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El Departamento de Cirugia esta conformado por 19 servicios que
cubren todas las especialidades quirurgicas; se realizan 2500
procedimientos diferentes para tratar las distintas patologias. La
tecnologia, los procesos, los requerimientos de seguridad quirdrgica
y, sobre todo, el equipo interdisciplinario de personas altamente
capacitadas para llevar adelante las cirugias, tienen como objetivo
final una atencion de alta calidad. VIDA 57, por una cuestion de
espacio, comparte periodisticamente algunos de los 19 servicios.
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Una vision personalizada de la
atencion quirurgica

1 Departamento de Cirugia del Hospital Universi-

tario Austral esta conformado por 19 servicios que

cubren todas las especialidades quirtirgicas y 280
cirujanos que, por medio de 2500 procedimientos dife-
rentes, tratan las distintas patologias. El objetivo final, y
de mayor interés de nuestro hospital, es abocar todo el
esfuerzo en la alta complejidad. El crecimiento del Depar-
tamento ha sido tan significativo como sostenido durante
las dos décadas de su existencia, que va desde la primera
intervencion quirdrgica, realizada por el Dr. Leonardo Mc
Lean, uno de los médicos fundadores del hospital y mo-
delo de todos los cirujanos, hasta las 1600 intervenciones
mensuales del altimo mes. Hoy en dia, frente a la crecien-
te demanda quirdrgica, se trabaja activamente para au-
mentar los espacios de cirugia y consolidar un proyecto
que propone una planta de quir6fanos que dé respuesta a
la intensidad de la actividad de manera eficiente.
Dos aspectos que identifican las nuevas tendencias en ci-
rugia son el incremento significativo de la cirugia ambu-
latoria (procedimientos seleccionados y con alta en el dia,
que prescinden de la internaciéon que antes requerian) y
el avance de técnicas mini-invasivas, en reemplazo de las
técnicas abiertas convencionales, con sus notables dife-
rencias en el dolor postoperatorio, el alta precoz y la rapi-
da reinsercion laboral. Ambas modalidades se han desa-
rrollado y crecido fuertemente durante los dltimos afios;
asi es como, en la actualidad, casi el 70% de las cirugias del
Departamento se realizan de forma ambulatoria. De igual
manera, la introduccién de nuevas técnicas endoscopicas
y percutaneas, de amplia aplicacion en todos los servicios,
han convertido a las grandes incisiones en heridas peque-
fias, casi puntuales, por donde se extrae un sector del co-
lon, del higado o del pulmoén, o se extirpa la glandula tiroi-
des por una pequeiia incision en la boca. El otro progreso
insoslayable en el Departamento lo constituye la mejora
continua en temas de calidad y seguridad de los pacientes
que, aunque siempre estuvieron aseguradas, han pasado
a ser objetivos centrales de la actividad quirargica y han
alcanzado los estandares internacionales, tal como lo exige
la tercera acreditacion del hospital por Joint Commission
International completada en 2019.
La cirugia es una profesion definida por su autoridad para
curar mediante la invasién del cuerpo, lo que constituye

siempre una situacion limite por la que transita el pacien-
te, al menos, cuando enfrenta una cirugia mayor o de alta
complejidad. La excelencia técnica es indispensable para
la obtencion de buenos resultados (y esta asegurada por
el alto entrenamiento de los equipos quirurgicos), pero no
alcanza para una atencién centrada en las vivencias y ex-
pectativas del paciente, que en este departamento consi-
deramos esencial para la atencién 6ptima en una cirugia.
Ellos esperan que sus cirujanos demuestren conductas
de escucha activa y que tengan calidez y habilidad para
comunicar y comunicarse de forma efectiva. De ahi, la ne-
cesidad de recrear dos actitudes que son la “compasién”y
la “empatia” que deben acompaiar al acto médico, y con
mayor razén en una cirugia por el vinculo que se genera
entre el paciente y su cirujano. Por tal motivo, este depar-
tamento ha cultivado desde el inicio una vision persona-
lizada de la atencion quirdrgica, y pretende mantenerla
y extenderla a todo el equipo que diariamente interacttia
en la atencion de los pacientes que necesitan una cirugia.
Nuestro deseo es que se mantengan despiertos aquellos
sentimientos que a veces ocultamos en nombre de la efi-
ciencia y la objetividad quirtirgica. Ellos nos recuerdan
que la gente con la que trabajamos, los pacientes que
atendemos y las personas con las que nos encontramos
en nuestra rutina diaria tienen una historia que contar.
Si uno puede conocer, aunque sea parte de esas historias,
entonces estaremos atendiendo y conectandonos de una
manera realmente humana. Este es el mensaje que quere-
mos dejar como Departamento Quirargico.

A

Dr. Pedro Saco
Director asociado del
Departamento de Cirugia

Dr. Gustavo Podesta
Director del
Departamento de Cirugia
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Crecimiento

sostenido

El Departamento de Cirugia cuenta con

19 servicios, 280 cirujanos y 2500 pro-

cedimientos diferentes. Dispone de una

combinacion de fortalezas: alta comple-

jidad, medicina centrada en el paciente,

recurso humano calificado, excelencia y

formacion profesional, valores y seguri-

dad del paciente, entre otras. Y, desde

el inicio, cultiva una visién “personali-

zada” de la atencion quirdrgica del pa-

ciente.

CIRUGIA TORACICA

Abordaje de la
patologia toracica

Algunos de los hitos del Servicio de Cirugia
Toracica son: la conformacién de la residen-
cia médica, el programa de trasplante pul-
monar, la cirugia de lobectomia pulmonar
por cancer de pulmén por técnica minima-
mente invasiva (VATS), la aplicacion de la
robotica, el programa de pesquisa utilizando
tomografia computada de baja dosis con el
objetivo de lograr la deteccion temprana del
céncer de pulmon.

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y ONCOLOGICA

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Cirugia tiroidea
sin cicatriz

Las operaciones en la cabeza y el cuello
implican, ademas de un posible riesgo
para la salud, la intervencion de zonas
muy expuestas. La cirugia transoral ha
revolucionado el modo de operar y el
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y
Oncolégica de partes blandas del Hospi-
tal Universitario Austral es punta de lan-
za en este desarrollo. También trabaja
reconstrucciones de 6rganos del rostro.

Servicio completo
para toda la familia

Cada una de las secciones que inte-
gran el Servicio de Oftalmologia tra-
bajan de manera multidisciplinaria
y también con los otros servicios del
Hospital. El objetivo es brindar aten-
cioén desde los primeros dias de vida
hasta la tercera edad, tanto en patolo-
glas simples como en cirