral profunda (DBS) 

son procedimientos 

mínimamente invasi-

vos que utiliza el Ser-

vicio de Neurocirugía 

para los pacientes que 

sufren de enfermeda-

des neurológicas.

mano, del propio equipo y de otros servicios”, explicó el Dr. 
Gustavo Kusminsky, jefe del Servicio de Hematología del 
Hospital Universitario Austral.
Difícil sería localizar dentro del Hospital el “área de Alta 
Complejidad”, dado que está presente en diversos Servicios 
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habla de un excelente nivel. Sin embargo, nosotros alcanza-
mos el 100%”, deslizó con humildad. Del mismo modo en que 
dice que entre suerte y casualidad pudo estar en la denomi-
nada “Catedral mundial del trasplante”, donde se formó con 
el Dr. Starzl, pionero en trasplante hepático a nivel mundial. 
Sin embargo, esa “casualidad” fue una beca que se otorga a 
los mejores, realizando su residencia en el Hospital de Clíni-
cas, luego de obtener Diploma de Honor en la Universidad de 
Buenos Aires. Ese comienzo le abrió puertas para formarse en 
donde se inventó el trasplante de hígado.
Es imposible mencionar con tal detalle la formación de cada 
profesional que trabaja en el Hospital Universitario Austral; 
están publicados en el sitio oficial de la institución, donde se 
aprecian trayectorias de excelencia. Sin embargo, no es su-
ficiente para la Alta Complejidad, más allá de ser una de las 
condiciones. Los consultados, además de infraestructura y 
equipamiento de última generación, aludieron a los “equi-
pos”, la posibilidad de contar con diversos servicios, la fluidez 
del intercambio y entrenamiento para poder contar todos con 
todos. En veinte años de trayectoria, pueden estar orgulloso 
de haberlo logrado 

El equipo de distintos especialistas traba-
ja en conjunto para la atención integral 

del paciente y su familia” (Dr.  Alejandro Hita).

mún, pero la Alta Complejidad es tan diversa como compleja.
“Con la última tecnología diagnóstica, los especialistas reci-
ben a pacientes derivados para una consulta de genética car-
diovascular”, aseguró el Dr. Alejandro Hita, director del 
Centro de Diagnóstico Genético de Patología Cardiovascular 
y Muerte súbita del Hospital Universitario Austral. Se refiere 
a Cardiólogos especializados en condiciones cardíacas vascu-
lares, Genetistas, quienes diagnostican y manejan las condi-
ciones hereditarias y Patólogos, especializados en diagnosti-
car a partir de muestras de tejidos. “El equipo de distintos 
especialistas trabaja en conjunto para la atención integral del 
paciente y su familia”, agregó. Cuando es apropiado, también 
solicitan estudios genéticos (ADN).

Trasplantes

Sin duda, en muchos servicios la posibilidad de trasplantar 
un órgano, es de los mayores desafíos a la hora de poner a 
prueba la Alta Complejidad. “Estamos en un promedio de 60 
trasplantes hepáticos por año”, ilustró el Dr. Podestá. “La so-
brevida del 90% de los pacientes que reciben un trasplante y se potencia en el vínculo, asistencia y complementariedad 

de todos ellos. En la “Unidad de Cardiología Crítica” por 
ejemplo, no sólo están quienes tuvieron un infarto de mio-
cardio o patologías exclusivas del corazón. También se aloja 
a los pacientes que, más allá de haber estado en una cirugía 
no cardiovascular, requieren un cuidado muy cercano por-
que tienen cardiopatías como el tromboembolismo pulmo-
nar, complicaciones de cardiopatías congénitas, embarazos 
en mamás con alguna dificultad en el corazón, entre otras. El 
motor que bombea vida por las venas es el denominador co-

Excelencia en trasplantes de hígado. La escasez de donan-

tes de órganos para los receptores de bajo peso, especial-

mente niños pequeños, ha llevado al desarrollo de nuevas 

técnicas quirúrgicas para aumentar el grupo de donantes.

La Alta Complejidad está presente en diversos Servicios y 

se potencia en el vínculo, asistencia y complementariedad 

de todos ellos. 
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E
n esta nota los invitamos a atravesar por distintos 
servicios donde se vive el futuro en el ahora y se 
continúa mejorando buscando otros hitos. En to-
das las áreas se percibe un trabajo interdisciplina-

rio, que tiene su máxima expresión en el ateneo de  toma de 
decisiones con la participación de múltiples servicios a fin de 
brindar una conducta médica de valor agregado y no la opi-
nión de un profesional en forma aislada; asimismo se accede 
al uso racional de la alta tecnología con equipamiento de úl-
tima generación; con un organizado equipo administrativo se 
logra coordinar el uso de la  alta complejidad y, sobre todo, 
una cadena fuerte y amalgamada de actores de múltiples ser-
vicios que se apoyan coordinadamente unos con otros. 
Además, se suelen realizar, según los casos y la necesidad, in-

terconsultas con los centros más prestigiosos a nivel mundial, 
cumpliendo de esta forma con la responsabilidad de todo 
hospital Universitario: compartir conocimientos en beneficio 
del paciente.
El trabajo en equipos interdisciplinarios es uno de los gran-
des desafíos de la medicina contemporánea, así como la uti-
lización criteriosa de la tecnología. En alta complejidad, es-
tos elementos son el reaseguro para el paciente que confía 
en nuestros profesionales y nuestra institución. En estos 20 
años, el desarrollo de un hospital que permite ver en la Ar-
gentina resultados médicos de nivel mundial. En la presen-
te edición -por una cuestión de espacio- solo siete servicios 
comparten hitos, en los próximos números se mostrarán los 
demás. 

El trabajo en equipos interdisciplinarios es uno de los grandes desafíos de la medicina contempo-
ránea, así como la utilización criteriosa de la tecnología. En alta complejidad, estos elementos son 
el reaseguro para el paciente que confía en nuestros profesionales y nuestra institución. En estos 
20 años, el desarrollo de un hospital que permite ver en la Argentina resultados médicos de nivel 
mundial. En la presente edición siete servicios comparten hitos. 

Alta tecnología
y procedimientos médicos 

ALTA COMPLEJIDAD54

Por Lic. Natalia Giacani 
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El Hospital Universitario Austral realizó su primer trasplan-
te de hígado en octubre de 2001, a solo 15 meses de haber 
abierto sus puertas. El paciente fue un bebé con pocos meses 
de vida y su madre la donante. Actualmente, son más de 860 
trasplantes desde el inicio del Programa. El Hospital Univer-
sitario Austral tiene uno de los programas líderes en número 
de trasplantes y sobrevida de los pacientes de los últimos 5 
años según los datos del INCUCAI. 
Es el único servicio del país y de la región que hace 
trasplante con donante vivo relacionado en adultos. 

Más allá de ello, se resalta el trabajo multidisciplinario en-
tre cirujanos, hepatólogos, oncólogos y radiólogos en el área 
de oncohepatología, lo que permite a los pacientes tener ac-
ceso a todas las opciones terapéuticas con tumores prima-
rios y secundarios del hígado. Hay pacientes con tumores 
hepáticos que tienen sobrevidas prolongadas (14 años...), 
muy por encima de la media y gracias a este enfoque mul-
tidisciplinario de alta complejidad siguen plenos y vitales.  
Entre los hitos médicos de estos 20 años, se encuentran:

Trasplante en dominó secuencial que 
permitió salvar varias vidas con un solo donante 

Para salvar la vida de una mujer que padecía una hepatitis 
fulminante, se trasplantó el hígado enfermo de otra mujer 
que recibía parte del hígado de su hijo. Este procedimiento – 
denominado “trasplante dominó”– sirvió como puente hasta 
la llegada del órgano definitivo. Al día de hoy, siguen sin co-

HEPATOLOGÍA

Programa líder

El Hospital Universitario Austral tiene uno de los programas líderes en número de tras-

plantes y sobrevida de los pacientes de los últimos 5 años según los datos del INCUCAI. 

Dr. Luis Gustavo Podestá
Director del Departamento de Cirugía 
y Codirector de la Unidad de Cirugía 
Hepatobiliopancreática del Hospital 
Universitario Austral.

Dr. Martín Fauda
Director Asociado del Servicio de 
Trasplante Hepático y Pancreático del 
Hospital Universitario Austral. 

Dr. Marcelo Silva
Director Asociado del Servicio de 
Hepatología y Sub jefe de Trasplante 
Hepático del Hospital Universitario 
Austral.
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nocerse antecedentes en la literatura médica. El hecho ocurri-
do en octubre de 2009 en el Hospital Universitario Austral no 
pierde vigencia, puesto que no se ha reportado en la literatura 
médica mundial un hecho de estas características. 
Alicia Carmen Torres ingresó al Hospital Austral con un diag-
nóstico de hepatitis aguda grave. Llegó consciente y por sus 
propios medios, pero su estado neurológico se deterioró rápi-
damente: pronto se vio en un coma profundo y con respira-
ción asistida. En tanto, Silvia Zapata debía ser trasplantada 
para curarse de una enfermedad que le generaba tumores en 
el hígado y recibiría parte del órgano de su hijo Hernando. 
Los tumores que ella había desarrollado eran pequeños, pero 
era la cuarta oportunidad en que aparecían. Al no ser cirró-
tica, no tenía prioridad en la lista de espera del INCUCAI y 
se había planificado trasplantar con un donante vivo, en este 
caso, su hijo. 
Pero, al momento en que el equipo médico estaba haciendo 
el trasplante con donante vivo, la paciente de la falla hepática 
fulminante se deterioró aún más. Al no haber órgano dispo-
nible por medio del INCUCAI, se planteó la posibilidad de 
utilizar como puente el hígado con tumores de la receptora 
trasplantada con donante vivo. Era un hígado que funcionaba 
bien, pero formaría nuevamente cáncer pero en el largo plazo, 
entonces se decidió que podía salvar una vida al usarlo como 
puente hasta recibir un órgano sano.
Se llama a este procedimiento trasplante “dominó” o secuen-
cial, en el cual un órgano extraído de un paciente a ser tras-
plantado es implantado en un segundo paciente. Esta práctica 
permite resolver un tema crítico: el tiempo en lista de espera.
En este caso, del cual no existen antecedentes en la literatura 
médica mundial, la particularidad consistió en que el híga-
do trasplantado de un paciente a otro se hubiese desechado 

normalmente, ya que tenía predisposición a formar tumores. 
La posibilidad de replicar los tumores en el nuevo huésped, 
se valoró como mínima ya que los mismos habían sido efec-
tivamente tratados y la transmisión de células tumorales era 
prácticamente inviable si se dejaba el órgano implantado por 
un lapso de horas. Finalmente, ambos trasplantes fueron exi-
tosos sin recurrencia de la enfermedad tumoral permitiendo 
salvar ambas vidas.

El trasplante de una mujer embarazada 
con una hepatitis fulminante y su posterior cesárea. 
 
Es el cuarto caso a nivel mundial en el que sobrevivieron ma-
dre e hija. Sofía, la bebé nacida después del trasplante de su 
madre, hoy tiene 11 años. Martha Pecarrere, entonces de 32 
años, fue sometida a una operación de trasplante hepático en 
estado de emergencia mientras se encontraba en su quinto 
mes de embarazo. Un mes más tarde nació su hija con tan 
solo 27 semanas de gestación, cuando llevaba un día en es-
tado de coma. La intervención presentaba un doble desafío: 
salvar la vida de la madre y salvar la vida del bebé que, por 
encontrarse en la semana 22, aún no podía sobrevivir fuera 
del útero materno. La donación del órgano y el trabajo de los 
equipos de hepatología, trasplante, obstetricia y anestesiolo-
gía determinaron el éxito de la operación y la supervivencia 
de ambas pacientes. Una vez sorteado este desafío, se procuró 
continuar con el embarazo el mayor tiempo posible para que 
el bebé que llevaba dentro alcanzara el mayor grado de desa-
rrollo y madurez.
Durante el trasplante en sí, no hay forma de controlar al bebé. 
No obstante, se previeron todos los recaudos posibles para 
evitar que no le pasara nada. Una de las premisas en la ope-

Hay pacientes con tumores hepáticos que tienen sobrevidas 

prolongadas (14 años...), muy por encima de la media y gra-

cias a este enfoque multidisciplinario de alta complejidad 

siguen plenos y vitales.

Es el único servicio del país y de la región que hace trasplan-

te con donante vivo relacionado en adultos.
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ración era mantener a su madre lo más estable posible desde 
lo hemodinámico, ya que las caídas de presión arterial que 
pueden ocurrir dentro de este tipo de cirugía podrían dañar 
severamente al bebe. También resultaba crítico ser cuidadoso 
con el tipo de anestesia y fármacos a administrar, y evitar la 
movilización del útero para evitar estimular las contracciones 
e inclusive un parto prematuro. Una vez finalizada la opera-
ción de trasplante, con un detector de latidos fetales, se aus-
cultaron los latidos y estaban perfectos. Sofía después de un 
tiempo en la Neonatología del Hospital Universitario Austral 
pudo continuar su crecimiento y desarrollo sin ningún incon-
veniente y hoy lleva una vida absolutamente normal. Cuando 
Martha llegó al Hospital, la posibilidad de que ella y su hija 
murieran era muy alta. Sin embargo, ambas dieron muestras 
de entereza y pudieron volver a una vida plena. 

Trasplante de un niño-adolescente descompensado 
con una hemorragia digestiva que llegó en avión 
sanitario desde Trinidad y Tobago. 
 
Los Wilson son una familia de Trinidad y Tobago que terminó 
en Buenos Aires a causa de la peor de las urgencias: un tras-
plante de hígado para Akil de 10 años de edad. La elección del 
destino fue por una combinación: medicina de primer nivel 
con costo devaluado en el contexto internacional. 
Los problemas del hígado de Akil tuvieron un panorama deso-
lador: cirrosis e hipertensión portal. Y ante episodios de hemo-
rragia digestiva por várices esofágicas, ascitis y encefalopatía, 
la única salida que le quedaba era un trasplante de hígado. En 
Trinidad y Tobago —pequeñas islas gemelas del Caribe— no 
existe un programa de trasplante hepático. El hígado de Akil 
había llegado a ser enorme, dado que su cirrosis siguió a un 
Budd-Chiari, una enfermedad poco frecuente que obstruye el 
drenaje venoso del hígado, que lo congestiona y destruye.

El traslado y la llegada a la Argentina fueron complicados: el 
viaje se hizo en una ambulancia aérea de alta complejidad, 
en la que Akil iba conectado a un respirador y con múltiples 
fármacos vasopresores para sostener su presión arterial. Una 
vez en la Argentina, sus padres se enteraron que no podían ser 
donantes por incompatibilidades anatómicas y sanguíneas. 
Entonces llegó desde los Estados Unidos la prima y también 
madrina de Akil para evaluarse como donante. Se aplicó la 
técnica del donante vivo relacionado, fueron dos cirugías en 
paralelo, que duraron casi ocho horas.

Trasplante de una joven mujer quien estando emba-
razada se le detecta un tumor de 7 cm inoperable. 
Se decide esperar el parto y una vez efectuado, se la 
trata con Itrio radioactivo y posteriormente se la tras-
planta 

En 2013, Silvina Hilbert, embarazada y con menos de 30 años, 
fue diagnosticada de un cáncer maligno y no operable en el 
hígado. Pasó, en menos de un año, de Cuidados Paliativos a 
un trasplante de hígado. Un caso que desafió a los médicos y 
que muestra el valor del trabajo en equipo, interdisciplinar y 
mancomunado. Los estudios realizados mostraron un tumor 
en el hígado que por el aspecto era maligno, y que por su ta-
maño y ubicación no se podía operar. Si bien el bebé crecía 
bien dentro de la panza de su mamá, se resolvió programar 
una cesárea para la semana 37 de gestación y así confirmar el 
diagnóstico mediante una biopsia e iniciar el tratamiento de 
su tumor lo antes posible.
El tumor –ubicado en el centro del hígado y sin ramificacio-
nes fuera de él– no se podía operar porque era muy grande 
y comprometía la circulación principal del hígado. El tras-
plante hepático tampoco era una opción en ese momento ya 
que por el tamaño y tipo de tumor, bajo inmunosupresión, la 

Más allá de ello, se resalta el trabajo multidisciplinario entre cirujanos, hepatólogos, on-

cólogos y radiólogos en el área de oncohepatología, lo que permite a los pacientes tener 

acceso a todas las opciones terapéuticas con tumores primarios y secundarios del hígado. 
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enfermedad suele volver y en forma muy agresiva. Ante este 
cuadro, se eligió uno de los nuevos tratamientos disponibles 
al que se le denomina “radioembolización”. Consiste en in-
fundir por cateterismo arterial −igual que para el corazón 
pero dirigido a la arteria del hígado− pequeñas partículas ra-
dioactivas que actúan directamente sobre las células tumora-
les. Este procedimiento se hace en el Hospital Universitario 
Austral, uno de los dos centros en el país que cuentan con 
él. A partir de este tratamiento, se esperaba una “desacelera-
ción” de la enfermedad, disminuyendo el tamaño del tumor o 
inactivándolo. Solo meses después y con esa condición, única 
forma de evaluar el comportamiento, el trasplante de hígado 
podía ser considerado como opción. 
La mejoría transitoria luego de la operación y la ausencia 
de ramificaciones de la enfermedad maligna convenció para 
trasplantar.

La cirugía de trasplante fue un poco más compleja de lo habi-
tual debido a que “había modificaciones en las conexiones del 
nuevo hígado. Silvina lleva una vida normal con “un hígado 
perfectamente adaptado a ella”. 

Trasplantes de hígado a los pocos días de vida y con 
peso menor a 2.5 kg.  

Son escasos los antecedentes mundiales de niños trasplanta-
dos hepáticos con esta edad y peso. En la Argentina, se hacen 
trasplantes con donante vivo en chicos, pero, los casos de be-
bés son inéditos por el bajo peso y tamaño. En el Austral se 
operaron bebés de menos de 2.5kg. Trasplantar pacientes de 
tan bajo peso requiere un gran desafío quirúrgico y un abor-
daje multidisciplinario donde todos los actuantes son funda-
mentales para asegurar el éxito en esta cirugía.

INSTITUTO DE CARDIOLOGÍA, CATETERISMO TERAPÉUTICO, 
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIÁTRICOS 

A nivel internacional

Dr. Alejandro Hita
Director del Instituto de Cardiología y 
Terapéutica Cardiovascular y Jefe del 
Servicio de Cardiología del Hospital 
Universitario Austral.

Somos una estructura multidisciplinaria que realiza la medi-
cina de alta complejidad poniendo al paciente como centro 
y con estricto rigor académico. En el servicio de Cardiología 
existieron hitos de importancia durante estos 20 años, que en 
orden cronológico han sido:

Año 2006: la ampliación del área de cardiología crítica: una 
unidad que hoy cuenta con 21 camas destinada a la alta com-
plejidad cardiológica abarcando desde el infarto agudo de 
miocardio hasta el trasplante cardiaco y las técnicas de so-
porte más avanzadas como asistencia circulatoria mecánica 
y ECMO para pacientes en shock con requerimiento de circu-
lación asistida.
Año 2008: creación del Instituto de Cardiología, una es-
tructura con carácter departamental transversal a toda la 
atención cardiológica que agrupa bajo su concepto toda la 
atención cardiológica tanto de adultos como pediátricos para 
todas las ramas de la Cardiología de alta complejidad: hemo-
dinamia, cirugía cardiovascular, electrofisiología y todas las 
subespecialidades tanto de adultos como pediátricas.

El programa de trasplante hepático con donante vivo 
en el Hospital Universitario Austral permite individua-
lizar a aquellos pacientes con riesgo de complica-
ciones y muerte en lista de espera, ofreciendo una 
alternativa válida al trasplante cadavérico y logrando 
sobrevidas superiores al 90% al año.

Trasplantes hepáticos adultos y pediátricos
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Año 2010: creación y desarrollo de la residencia de Cardio-
logía y la carrera de especialista: cumpliendo con el legado de 
nuestra universidad y de nuestro hospital sobre la asistencia, 
la docencia y la investigación. De esta residencia con 10 años 
de existencia ya egresaron 20 cardiólogos con título universi-
tario de validez nacional. Nuestra carrera está acreditada por 
6 años por la CONEAU en categoría A, está acreditada por el 
ministerio de salud y por la provincia de Buenos Aires.
Año 2013: se realizó exitosamente el primer trasplante car-
díaco en el Hospital Universitario Austral. Fue el caso de Gus-
tavo Reinoso, de la localidad de 9 de julio, un hombre de 44 
años, padre de dos hijos y de ocupación entrenador de fútbol, 
tenía una vida saludable cuando enfermó gravemente: lo úni-
co que podía salvarlo era un trasplante de corazón. 

Avances en números

El Benchmarking consiste en tomar datos médicos es-
pecíficos de diferentes áreas de la medicina que trabajan de 
«comparadores» que permitan analizar los resultados de una 
institución respecto a los resultados promedio de un país 
(cuando dicho dato está disponible en la literatura) tanto a 
nivel nacional, como internacional y poder establecer así un 
análisis que nos brinda información sobre el nivel de exce-
lencia en los resultados médicos de una determinada práctica 
médica, y en una determinada institución en relación a dichos 

estándares de calidad y esta información debe tener evidencia 
en la literatura.
Benchmarking en cirugía cardiovascular: la cirugía 
cardiovascular utiliza dos grandes parámetros para evaluar y 
comparar sus resultados, ellos son los relacionados a la mor-
talidad en la cirugía de by pass y el segundo la mortalidad re-
lacionada a la cirugía del reemplazo valvular, teniendo como 
icono al reemplazo valvular aórtico por ser una de las valvulo-

La línea verde indica el Benchmarking nacio-
nal: 7.7% Estudio CONAREC XVI, Rev. ar-
gent. cardiol. vol.78 no.3 2010
En el Hospital Universitario Austral el porcen-
taje de mortalidad global en cirugía cardiovas-
cular está alrededor (según los años) de un 
3,5% muy por debajo del Benchmarking na-
cional que es: 7.7% y similar a los valores de 
los centros internacionales de excelencia. 

La línea verde indica el Benchmarking nacional: 8.8% Regis-
tro ArgenIam – ST. La línea naranja el benchmarking del Hospital 
Universitario Austral 2.9%. 
Otro marcador sensible de la calidad que es la mortalidad del 
infarto agudo de miocardio (IAM) en la unidad coronaria, en el 
Hospital Universitario Austral es mucho menor el índice de mor-
talidad en comparación a nivel nacional. 

Tasa de mortalidad de Cirugía Cardiovascular Global

Tasa de mortalidad del Infarto Agudo de Miocardio

El Servicio de Cardiología es una estructura multidisciplinaria 

que realiza la medicina de alta complejidad poniendo al pa-

ciente como centro y con estricto rigor académico. 
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Con el corazón. “Mi meta es transmitir la importancia de la dona-
ción de órganos. Agradecer viviendo, vivir dando gracias a los do-
nantes. Soy Silvana Ruggieri, a los 35 años recibí el trasplante de un 
corazón donado que cuido y valoro como nada en la vida”. Silvana 
es agradecida con todos: Hospital Universitario Austral, médicos, 
donante y familiares. 
Su historia tiene un antes y un después del 11 de mayo de 2015, 
fecha en que recibió el corazón donado que le permitió seguir vi-
viendo. Antes de esa fecha, Silvana trabajaba duro, a un ritmo verti-
ginoso, descansaba poco y no tenía hábitos saludables. En 2010, le 
diagnosticaron una miocardiopatía dilatada leve, que años después 
fue severa y la colocó desesperadamente en lista de espera para 
un nuevo corazón. La nueva Silvana, que vive gracias al corazón 
donado se transformó en atleta. Come sano, duerme bien y logró 
un sueño…
En espera de un corazón. “Cuando estás en lista de espera por un 
órgano es muy angustiante. Me pesaba psicológicamente pensar 
que para seguir viva necesitaba que otro muera. Esa situación me 
enojaba mucho, incluso después de la operación”, dijo. Durante la 
espera del órgano, y luego de la intervención, los pacientes reciben 
asistencia psicológica en el Hospital Universitario Austral. Durante 
esa terapia, la profesional logró aliviarla al decirle: “No pienses que 
tuvo que morir alguien para que vos vivas. La gente se muere y se 
salvan vidas..., o la gente se muere y no cambia nada”. Verlo de esa 
manera le devolvió la paz. Se amigó con su estado de trasplantada 
y logró ponerse la mano en el pecho para sentir el latido de ese 
corazón que le devolvió la ilusión. “Hoy no cambio mi cicatriz por 
nada del mundo”, agregó. 
Sin miedos. Al principio, Silvana sentía que su corazón nuevo era 
algo extraño. Se ponía nerviosa cuando le latía fuerte. No se ani-
maba a tocarse el pecho. Pensaba que se le iba a salir. “Tenía mu-
cho miedo. Cuando me operaron me costó aceptar el corazón. La 
primera vez que corrí, me acuerdo que el corazón empezó a latir 
porque me agitaba y yo pensé que se me salía. Me puse a llorar. 
Hacía solo unos meses que había recibido el trasplante. “Ahora me 
entreno, me levanto temprano. El deporte te ordena la vida y te 
hace sentir bien. Yo tomo 500 pastillas por día, y sé que lo voy a 
tener que hacer de por vida. Esa era una de mis preocupaciones, 
decía ‘uh voy a tener que tomar esto todos los días’. Luego, acepté 
mi condición, aceptando que no es nada grave, que soy una perso-
na normal pero que bueno, tengo que tomar pastillas, tener ciertos 
cuidados”, detalló. Y añadió: “Al principio vivía con miedo. Ahora 

Testimonio

me relajé. Uno tiene que aceptar y adaptarse. Te podés quedar en 
la condición de trasplantado y hacés vida sedentaria, y estás ahí 
diciendo ‘yo soy la trasplantada’. Pero la vida sigue. Es una segunda 
oportunidad para aprovecharla y rendir honor a tu donante y a la 
familia de tu donante. Gracias a ellos seguís acá”.
Medallas de agradecimiento. El Dr. Nicolás Atamañuk, Jefe del 
Servicio de Insuficiencia Cardíaca e Hipertensión Pulmonar y Coor-
dinador de Trasplante Cardíaco del Hospital Universitario Austral, le 
dijo que tenía que hacer deporte con frecuencia para mantenerse 
saludable, y le contó del Mundial de trasplantados. Y me dijo: ‘A los 
3 meses de la operación yo te quiero corriendo’. Yo en ese momen-
to me sentía muy mal. Pero ahora que fui a los Juegos, le agradezco 
un montón. Él fue quien me dijo que hiciera deporte”. Entrenó duro 
en el CENARD. La preparatoria fue muy sacrificada, pero la vivió 
con inmensa alegría: “Ni yo puedo creer el esfuerzo que hice, pero 
lo hago por mí, y por la familia y muchos amigos...”. Y ganó. Ganó 5 
medallas. Un año después de su trasplante de corazón, ganó 3 me-
dallas de oro en los Juegos Latinoamericanos para Trasplantados, 
que se celebraron en Mendoza. Y en el Mundial de Trasplantados, 
que se realizó en Málaga, España, en junio de 2017, ganó dos me-
dallas: una de plata y otra de bronce. 
Silvana entiende que ese corazón que late en ella, y que le dio la 
oportunidad de seguir viva, es su socio en esta aventura deportiva. 
Entiende que al ganar la medalla comparte el triunfo con su donan-
te. Y de alguna manera agradece la generosidad.

patías que más frecuentemente requiere cirugía. Por ejemplo, 
con respecto a la tasa de mortalidad de la cirugía de revascu-
larización miocárdica (by pass coronario): el benchmarking 
nacional es 4.3%; el Benchmarking internacional es 3.1% y el 
Hospital Universitario Austral: promedio 0% - 3.6%
Acerca de la mortalidad de la cirugía de reemplazo valvular 
aórtico: Benchmarking nacional es 5.1%; Benchmarking in-
ternacional: 4.5% y hemos estado la mayoría de los años en 
valores de 0%.

Se podría resumir el tema del benchmarking en forma muy 
simple o de entre casa en las palabras de nuestro exdirector 
Dr. Eduardo Schnitzler: “hasta que una institución no supe-
ra el family-test no está aún madura” refiriéndose a que si 
no traeríamos a un familiar nuestro o a nosotros mismos a 
atendernos en nuestra institución, claramente aún no se han 
alcanzado los objetivos de calidad necesarios y para ello debe-
mos medir nuestros resultados, compararnos con los mejores 
y trabajar en los procesos de mejoría en forma permanente. 
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Una vez acordada la necesidad de trasplante, comienza el tiempo de 
espera. En el caso del corazón, el tiempo estimado en nuestro país 
es de unos 20 días aproximadamente.
Para que se pueda llevar a cabo el trasplante, el órgano –que pro-
viene de un paciente con muerte cerebral (estado irreversible de las 
funciones neurológicas)– debe estar en buen estado y ser compati-
ble con el paciente en espera. Esto significa que debe ser del mis-
mo grupo y factor sanguíneo del paciente, y que el peso y la altura 
del potencial donante estén entre un 15% y un 20% por encima o 
debajo del receptor. Otra condición fundamental para el éxito del 
trasplante cardíaco es que una vez explantado el órgano del donan-
te, el tiempo hasta que se realice el implante en el receptor no debe 
superar las tres horas. 
El trasplante de órganos es un proceso sumamente complejo –ade-
más de costoso– porque en la mayoría de los casos se requiere de 
aviones (para transportar el órgano y los médicos encargados de la 
ablación) y de un numeroso cuerpo de profesionales en uno y otro 
centro médico (cirujanos, cardiólogos, enfermeros, personal de qui-
rófano, asistentes sociales, psicólogos, entre otros). La logística en 
este tipo de situaciones es fundamental, como también lo es el tra-
bajo en equipo: en un operativo de este tipo hay unas 50 personas 
implicadas entre cardiólogos, cirujanos, instrumentadores, enferme-
ras, kinesiólogos, residentes de cardiología…

La patología cardiovascular hereditaria comprende una serie 
de desórdenes de origen genético, en los cuales la anatomía 
y fisiología cardiacas presentan anomalías patológicas, en au-
sencia de enfermedad coronaria aterosclerótica significativa y/o 
alteraciones en las condiciones de trabajo del sistema cardio-
vascular.

El Dr. Eduardo Ortuño Campos, médico del área de Patología 
Cardiovascular Hereditaria del Servicio de Cardiología del Aus-
tral explicó que “este tipo de patologías pueden generar alte-
raciones en distintos componentes del sistema cardiovascular, 
afectando el músculo cardiaco, el sistema de conducción car-
diaco y/o el sistema vascular”. El diagnóstico se realiza a partir 
de diversos elementos clínicos como la sintomatología, los an-
tecedentes familiares, el examen físico y estudios de imágenes. 
Además, se realizan estudios de Secuenciación Genética, que 
detectan la presencia de mutaciones en distintos genes relacio-
nados con la función cardiovascular, que son responsables del 
desarrollo de estas patologías.
Por eso, “el desarrollo de un equipo multidisciplinario que 
abarca desde diagnóstico genético hasta la clínica de Congé-
nitas del Adulto, permite la atención integral de pacientes con 
estas complejas cardiopatías”, concluyó el Dr. Alejandro Hita.

Buscando un corazón

Patología cardiovascular hereditaria

Creación y desarrollo de la residencia de Cardiología y la ca-

rrera de especialista: cumpliendo con el legado de la Univer-

sidad Austral y el hospital sobre la asistencia, la docencia y la 

investigación. 

Atención cardiológica tanto de adultos como pediátricos para 

todas las ramas de la Cardiología de alta complejidad: he-

modinamia, cirugía cardiovascular, electrofisiología y todas las 

subespecialidades tanto de adultos como pediátricas.
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El Hospital Universitario Austral es adelantado, en la Argen-

tina, en cirugías a corazón abierto para bebés prematuros de 

menos de 2000 gramos de peso. 

Somos los adelantados, en la Argentina, en cirugías a corazón 
abierto para bebés prematuros de menos de 2000 gramos de 
peso. Se operaron a 5 bebés entre 1,3 a 1,8 kg sin mortalidad; 
uno de ellos, Mateo Ayala, fue el protagonista de la operación 
de cambio de válvula aórtica probablemente más pequeña del 
mundo.
Las cardiopatías congénitas son patologías del corazón que se 
forman en la gestación del bebé, es decir, el niño nace con un 
corazón que tiene una enfermedad. Existe una multiplicidad 
de malformaciones posibles y de cada 100 niños que nacen 
uno de ellos tendrá una cardiopatía. Un tercio de las car-
diopatías son de alto riesgo; por eso deben ser tratadas 
en el primer año de vida. Los avances en las cirugías car-
diovasculares permiten que exista una sobrevida de más de 
20 años en el 90% de los casos.
Si bien este tipo de cardiopatías no tiene cura, los pacientes 
tratados tienen una calidad de vida excelente. Por eso, ideal-
mente se debe diagnosticar en el embarazo, generalmente a 
las 20 semanas, cuando se hace el estudio de Ecografía fetal. 
Son fundamentales los seguimientos de los bebés con este 
tipo de patologías congénitas por los grupos de Medicina Fe-
tal, como el del Hospital Universitario Austral.

Según la Congenital Heart Surgery Database de la Sociedad 
de Cirujanos Torácicos de Norteamérica, existen 8 procedi-
mientos tipo para medir la performance de un servicio de ci-
rugía cardiovascular infantil: coartación de aorta, cierre de 
CIV (Cierre de Comunicación Interventricular); corrección de 
tetralogía de Fallot; corrección de canal AV (Auriculoventri-
cular) completo; operación de Switch arterial para transposi-

CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL 

Pioneros en cirugía univentricular

Dr. Christian Kreutzer
Jefe del Servicio de Cirugía 
Cardiovascular Infantil.

El color azul indica la mortalidad en el Hospi-
tal Universitario Austral y en naranja la morta-
lidad en hospitales de los Estados Unidos. Se 
observa que el Hospital Universitario Austral 
es una de las instituciones Líderes en Cirugía 
Cardiovascular Infantil, tanto en número de 
pacientes operados como en resultados para 
los más complejos procedimientos de la es-
pecialidad como Operación de Norwood, de 
Switch Arterial para Trasposición de Grandes 
vasos y cirugía de Ross neonatal, recibiendo 
pacientes de todo el país y del extranjero. 

Mortalidad por procedimientos (2015-2020)
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ción de grandes vasos; Cirugía de Fontan Kreutzer; Cirugía de 
Tronco Arterioso y la operación de Norwood para hipoplasia 
de corazón izquierdo; junto con un porcentaje de mortalidad 
media e intervalos de confianza. Dichos tratamientos se uti-
lizan como estándares para evaluar la calidad de un hospital.
El Hospital Universitario Austral trabaja desde hace 5 años 
con resultados que se encuentran dentro de los parámetros 
establecidos por la Sociedad de Cirujanos Torácicos, líder en 
Estados Unidos y Canadá. Eso es muy importante por-
que demuestra que en la Argentina es posible reali-
zar esas cirugías e, incluso, aquí somos pioneros en 
el tratamiento de las cardiopatías univentriculares. 
Son cardiopatías en las cuales existe un solo ventrículo fun-
cional, estas necesitan tres operaciones en los primeros años 
de vida. En el Austral contamos con la experiencia del doctor 
Guillermo Kreutzer, verdadero padre mundial de la cirugía 
univentricular.
El Hospital Universitario Austral es una de las instituciones 
Líderes en Cirugía Cardiovascular Infantil, tanto en número 
de pacientes operados como en resultados para los más com-
plejos procedimiento de la especialidad como Operación de 
Norwood, de Switch Arterial para Trasposición de Grandes 
vasos y cirugía de Ross neonatal, recibiendo pacientes de todo 
el país y del extranjero. 

ALTA COMPLEJIDAD54

Probablemente fue la operación de la válvula 
aórtica más pequeña del mundo… Mateo era 
el primer hijo, muy esperado, amado… Por 
bajo peso estuvo internado en el servicio de 
Neonatología. Sin embargo, una bacteria entró 
en su corazón… Había que esperar que crecie-
ra de peso para operarlo pero una descompen-
sación lo llevó a una operación de urgencia. 
Daiana, mamá de Mateo, compartió que los 
médicos le explicaron que en la cirugía al abrir 
verían cómo proceder. La operación fue de 
16 a 22hs, los papás de Mateo lo recuerdan y 
también el rostro del Dr. Kreutzer confirmando 
que había salido bien. Mateo había atravesado 
una cirugía de Ross: reemplazo valvular aórtico 
con autoinjerto pulmonar, constituye el único sustituto valvular de 
tejido vivo capaz de reproducir la mayoría de las complejas funcio-
nes de la válvula aórtica nativa. Esta operación requiere de gran 
complejidad técnica.

La válvula aórtica más pequeña del mundo

Daiana recuerda que la recuperación de Mateo 
fue muy rápida, 72hs. en terapia intensiva, días 
en Neo para que se cerrara el tórax (que se 
cerró antes de lo previsto). También compar-
tió que en Neo podía estar todo el tiempo con 
el bebé y, aunque estuviera lleno de cables, la 
animaban a abrazarlo, sostenerlo y mimarlo. A 
los seis meses, Mateo tuvo otra intervención: 
una angioplastia. Y luego, cada seis meses tie-
ne control con la Dra. Mariana López, subjefa 
de cardiología infantil. 
Hoy Mateo es un niño de 7 años, está en 2do 
grado, es inquieto, amiguero, juega al fútbol y 
le encanta ser hincha de River. Tiene una her-
manita de 4 años a quien quiere mucho. Mateo 

no tiene secuelas, no toma medicación. 
Daiana reflexiona sobre lo vivido, agradece todo y logra jerarquizar 
lo importante de lo que no lo es porque atravesar lo vivido hace 
fuerte ante el dolor.

Idealmente se debe diagnosticar en el embarazo, generalmente a las 20 semanas, con 

el estudio de Ecografía fetal. Son fundamentales los seguimientos de los bebés con 

este tipo de patologías congénitas por los grupos de Medicina Fetal, como el del 

Hospital Universitario Austral.
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HEMATOLOGIA Y TRASPLANTE

Una red gigante

Dr. Gustavo Kusminsky
Jefe del Servicio de Hematología 
y Trasplante Hematopoyético del 
Hospital Universitario Austral y profesor 
adjunto de la Facultad de Ciencias 
Biomédicas de la Universidad Austral.

Dres. María Marta Rivas 
y Mariano Berro 
Médicos de planta del 
equipo del Servicio de 
Hematología y Trasplante 
Hematopoyético del Hospital 
Universitario Austral. 

El término alta complejidad se refiere a una situación crítica y 
aguda con un riesgo inminente de vida que necesita de un sostén 
de un servicio especializado, en este caso, hematología y nece-
sita un soporte general mucho más allá de ese servicio puntual 
donde se articula clínica médica, terapia intensiva, infectología, 
hemoterapia, cirugía, enfermería, etc., para el uso de la tecno-
logía y procedimientos. Por ejemplo, ante los Linfomas agresi-
vos un solo hematólogo, aunque esté muy informado no puede 
sostenerlo, necesita una red gigante; cualquier indicación desde 
el servicio de hematología requiere detrás a muchísimos acto-
res, un sostén hospitalario sólido para tratar las patologías. Es 
importante contar con personal de enfermería especializado en 
el manejo de quimioterápicos, y con el seguimiento del equipo 
de psico-oncología. En este sentido, el Hospital Universitario 
Austral cuenta con todas las herramientas para realizar los tra-
tamientos estándares de acuerdo a lo que especifican diferentes 
guías internacionales, algo que lamentablemente no es posible 
en todo el país, razón por la cual el tratamiento dependerá del 
ámbito al que el paciente tenga acceso.
El servicio comenzó en el 2000 con la creación del Hospital. 
En el 2002 se realizó el primer trasplante; progresivamen-
te, hubo un crecimiento exponencial llegando a realizar más 
de 100 trasplantes por año. Un hito importante fue el primer 
trasplante no relacionado con el traslado de la médula ósea 
desde Estados Unidos, hace 15 años.  El próximo hito que es 
el faro hacia donde estamos trabajando es: el de “células T 
con CAR (receptor antígeno quimérico)”; involucra la modi-
ficación genética de las células T para activar el sistema in-
munitario y reconocer y destruir ciertos tipos de cáncer (se 
sacan linfocitos al paciente -glóbulos blancos-, se los modifica 
genéticamente y se le devuelve al paciente mediante una in-
fusión para que ataquen la propia leucemia o linfoma). Es un 
trasplante más modernizado. 
La fuerza del servicio está en el trabajo en equipo con gran 
apoyo mutuo, donde se conocen, apuntalan y toman decisio-
nes entre todos. Esto redunda en una eficiencia médica. Para 

poder sostener la alta complejidad el equipo es mucho más 
que la suma de las partes. Por supuesto, el servicio adminis-
trativo es clave porque están en todo, donde se trabaja para 
todas las áreas y luego están los distintos coordinadores que 
consiguen traslados, coordinación con la obra social, articula-
ción de relación con el acompañante, hasta la comida de am-
bos, etc. En el servicio de Hematología todo procedimiento es 
muy largo, mínimo 60 días. También la etapa previa es larga. 
Entonces, estos coordinadores se ocupan de lo más quirúrgi-
co a lo del día a día. 

La fuerza del servicio está en el trabajo en equipo con gran 

apoyo mutuo, donde se conocen, apuntalan y toman deci-

siones entre todos. Esto redunda en una eficiencia médica. 

En la Unidad de Trasplante Hematopoyético del 
Hospital Universitario Austral se realizan entre 70 
y 100 trasplantes hematopoyéticos por año. La 
actividad se ubica entre las unidades de mayor 
volumen del país.
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Además, el Servicio apuesta a la certificación internacional en 
calidad en Latinoamérica con la Acreditación FACT/JACIE (el 
Austral es uno de los hospitales que están en proceso de acredi-
tación).  También apuesta a la capacitación con la formación de 
residentes, con talleres para hematólogos de todo el país, con la 
investigación -con variadas publicaciones que comprende los 

Me llamo Mirtha Valente, a los 45 años fui tras-
plantada de médula ósea de donante no em-
parentado. Recibí el trasplante a partir de un 
diagnóstico de Leucemia Mieloblástica Aguda 
de mal pronóstico en septiembre de 2007. Des-
pués de cuatro quimioterapias, al haber hecho 
remisión en la segunda y, no en la primera, esto 
indicaba que la enfermedad iba a volver por 
eso la sugerencia del trasplante. Tengo una sola 
hermana, como no era compatible conmigo, se 
debió buscar en el banco de donantes de mé-
dula a través del INCUCAI. Mi donante fue un 
hombre de 43 años de EE.UU. con quien tuve 
el gusto de contactarme por mail y conocernos 
por foto a finales de 2009. Agradezco siempre 
la actitud desinteresada de esta persona que se destaca frente a 
tantas situaciones de individualismo con las que nos encontramos 
a diario. Recibí la médula luego de una quimioterapia muy fuerte 
rodeada de mi familia y del equipo de hematología del Hospital 
Universitario Austral, ambos me dieron toda la contención que ne-
cesitaba. No presenté en el momento mayores dificultades, sólo un 
fuerte dolor de cabeza y un aumento de la presión que los médicos 
pronto estabilizaron, luego fue un largo período en el que me tuve 
que armar de mucha paciencia de cuidados extremos, de entradas y 

Disfrutando

salidas de internaciones por diferentes motivos, 
pero gracias a Dios ninguno de gravedad.
Sigo recuperando cada día mi calidad de vida 
y durante todo este tiempo de proceso de mi 
enfermedad (desde 2005), he logrado concretar 
muchos sueños que no había podido lograr an-
tes, entre otros pude viajar a México lugar don-
de mi hijo mayor se fue a vivir 30 días después 
de mi intervención y experimenté la emoción de 
ser abuela.
Todo eso se lo debo a la persona que desinte-
resadamente entró a un hospital a donar una 
porción de su médula para alguien que estaba 
en otro hemisferio y que ni siquiera conocía, al 
equipo de profesionales del Hospital Universi-

tario Austral desde el jefe de Hematología Dr. Gustavo Kusminsky, 
su equipo encabezado por la Dra. María Marta Rivas, clínicos espe-
cialistas, enfermeras, mucamas -que poseen una calidad humana, 
profesionalismo y compromiso que va más allá de las palabras-; y 
a la compañía incondicional de mi familia y amigos, que estuvieron 
todo el tiempo junto a mí, por sobre todo a mi esposo que estuvo 
a mi lado cada día y cada noche de internación, a las cadenas de 
oración que mucha gente realizó en mi nombre y a la mano de Dios 
que seguramente estuvo presente.

ALTA COMPLEJIDAD54

años 2010/ 2020- sobre trasplante donde se busca identificar 
los riesgos para reducirlos. Estas investigaciones lideradas por 
profesionales del Hospital Universitario Austral y la Facultad 
de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral demuestran 
que es posible detectar a los pacientes que podrán sufrir mayo-
res complicaciones en un trasplante de médula ósea. 

En el 2002 se realizó el primer trasplante; progresivamente, hubo un crecimiento exponencial llegando 

a realizar más de 100 trasplantes por año. 
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El término alta complejidad se refiere a una situa-

ción crítica y aguda con un riesgo inminente de 

vida que necesita de un sostén de un servicio es-

pecializado, en este caso, hemotología y necesita 

un soporte general mucho más allá de ese servicio 

puntual donde se articula clínica médica, terapia 

intensiva, infectología, hemoterapia, cirugía, enfer-

mería, etc., para el uso de la tecnología y procedi-

mientos. 

Se apuesta a la capacitación con la formación de 

residentes, con talleres para hematólogos de todo 

el país, con la investigación -con variadas publica-

ciones que comprende los años 2010/2020- sobre 

trasplante donde se busca identificar los riesgos 

para reducirlos.

El trasplante hematopoyético es un procedimiento complejo, de alto riesgo. El indicador que muestra con mayor fidelidad la calidad de 
cuidado de los pacientes, es la mortalidad relacionada al trasplante (MRT). La línea roja representa la MRT esperada según los están-
dares internacionales, el Hospital Universitario Austral se encuentra mejor posicionado. Este indicador varía según el tipo de trasplante. 

Mortalidad Relacionada al Trasplante (MRT) a 1 año, en el Hospital Universitario Austral (2017 a 2019)
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MEDICINA FETAL 

Primer centro del país

Dr. Adolfo Etchegaray
Director de Unidad de Medicina Fetal y 
Co-Director Programa de Cirugía Fetal 
del Hospital Universitario Austral.

ALTA COMPLEJIDAD54

Entre los hitos del Servicio de Medicina Fetal se encuentran:

- Primer centro del país en publicar los resultados de 
una serie de casos de cirugía fetal de espina bífida.
- Primer centro del país en realizar cirugía fetoscópica 
de espina bífida.
- Primer centro del país en realizar tratamiento prena-
tal fetoscópico de hernia diafragmática.
- Primer centro del país en ofrecer screening universal 
de preeclampsia en los tres trimestres del embarazo (y 
presentar internacionalmente resultados)
- Primer centro en ofrecer screening universal de par-
to prematuro (y presentar internacionalmente resulta-
dos).
                                                                                       
Esta enumeración es posible debido a que la única forma de 
hacer Alta complejidad es mediante el trabajo en equipo; 
cada servicio aporta lo propio; ninguno podría tener los ex-
celentes e innovadores resultados sin el apoyo de los otros 

equipos. En Medicina Fetal es indispensable el apoyo de mu-
chos servicios complementarios: Neonatología (que atiende a 
los bebés prematuros o con patologías complejas),  Servicios 
quirúrgicos (que operan a los recién nacidos con defectos es-
tructurales), Programa de Cirugía Fetal (que en algunos casos 
realiza cirugías antes del nacimiento), Obstetricia (que realiza 
los cuidados clínicos de las embarazadas y los nacimientos), 
Genética (que asesora a los padres e interpreta estudios pre-
natales y posnatales), Imágenes (donde se realizan las reso-
nancias magnéticas fetales) y Salud Mental (que brinda con-
tención a las familias, que muchas veces han viajado desde 
lejos con mucha angustia ante el diagnóstico de un problema 
prenatal). En resumen, para poder ofrecer un servicio de alta 
calidad en medicina fetal, tanto en el diagnóstico como en el 
tratamiento, es indispensable que haya un grupo especiali-
zado de soporte que pueda ofrecerle al bebé una verdadera 
atención perinatal multidisciplinaria desde la vida intrauteri-
na hasta la infancia y más allá.
“Nuestro objetivo último has sido ofrecer un nuevo modelo de 
atención perinatal para los estándares de calidad de nuestro 
país y en línea con los mejores centros del mundo. Nuestra 
misión desde mayo de 2009 es ser los primeros médicos del 
bebé, evaluando su desarrollo mediante estudios imagenoló-
gicos y de laboratorio de última generación. Al ser uno de los 
centros de referencia nacionales en patología perinatal, con-
tamos con personal entrenado en las más recientes técnicas 
de screening, diagnóstico y tratamiento prenatal. Asimismo, 

Los resultados obtenidos por el equipo argentino en los 
casos tratados con cirugía a cielo abierto y las fetosco-
pías superan a los del estudio conocido como MOMS, 
de 2011, que reveló que la cirugía fetal de espina bífida 
reduce a la mitad la necesidad de colocar al recién na-
cido una válvula de derivación en el cerebro para tratar 
la hidrocefalia; además, de duplicar la probabilidad de 
que esos pacientes, con diferentes grados de parálisis 
en las piernas, puedan caminar a los 2,5 años sin próte-
sis. Los resultados del Programa de Cirugía Fetal mos-
traron que la reducción de la necesidad de válvula fue 
cuatro veces menor que en casos tratados después del 
nacimiento y la deambulación casi cuatro veces mayor. 
Además, la cirugía fue más segura para la madre: no 
hubo necesidad de transfusiones y no tuvieron casos 
de dehiscencia de la cicatriz uterina (complicación que 
ocurrió en un 11% de los casos en el estudio MOMS).

Comparación de Cirugía Fetal HUA con Estudio MOMS
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disponemos de instrumental de avanzada que nos asiste en 
la valoración de la salud del embarazo”, afirmó el Dr. Etche-
garay.

Intervenir para prevenir

La Unidad de Medicina Fetal dispone de dos niveles de aten-
ción. Por un lado, se realizan estudios de screening con el fin 
de detectar tempranamente aquellas embarazadas que tiene 
un mayor riesgo de una complicación, tales como hiperten-
sión, parto prematuro, problemas en el crecimiento fetal, 
malformaciones, enfermedades genéticas fetales y compli-
caciones de los embarazos múltiples. Esto permite actuar 
precozmente en forma personalizada para tratar de reducir 
los riesgos y mejorar los resultados perinatales. Además, los 
estudios de screening también brindan tranquilidad, ya que 
en la mayoría de los casos informan riesgos bajos y el embara-
zo se desarrolla sin problemas. Sin embargo, debido a que la 
pequeña proporción de pacientes que tendrá complicaciones 
no suelen tener ningún antecedente previo, resulta indispen-
sable que este cribado sea universal, es decir, que lo tengan 
todas las embarazadas. La otra condición que permite que los 
resultados de los distintos métodos de screening prenatal se 
correlacionen con la evolución clínica, es que sean realizados 
por médicos con un alto nivel de especialización. Todos los 
especialistas de la Unidad de Medicina Fetal tienen certifica-
ciones internacionales de la Fetal Medicien Foundation (Rei-
no Unido) para los distintos estudios ecográficos que realizan 
y se someten a auditorías anuales para garantizar la más alta 
calidad de atención.
Un ejemplo de esto es el screening multiparamétrico secuen-
cial de preeclampsia. La Unidad de Medicina Fetal fue el pri-
mer centro del país en ofrecer este tipo de screening en los 
tres trimestres del embarazo. La preeclampsia es una compli-
cación del embarazo potencialmente severa caracterizada por 
una presión arterial elevada y afectación de otros órganos. Es 
la primera causa de muerte materna a nivel global, la primera 
causa de internación en terapia intensiva durante el embara-
zo (fuera de la pandemia) y la primera causa de prematuridad 
no espontánea. Cuando se presenta precozmente, suele aso-
ciarse además a restricción de crecimiento fetal e insuficien-
cia placentaria. Hasta hace poco no se disponía de estrategias 
efectivas para identificar tempranamente a las pacientes des-
tinadas a tener esta complicación, y debido a eso, no era po-
sible prevenirla. Estudios realizados en Reino Unido durante 
la última década por el grupo del Profesor Kypros Nico-
laides permitieron el desarrollo de algoritmos que permiten 
calcular en forma personalizada el riesgo de cada embaraza-
da de desarrollar la preeclampsia en cada trimestre, combi-
nando los antecedentes, el Doppler de las arterias uterinas, 

ALTA COMPLEJIDAD54

El primer bebé operado en 
el país con la técnica fetoscó-
pica fue Jorgito Antonio. Sus 
papás son Hortensia Claps y 
Alexis Aversano de Tucumán. 
Jorgito es el sexto embara-
zo de Hortensia (perdió uno 
anteriormente), el quinto, 
luego de sus hermanos de 1, 
3, 4 y 7 años. El ecografista 
que la atendía detectó a las 
20 semanas de gestación una 
lesión en la espalda del bebé. 
Entonces, la orientó con el grupo de Etchegaray y el Dr. Daniel Rus-
so, Jefe del Servicio de Cirugía Infantil del Hospital Austral. “Iba a 
tener una cirugía a cielo abierto, con dos cortes [en la panza y el úte-
ro] y cuando los médicos vieron la lesión de Jorgito, nos dieron a mí 
y mi esposo la posibilidad de optar por la fetoscopía. Y, la verdad, es 
que nos fue espectacular. No sabíamos que existía esto en el mun-
do: que se opera a bebés dentro de la panza”, comentó Hortensia.
“Ante el diagnóstico de espina bífida, mi ecografista en Tucumán, 
el Dr. Wilson, nos contactó con el Austral. Nos encomendamos pri-
mero a Dios, porque tenemos mucha confianza en Él, y Dios nos 
puso en el camino a todo el Hospital Austral. Desde que llegamos 
no tuvimos tiempo de preocuparnos de nada porque todo el hos-
pital se ocupó de nosotros. Gracias a todo el equipo de medicina 
fetal: son una de las mejores cosas que me pasó en la vida; lo que 
ustedes hicieron por nosotros, Jorgito, mi familia, mi Tucumán les 
agradece infinitamente. Desde el principio nos dijeron tal cual todo y 
también nos llenaron de esperanza. Nos dieron la oportunidad de la 
fetoscópica porque Jorgito era un candidato para esta operación”, 
detalló Hortensia.
Hoy Jorgito ya cumplió un año, no tiene ninguna complicación y 
sus padres no dejan de agradecer a Dios y al Hospital Universitario 
Austral. Esta cirugía ha permitido que más del 75% de los bebés 
afectados puedan caminar (con tratamiento convencional, 70% de 
los afectados necesitan una silla de ruedas).

Desde Tucumán
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el valor de la presión arterial y un análisis de sangre. Y lo más 
importante es que cuando este test se realiza entre las 11 y 13 
semanas, permite que a las pacientes con alto riesgo se les in-
dique recibir profilaxis con aspirina a bajas dosis, que en este 
grupo de pacientes reduce el riesgo de tener preeclampsia an-
tes de termino en un 62%, de acuerdo con los resultados del 
estudio internacional ASPRE publicado en 2017. La Unidad 
de Medicina Fetal ofrece screening universal de preeclampsia 
desde 2009 y es el único centro de la Argentina que ha pre-
sentado internacionalmente estudios de validación nacional.
“Este es sólo un ejemplo de cómo personalizamos el cuida-
do de cada embarazada de acuerdo a su patrón individual de 
riesgo. Seguimos estrategias similares para la prevención del 
parto prematuro, alteraciones del crecimiento fetal y com-
plicaciones de los embarazos múltiples”, explicó Etchegaray, 

que preside la Sociedad Argentina de Diagnóstico Prenatal y 
Tratamiento desde 2018 y realizó su especialización en Medi-
cina Fetal entre 2006-2009 en Reino Unido, bajo la mentoría 
del Prof. Nicolaides.
 
Intervenir para prevenir

En segundo lugar, la Unidad atiende a pacientes con patolo-
gía fetal que son derivados de todo el país para cuidados peri-
natales de alta complejidad, muchas veces sin un diagnóstico 
claro hasta que llegan al Hospital Austral. En la Unidad se les 
explica a los padres la naturaleza del problema, los estudios 
complementarios necesarios para caracterizarlo, se los pone 
en contacto con un médico obstetra de cabecera, se establecen 
los plazos de seguimiento y el momento y tipo de nacimiento 

De acuerdo con el Registro Nacional de Anomalías Congénitas, en 
el país nacen unos 400 bebés con este defecto del tubo neural, la 
estructura del embrión que se convertirá en el cerebro y la médula 
espinal. Cuando falla su cierre a las cuatro semanas de embarazo, 
comienza una sucesión de daños. Su detección temprana permite 
intervenir para poder preservar las funciones normales del bebé. 
En el 80% de los chicos que nacen con espina bífida es necesario 
colocar una válvula en el cerebro para descomprimirlo, un proce-
dimiento que, en el tiempo, tiene complicaciones a largo plazo.
Los resultados obtenidos por el equipo argentino en los casos tra-
tados con cirugía a cielo abierto y las fetoscopías superan a los del 
estudio conocido como MOMS, de 2011, que reveló que la cirugía 

Resultados superados

fetal de espina bífida reduce a la mitad la necesidad de colocar al 
recién nacido una válvula de derivación en el cerebro para tratar la 
hidrocefalia; además, de duplicar la probabilidad de que esos pa-
cientes, con diferentes grados de parálisis en las piernas, puedan 
caminar a los 2,5 años sin prótesis. Los resultados del Programa 
de Cirugía Fetal mostraron que la reducción de la necesidad de 
válvula fue cuatro veces menor que en casos tratados después del 
nacimiento y la deambulación casi cuatro veces mayor. Además, la 
cirugía fue más segura para la madre: no hubo necesidad de trans-
fusiones y no tuvieron casos de dehiscencia de la cicatriz uterina 
(complicación que ocurrió en un 11% de los casos en el estudio 
MOMS).

El objetivo último es ofrecer un nuevo modelo de atención perinatal para los 

estándares de calidad de nuestro país y en línea con los mejores centros del 

mundo.

El equipo médico del Hospital Universitario 

Austral durante la primera festoscopía del 

país. 
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recomendado. Todos los casos de patología fetal son discuti-
dos en forma multidisplinaria en una reunión Perinatal que 
se realiza todos los miércoles y en la se deciden conductas y 
se presentan nuevos casos. Cuando es necesario realizar una 
terapia intrauterina, los padres tienen una reunión con el 
equipo quirúrgico en la que se los asesora en detalle respecto 
de los riesgos y beneficios y se les muestran los resultados lo-
cales e internacionales.  Los padres tienen además consultas 
prenatales en las que conocen a los especialistas que cuidarán 
al bebé después del nacimiento, que brindan información y 
contención adicional, junto con el equipo de Salud Mental.
En los últimos años, se han realizado más de 100 interven-
ciones fetales en el Hospital Universitario Austral. La más 
frecuente es la cirugía intrauterina de espina bífida, de la que 
el centro es referente a nivel regional e internacional, siendo 
uno de los 50 centros del mundo en ofrecerlo, de acuerdo a la 

Sociedad Internacional de Diagnóstico Prenatal (ISPD). Para 
esta intervención, el Programa de Cirugía Fetal ha introduci-
do innovaciones técnicas en la apertura y cierre del útero, ha 
sido el primer centro del país en realizar cirugía fetoscópica y 
actualmente trabaja en técnicas microquirúrgicas que buscan 
combinar los beneficios de la cirugía a cielo abierto con los de 
la cirugía mini-invasiva. Al cierre de esta edición, ya son más 
de 65 los bebés operados, siendo el centro con mayor expe-
riencia en la Argentina en este tipo de intervenciones.
 La Unidad de Medicina Fetal del Hospital Austral es el único 
centro del país que ha publicado y comparado con resultados 
internacionales de terapias prenatales como la cirugía fetal de 
espina bífida, con resultados significativamente mejores que 
los del estudio original MOMS que demostró los beneficios de 
esta intervención 2011 (ver recuadro). 
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ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 

En vanguardia

Dr. Carlos María Autorino
Jefe del Servicio de Ortopedia y 
Traumatología 

Dr. Walter Parizzia
Subjefe del Servicio de Ortopedia 
y Traumatología. Jefe de servicio 
Ortopedia Oncológica. Director Banco 
de tejidos 

La Ortopedia y Traumatología es una especialidad quirúrgica 
focalizada en la patología del aparato locomotor. Una carac-
terística destacada de la misma es el elevado desarrollo de las 
técnicas reconstructivas, requiriendo estas un nivel calificado 
de especialización para ejecutarlas. El elevado nivel de espe-
cialización requerido al equipo quirúrgico se orienta a dar res-
puesta a un nivel de dificultad técnica mayor y aplicar destrezas 
específicas con instrumental y/o con gestos quirúrgicos. 
Los beneficios consecuentes de dicho repertorio de técnicas 
son ofrecer al paciente: 
a) prácticas de mayor seguridad, reduciendo el riesgo de com-
plicaciones;
b) más pronta recuperación, reduciendo o eliminando el perio-
do de internación; 
c)  principios conservadores de segmentos de miembros y/o de 
la función, los cuales hubieran sido perdidos con tratamientos 
habituales o “convencionales”.  

Resulta motivo de satisfacción para los equipos quirúrgicos 
que es muy frecuente que los mismos pacientes ya operados y 
su entorno familiar se convierten en promotores de los proce-
dimientos de vanguardia ante los pacientes aún pendientes de 
resolución terapéutica.
Los ejemplos son numerosos, destacando a continuación algu-
nos de ellos por su significancia ya que se hallan alineados con 
estándares internacionales:

Hitos técnicos

 Postoperatorios de “pronta recuperación” (“fast 
track”) de reemplazo total de la cadera (RTC) y el 
reemplazo total de rodilla (RTR): La generalidad de los 
pacientes operados de reemplazos de cadera y rodilla deam-
bulan al día siguiente y regresan a sus hogares dentro de las 
24 a 48 horas. 
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 Técnicas mínimamente invasivas aplicadas espe-
cialmente en el tratamiento de patología articular, 
trauma y deformidades: Tratamiento de lesiones com-
plejas cartilaginosas, ligamentarias y meniscales de grandes 
(rodilla, cadera y hombro) y pequeñas articulaciones (mu-
ñeca). En trauma: osteosíntesis de fracturas y salvataje de 
“no unión”. Reconstrucción nerviosa y tendinosa. Correc-
ción del hallux valgus (“juanete”) y deformidades de los de-
dos del pie.

 En patología tumoral: diagnóstico oportuno y pre-
ciso, erradicando el tejido enfermo en bloque y pro-
curando la conservación del miembro comprometi-
do: Reconstrucción de segmentos esqueléticos con técnicas 
de implantación de injertos provistos por el Banco de Teji-
dos Músculoesqueléticos del Hospital Universitario Austral.

 En el tratamiento de los sarcomas óseos, la imple-
mentación de un régimen de profilaxis antibiótica 
consecuente de un estudio controlado multicéntri-
co, randomizado y prospectivo: En un estudio multi-
céntrico a nivel mundial sobre el mejor tratamiento posope-

ratorio, antibiótico en pacientes oncológicos con prótesis de 
reconstrucción, el Hospital Universitario Austral es el único 
centro argentino participante.  

 Planificación virtual 3D, interdisciplinaria (equi-
po quirúrgico, imagenólogos e ingenieros biomédi-
cos) conducente al diseño de modelos biomédicos, 
guías de corte e implantes personalizados: La mayor 
experiencia ha sido en pacientes con patología tumoral, per-
mitiendo ejecutar cirugías de precisión planificada de los 
cortes óseos, evitar amputaciones, preservar función y co-
rregir defectos. Estos equipos interdisciplinarios lo integran 
imagenólogos, ingeniero biomédico, medicina especializada 
3 D (análisis de punto de vista mecánico), oncólogos, terapia 
clínica, etc. En consenso tomamos decisiones sobre los pa-
cientes operados y a operar.  Luego en cirugía para abordar 
y dar buena atención al paciente complejo. Por ejemplo, un 
caso reciente fue una cirugía de sarcoma de retroperitoneo 
que operamos en conjunto con neurocirugía y cirugía gene-
ral donde se hicieron dos tiempos quirúrgicos uno por vía 
posterior y otro por vía anterior. Trabajar en equipo con mu-
chas especialidades es el día a día. 

Un hito importante en estos 20 años, y sin antecedentes en la Ar-
gentina, es la técnica “fast track” de reemplazo de cadera que per-
mite acelerar la recuperación kinesiológica, bajar el dolor, mejorar 
la movilidad y reducir los tiempos de internación. El Servicio OT 
es pionero en el programa multidisciplinario (clínicos, anestesistas, 
nutricionistas, hematólogos y kinesiólogos), que abarca diferentes 
variables, posibilita hacer cirugías de recuperación acelerada. El 
programa abarca desde el preoperatorio hasta el postoperatorio, 
cuyo objetivo final es disminuir el stress operatorio.
“Entre las diversas medidas que se incluyen dentro del programa 
se puede mencionar el plan de ayuno abreviado (durante el pre 
operatorio), que permite que el paciente vaya hidratado a la ciru-
gía. Además, se realizan anestesias regionales y locales (durante la 
cirugía), que permiten tener que utilizar menos drogas analgésicas 
después, y se utilizan fármacos locales durante la cirugía que dismi-
nuyen al máximo la necesidad de transfusiones. Por último, luego 
de la cirugía, comienza inmediatamente un plan de movilización 
temprana que incluye movimientos desde las primeras 3 horas de 
la cirugía (e inclusive caminar a las 24 horas). Esto va de la mano 
de un plan de hidratación y progresión de la dieta que también co-
mienza desde las primeras horas de la cirugía. Los resultados más 
visibles y apreciables por el paciente son menos dolor y movilidad 
más rápida.
Los resultados de la investigación fueron presentados en el Con-
greso Europeo de Ortopedia y Traumatología (EFORT), en Barce-
lona por el Dr. Diego Mengelle, Jefe del Servicio de Cirugía de 
Cadera del Hospital Austral y el Dr. Federico Burgo, Subjefe de 

“Fast Track” o “Pronta recuperación” de reemplazo de cadera o rodilla 

Cirugía reconstructiva de cadera del Hospital Universitario Austral. 
Enseñaron datos de 322 pacientes en protocolo desde 2013, com-
parados con un grupo de similares características de 296 pacientes 
de etapa previa a la introducción de este programa para mostrar 
las mejoras significativas obtenidas en el control de dolor en el 
grupo de pacientes con recuperación acelerada y la disminución 
de los días de internación. Hubo ventajas significativas en cuanto 
a la reducción del dolor, re-internaciones, disminución de los días 
de internación y retorno más rápido a las actividades cotidianas.

El programa mostró las ventajas significativas en cuanto a la reduc-
ción del dolor, disminución de los días de internación y retorno más 
rápido a las actividades cotidianas. 

Implementación del Programa de recuperación 
acelerada en cirugía de cadera Fast Track
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municado a nivel nacional porque se brinda independencia 
funcional y alivio del dolor a pacientes, reduciendo o elimi-
nando el uso de ortesis y dispositivos externos (férulas, bas-
tones). Se deja una rodilla estable con capacidad de marcha 
independiente reduciendo el riesgo de caída. Por ejemplo, 
así lo vive una paciente que se desempeña como asistente 
social en terreno irregular rural en Salta. 

 En Ortopedia Infantil, enfoques conservador & 
reconstructivo de malformaciones y deformidades: 
(Pie bot -aplicación del Método de Ponseti-, reduciendo las 
indicaciones quirúrgicas. Malformaciones y deformidades 
de los miembros y del raquis).

 En Neuroortopedia: cirugía multinivel: Permite 
que, en un mismo acto quirúrgico, asociado con un esque-
ma de analgesia postoperatoria específica, se puedan reali-
zar múltiples procedimientos, reduciendo en consecuencia 
los episodios de internación. Multinivel significa que tiene 
varios trastornos articulares con disfunciones motoras de 
origen neurológico, por ejemplo, en la cadera, en el tobillo, 
en la rodilla. Es el caso de chicos con parálisis cerebral que 
son operados a la vez de 4 o 5 articulaciones en una sola 
anestesia. Lo que supone alivio para la familia y el paciente. 
Años atrás los pacientes eran internados varias veces. Hoy 
con anestesia más prolongada y controlada es posible resol-
ver cadera, rodilla y tobillo con una sola internación. Se de-
dica a esto un equipo altamente entrenado en el servicio con 
reconocimiento internacional. 

Hitos académicos

El Servicio de OT del Hospital Universitario Austral es re-
conocido por sus pares como formador de opinión. A modo 
de ejemplo, se destaca que integrantes del Servicio han ac-
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En 2005 se creó el banco de tejidos musco esquelético en el 
Hospital Universitario Austral. Previamente, se instaló el con-
cepto de donación y uso del material. Somos los pioneros de 
una serie de reconstrucción biológica: ablación de los donan-
tes, trabajo en quirófano para flujo laminar y almacenamiento 
en heladeras de depósito. Después de una serie de medidas 
biológicas y de seguridad se puede usar a nivel nacional. 
Se utiliza como materia de ortopedia en el mismo Austral y se 
provee de material de reeconstrucción biológica a todo el país, 
a través de INCUCAI. El traumatólogo que cumpla con una se-
rie de requisitos solicitados por el Estado puede utilizarlo. 
El concepto de solidaridad a nivel nacional. 
Existen dos tipos de bancos: cerrado y abierto. El banco ce-
rrado es utilizado por cirujanos de una institución para sus pa-
cientes. Nosotros comprendimos desde la etapa fundacional 
del Hospital Universitario Austral que teníamos el espíritu de 
prestar asistencia a la comunidad. Por eso, se definió el concep-
to de banco abierto. Lo utilizamos para pacientes del Austral y 
para pacientes fuera de la institución. Además, el desarrollo de 
esta técnica ha permitido desarrollarlo también en el interior 
del país. 

Banco de tejidos musco esquelético: 
solidaridad a nivel nacional

El paciente de 69 años de edad, en ejercicio 

activo de la profesión de kinesiólogo, con un 

diagnóstico de secuela de poliomielitis (parálisis 

infantil) y multioperado a lo largo de los años. 

Consultó por dolor y severa deformidad de ro-

dilla, incapacitantes para su actividad cotidiana. 

Fue operado en el Austral de reemplazo total 

de rodilla con implante con mecanismo articular 

a bisagra.  Se reintegró a la actividad laboral y al 

juego del golf a los tres meses de postoperato-

rio. No volvió a usar férula ni bastones.

 Mayor experiencia nacional en artroplastia pro-
tésica de rodilla con sistema a bisagra, destacando 
la serie en pacientes neuropáticos (Ej.: polio y neuro-
fibromatosis): Hoy vemos los pacientes de la epidemia de 
poliomielitis de la década del 50 en el país. Son personas que 
tienen entre 55 y 65 años de edad con secuelas artrósicas. 
Se suman las enfermedades degenerativas con el trastorno 
neuromotor. Desde el Hospital Universitario Austral se ha 
aplicado una tecnología con experiencia muy satisfactoria 
para pacientes de distintos puntos del país. Esto se ha co-
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cedido a la Presidencia y otras elevadas responsabilidades 
jerárquicas de gestión en entidades científicas referentes de 
la especialidad.
A su vez, numerosos colegas jóvenes y de edad media oriun-
dos de diversas provincias argentinas y países sudamerica-
nos formados en el Servicio han regresado a sus ciudades 
originarias convirtiéndose en especialistas de referencia 
local. Circunstancias tales como las precedentemente men-
cionadas, son signos de consolidación del Servicio como Es-
cuela para la formación en la especialidad.
Además, todos los equipos de especialidad del Servicio orga-
nizan regularmente Cursos desde el Departamento de Post-

500 expertos de más de 100 países analizaron en Filadelfia el ma-
yor problema que enfrenta la ortopedia en el mundo: infecciones 
musculoesqueléticas. 8 argentinos forman parte de este consenso 
mundial de expertos, entre ellos, los doctores Federico Burgo y 
Carlos Autorino, del Hospital Universitario Austral.
Las conclusiones de la cumbre quedaron plasmadas en una versión 
multilingüe digital y en papel, traducido a 18 idiomas, que sirve 
como una importante herramienta de consulta para la comunidad 
ortopédica a nivel global para el diagnóstico y tratamiento de di-
chas infecciones.
El Primer Consenso Internacional fue convocado en 2013 por por 
los Prof. Thorsten Gehrke (Helios ENDOklinik, Hamburgo) y Javad 
Parvizi (Rothman Institute, Filadelfia), expertos referentes a nivel 
internacional en infecciones periprotésicas quienes han visitado en 

Consenso internacional sobre tratamiento de infecciones 
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varias oportunidades a nuestro Servicio en calidad de profesores in-
vitados. Abarcó a especialistas de dos áreas: Cadera y Rodilla. Para 
el Segundo Consenso se convocó a delegados de ambas especia-
lidades y se sumó a grupos de trabajo de Pie y Tobillo, Oncología, 
Pediatría, Hombro y Codo, Columna Vertebral, Deportes y Trauma.
Se adoptó el llamado método Delphi, que incluyó la formación de 
36 grupos de estudio y análisis durante un año previo, los cuales 
evaluaron la literatura disponible -más de 200 mil artículos-, y ex-
trajeron evidencia de las prácticas actuales e identificaron las áreas 
que necesitan más investigación. Un trabajo minucioso que persi-
guió una sola aspiración: hallar caminos sustentados en la investi-
gación y en la evidencia para mejorar la atención de los pacientes 
afectados por infecciones musculoesqueléticas.

grados de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Univer-
sidad Austral. Se destaca el Curso “Lo actual y lo clásico”, ya 
con veinte años de presencia en el ambiente académico (los 
primeros diez años se denominaba “Actualización, contro-
versias y complicaciones en Cirugía Reconstructiva”) reco-
nocido como referente en cirugía reconstructiva de cadera 
y rodilla. 
El Servicio acredita experiencia reconocida en los ambien-
tes de mayor nivel de especialización en la organización de 
cursos con metodología docente calificada: método del caso 
(“case method”) y práctica de técnicas quirúrgicas en piezas 
anatómicas (“hands on”).

La Ortopedia y Traumatología es una especialidad quirúrgica focalizada 

en la patología del aparato locomotor, una característica destacada es 

el elevado desarrollo de las técnicas reconstructivas, requiriendo estas 

un nivel calificado de especialización para ejecutarlas. 

Reconstrucción de segmentos esqueléticos con técnicas de implanta-

ción de injertos provistos por el Banco de Tejidos Músculoesqueléticos 

del Hospital Universitario Austral. 
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CENTRO MAMARIO

Pioneros en el país

Dr. Ignacio McLean
Director del Centro Mamario del 
Hospital Universitario Austral

“Clínica de Alto Riesgo de Cáncer de Mama”. El objetivo funda-

mental es poder identificar pacientes con un riesgo elevado para 

el cáncer de mama y ofrecer medidas que prevengan el mismo o 

posibiliten una detección temprana de la enfermedad. 

Desde la detección, el diagnóstico y hasta el tratamiento del 
cáncer de mama, es necesario la interacción de distintos es-
pecialistas en diferentes departamentos médicos. Estos in-
cluyen, pero no se limitan, a cirujanos, oncólogos clínicos, 
radioterapeutas, radiólogos especializados, patólogos, profe-
sionales de rehabilitación, psiquiatría y enfermería. 
A partir de la década del ’80, se pudo establecer que la confor-
mación de equipos multidisciplinarios trabajando en conjun-
to, muy bien articulados, tenía un impacto muy importante 
en los resultados de los tratamientos de las mujeres que pa-
decían cáncer de mama, y a partir de allí comenzaron a de-
sarrollarse los centros mamarios o unidades de mastología. 
La idea de un centro mamario es la organización de distintos 
servicios con un enfoque integrado y coordinado, en forma 
multidisciplinaria para el paciente. La interacción directa de 
estos servicios es sinérgica, proporcionando un salto en la ca-
lidad de la atención a la paciente, de lo que recibiría de los 
mismos especialistas trabajando en forma fragmentada.
En Argentina, el Centro Mamario del Hospital Universitario 
Austral fue el pionero en este campo, conformándose como tal 
en 2006. Con la inspiración del Dr. Leonardo Mc Lean, los 
Dres. Ignacio Mc Lean y Darío Schejtman presentaron un 
proyecto a la dirección del Austral y comenzó a organizarse el 
actual Centro Mamario. En el año 2012 se realizó una presen-
tación formal en la Sociedad Argentina de Mastología, la cual 

sirvió como punto de partida para el desarrollo de un progra-
ma nacional de acreditación de unidades de mastología.
Hoy, el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral es 
una unidad de mastología acreditada por la Sociedad Argentina 
de Mastología, con la capacidad de resolver en forma integral 
toda la patología mamaria, con programa de formación de pos-
grado y desarrollando distintas líneas de investigación clínica.
Avance y desafío: Alto Riesgo en Cáncer de mama 
Uno de los avances más importante que han ocurrido en el 
ámbito de la mastología en los últimos 20 años ha sido, sin 
duda, el estudio del riesgo personal a desarrollar un cáncer de 
mama. Desde el anuncio en el año 1990 del “Proyecto Genoma 

La línea azul representa casos 
del Hospital Universitario Aus-
tral mientras que la roja repre-
senta los casos en Cleveland 
Clinic. Se observa que el Hos-
pital Universitario Austral tiene 
valores similares a los de los 
centros internacionales de ex-
celencia. 

Sobrevida total (todos los estadios)
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Cuenta con expertos mastólogos, genetistas, imagenólogos, 

oncólogos, ginecólogos, psicólogos y nutricionistas que desa-

rrollan una planificación personalizada de estrategia de reduc-

ción de riesgo y ayudan a decidir, en un ámbito de contención 

y respeto de valores personales, la mejor opción de control y 

seguimiento.

Humano” se ha progresado ampliamente en el conocimiento 
la las alteraciones genéticas que marcan una susceptibilidad 
al cáncer de mama. Hasta el momento, los genes más cono-
cidos son aquellos denominados BRCA 1 y BRCA 2, no obs-
tante, existen muchos otros que, en mayor o menor medida, 
contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Y si bien sabemos 
que el cáncer es una patología que responde a múltiples cau-
sas, el conocimiento específico de mutaciones genéticas que 
eleven dicho riesgo, nos permite desarrollar estrategias de 
prevención y reducción del mismo. 
Por otro lado, factores relacionados con la alimentación, há-
bitos de vida, antecedentes gineco-obstétricos, ingesta de 
hormonas, etc., pueden también incrementar el riesgo a de-
sarrollar un cáncer de mama.
Cada vez más, pacientes sanas y pacientes donde ya se ha 
diagnosticado la enfermedad, se acercan con la inquietud de 

conocer su riesgo personal, de qué manera disminuirlo en 
forma efectiva y cómo extender esta información a su grupo 
familiar. 
En el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral, a 
partir del año 2015 se decidió conformar un equipo de profe-
sionales particularmente abocados a atender este segmento 
de pacientes, conformando lo que se denominó: “Clínica de 
Alto Riesgo de Cáncer de Mama”. El objetivo fundamental 
es poder identificar pacientes con un riesgo elevado para el 
cáncer de mama y ofrecer medidas que prevengan el mismo 
o posibiliten una detección temprana de la enfermedad. Para 
ello, contamos con programas de control de imágenes en for-
ma temprana y específica con muy alta sensibilidad, cirugías 
mamarias de reducción de riesgo, opciones farmacológicas de 
prevención, programas de nutrición y modificación de hábi-
tos saludables, etc. 

La Clínica de Alto Riesgo del Centro Mamario del Hospital Univer-
sitario Austral está conformada por un equipo multidisciplinario de 
especialistas destinados a la atención de pacientes con riesgo incre-
mentado para cáncer de mama debido a su historia familiar. 
Aquí encontrará un grupo de expertos mastólogos, genetistas, ima-
genólogos, oncólogos, ginecólogos, psicólogos y nutricionistas que 
desarrollan una planificación personalizada de estrategia de reduc-
ción de riesgo y ayudan a decidir, en un ámbito de contención y res-
peto de valores personales, la mejor opción de control y seguimiento.
La Clínica de Alto Riesgo en cáncer de mama consta de: Ase-
soramiento Genético individualizado. Estudios de Imágenes 

Clìnica de alto riesgo del Centro Mamario

mamarias de alta tecnología incluyendo mamografía, ecografía, 
resonancia magnética nuclear y mamografía 3D. Programa de 
screening y seguimiento con amplia disponibilidad de turnos e 
informe integrado de los mismos. Biopsias mamarias con resul-
tados disponibles en 48 hs. Cirujanos mastólogos especializados 
en todas las formas de cirugía mamaria. Técnicas oncoplásticas e 
innovadoras formas de reconstrucción mamaria. Evaluación per-
sonal y opciones de manejo de riesgo en Carcinoma de Ovario. 
Contención por especialistas en Psico-oncología. Desarrollo de 
programas de nutrición destinada a la prevención del cáncer y la 
creación de hábitos saludables. 

ALTA COMPLEJIDAD54

La Clínica de Alto Riesgo del Centro Mamario del Hospital 

Universitario Austral está conformada por un equipo multidis-

ciplinario de especialistas destinados a la atención de pacien-

tes con riesgo incrementado para cáncer de mama debido a 

su historia familiar. 
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SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD
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ALTA COMPLEJIDAD54

En nuestro Servicio se realizan cirugías de alta complejidad 
especialmente oncológicas, pero también otras con Patología 
benigna como acretismos placentarios y endometriosis seve-
ras, con números y tasas de curación que van acorde a la bi-
bliografía. Por ejemplo, en estos últimos años en el Hospital 
Universitario Austral, la citorreducción completa en pacientes 
con Cáncer de ovario fue exitosa en la mayoría de los pacientes. 
Con respecto a la frecuencia y los factores de riesgo relaciona-
dos con las lesiones de tracto urinario en histerectomías va-
ginales, abdominales, obstétricas y laparoscópicas, el Servicio 
tiene un porcentaje menor a los niveles de la literatura médica. 

Una cirugía emblemática en estos 20 años fue la de una pa-
ciente que cursando un embarazo de 22 semanas ingresó al 
Austral con insuficiencia hepática. Se realizó un trasplante 
hepático (estando embarazada) y un mes después la cesárea. 
Fue impactante para la comunidad médica y los medios de 
comunicación por el resultado obtenido. Sin duda, un gran 
trabajo en equipo.
Otra paciente que siempre recordamos por el diagnóstico de 
cáncer de ovario estadio IIIC y que luego del tratamiento qui-
rúrgico y médico logró curarse. Siempre presente por la cer-
canía cotidiana y por lo excelente de su evolución. 

GINECOLOGÍA

Excelentes resultados 

Dr. Juan C. Balparda
Jefe de Servicio de Ginecología

Tumor. Cáncer de ovario estadio IIIC (disemi-
nado visiblemente). “Ahora soy consciente de 
ser sobreviviente”. En 2013, Sonia Schaab tenía 
39 años, dos hijas de 9 y 14 años, realizaba sus 
controles médicos anualmente, trabajaba en el 
Hospital Universitario Austral en farmacia de 
quirófano desde el 2010… Pero, un día tuvo 
unas pequeñas molestias en la zona abdominal 
por lo que acudió a la guardia. Luego, todo fue 
tan rápido: diagnóstico, operación y quimio que 
no tuvo tiempo de reflexionar sino después. De 
la guardia fue a la gastroenteróloga sin encon-
trar nada porque no tenía síntomas. “Sentía que 
algo estaba pasando, pero solo tenía una mo-
lestia”, explicó Sonia. Le hicieron 4 ecografías 
donde no salía nada sino, un poco de líquido. 
Fue el Dr. Martín Ballarin quien le dijo que los 
estudios no mostraban mucho, que necesitaba hacer revisión física y 
ahí notó que había una masa. Dos médicos más lo chequearon. 
“Rápidamente me hicieron más estudios, colonoscopia, resonancia. 
Era un 24 de septiembre y el 15 de octubre me operaron de cirugía 
laparoscópica a cirugía abierta. Tengo una cicatriz larga, desde la al-
tura del pecho hasta el pubis. Estoy partida al medio. Y esta cicatriz 

Tatuada: sobreviviente

es hermosa, es mi sello”, comentó Sonia. Quien 
explicó que esa apertura no fue solo física, sino 
que fue un despertar. “Mi personalidad es si hay 
que ir, voy. Voy preguntando en el camino, pero 
voy. Me sacaron todo: el aparato reproductor, 
piel que recubría el diafragma, el apéndice, el 
bazo, 10 cm de colon, y aquí estoy”. 
Fue la primera paciente que tuvo Catéter peri-
toneal porque era la mejor manera para la admi-
nistración de medicina, además de endovenosa 
por peritoneo. 
Sonia con una personalidad que mira hacia ade-
lante, agradece todo: a su familia, al Hospital, a 
los médicos, a sus compañeros de trabajo. “Me 
sentía única en todo:  era personal del hospital, 
primera en tener un catéter, muy querida…”
Luego, quimioterapia preventiva. Larga y difícil. 

En el medio la fiesta de 15 años de su hija que festejaron igual. Cinco 
años de estudios… En un momento, Sonia escribió una carta al cáncer 
y luego ella misma se contestó. Sanador. 
 “Uno aprende mucho. Entre pacientes podemos ayudarnos mutua-
mente, entendernos, porque se comparte la esperanza de ver cómo 
se puede atravesar”.  

Dres. María Emilia Alcoba 
Gutiérrez y Martín Ballarín 
Staff del Servicio  de 
Ginecología del Hospital 
Universitario Austral
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UROGINECOLOGÍA

Calidad de vida

Desde hace 17 años, en la subespecialidad con el Dr. Se-
bastián Altuna como jefe de servicio, se busca a mejorar 
la calidad de vida de las mujeres.
En continuo crecimiento, la sección cuenta con un grupo hu-
mano con amplia experiencia en patologías que tienen un 
impacto negativo en la mujer actual, como la incontinencia 
de orina o el prolapso de órganos pélvicos. 
Hasta hace no mucho tiempo, solo se tenía en cuenta como 
un problema real, aquel que amenazaba la vida de la mujer, 
pero no se hablaba de calidad de vida. Como uroginecólogos 
nos comprometemos con acompañar e intentar mejorar la 
vida de las pacientes.
Conectados con el mundo a través de las sociedades más 
prestigiosas, nos dedicamos al diagnóstico, evaluación 
y tratamiento de diferentes patologías que involucran el 
piso pelviano de las mujeres. Entre las más destacadas se 
encuentran la incontinencia de orina, prolapso genital, re-
construcciones pélvicas, vaginismo y algunas disfunciones 
sexuales, entre otras.
Contamos con la tecnología necesaria para tener un adecua-
do diagnóstico. Realizamos estudios urodinámicos y ecogra-
fía de piso pelviano. Nuestro trabajo es multidisciplinario, 
en conjunto con otros Servicios como Coloproctología, junto 
a ellos además tratamos patologías como la constipación o la 

incontinencia anal. Contamos con un grupo de kinesiólogas 
especialistas en rehabilitación de piso pelviano, pilar funda-
mental para complementar nuestro trabajo.
Sin lugar a dudas, lo principal es que se pierda el miedo de 
preguntar cuando hay un impacto negativo en la calidad de 
vida y, a partir de ahí, comienza un camino cuyo objetivo 
final es el bienestar. 

Dra. María Emilia Alcoba Gutiérrez, staff servicio Gi-
necología 

La línea roja representa el valor esperado según los estándares 
internacionales. En estos últimos años en el Hospital Universitario 
Austral, la citorreducción completa en pacientes con Cáncer de ova-
rio fue exitosa en la mayoría de los pacientes.

Citorreducción completa de cáncer de ovario

En el Servicio de Ginecología se realizan cirugías de alta complejidad especialmente 

oncológicas, pero también otras con patología benigna como acretismos placentarios y 

endometrosis severas, con números y tasas de curación que van acorde a la bibliografía.
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Noticias del Hospital Universitario Austral

NOTICIAS DEL AUSTRAL54

Voluntario Hospitalario: ser para los demás
En junio se inauguró el Hospital Solidario COVID Austral (HSC) y desde sus inicios, además de profesiona-
les, se sumaron diferentes voluntarios que quisieron donar su tiempo para los pacientes. Conocé las distin-
tas historias:

Carolina es arquitecta y trabaja en Coordinación y 
Operaciones del HSC

“Estoy inmensamente feliz de poder vivir este sueño, momento 
bisagra en mi Vida. Coordino el Área de Bienestar en nuestro 
amado Hospital Solidario, brindando alegría, fe y optimismo 
a los pacientes, y acompañando a nuestros recursos humanos, 
héroes que cada día dejan todo. Soy bendecida por nuestro 
Dios, privilegio que cuido y preservo a cada paso. Gracias infi-
nitas al Hospital Austral por este regalo inolvidable”.

Viviana es enfermera y referente UTIM turno tarde 
del HSC

“Decidí unirme a este proyecto porque sentía la necesidad de 
ayudar. No podía quedarme en casa solo esperando y tampoco 
sabía a lo que nos enfrentábamos, pero si algo se podía hacer, 
tenía que estar. Como enfermera, brindamos todos los cuida-
dos para que el paciente se sienta lo mejor posible en lo que se 
refiere a su enfermedad y acompañado a pesar del aislamiento. 
Buscamos que curse la enfermedad de la mejor manera posible 
(…)”.

Nicolás es Maestro mayor de obras y trabaja en Man-
tenimiento del HSC

“Como técnico en Mantenimiento llegué pensando que iba a 
ser un trabajo como todos los que conocía hasta el momen-
to: mantenimiento, reparaciones y guardia de urgencia. Pero 
me encontré con un verdadero equipo equilibrado en valores, 
principios y compañerismo. Este ambiente me hizo sumarme 
de inmediato y trabajar codo a codo con enfermeros, médicos, 
técnicos y personal de seguridad y limpieza, complementando 
las experiencias y los conocimientos de todos con un objetivo 
común: que nuestros pacientes se lleven lo mejor de nosotros 
(…)”.

Alejandro es radiólogo y trabaja en el área de Imáge-
nes del HSC

“(…) Soy un privilegiado verdaderamente de quedar entre los 
tres técnicos asignados. Es un gran logro en mi vida. Incluso, 
una vez dentro del Hospital me dije a mi mismo no es suficien-
te y es por eso que formé el primer equipo femenino de fútbol 
(y soy el DT) con las diversas áreas del Hospital Solidario. Pero 
todavía quería mejorar mi desempeño, y es por eso que cada fin 
de semana traigo mi saxofón y toco melodías a mis pacientes. 
Simplemente quiero decir que me hace muy feliz formar parte 

del Austral. Siento mucho orgullo de ingresar cada mañana al 
predio que me hace recordar día a día que tengo que agradecer 
y ser consciente de la oportunidad que se me asignó (…)”.

Rodrigo trabaja en Toyota y se desempeña en el área 
de Mantenimiento del HSC

“Para mí es un orgullo enorme participar en este proyecto. Son 
muchas cosas las que me motivaron para unirme como volun-
tario, pero la más importante es la poder transmitirle a mi hija 
el valor de ser solidario con la gente que más lo necesita y agra-
decer por conocer y compartir tiempo con gente maravillosa. 
Personas que viajan desde lejos y que dejan a su familia para 
colaborar de forma inquebrantable. Eso es el verdadero volun-
tariado”.

María Daniela es enfermera y se desempeña en esa 
área en el HSC

Aquí estamos. Convivimos todos los días entre la vida y la 
muerte. La insensibilidad pasa de largo y nuestra piel se va 
deshojando junto a las emociones de cada paciente. Los acom-
pañamos en el miedo y lloramos por dentro cada vez que se 
quedan sin aire.

Ellos se debaten entre intensiva e intermedia, mientras noso-
tros vemos pasar la risa de la emergencia y la sonrisa de la pa-
ciencia (…) ¡Ahí estamos! Llega la hora de dejarlos ir y gozamos 
las despedidas de larguísima internación, de rehabilitación y 
de valorar lo sagrado que nos da la vida respiración”.
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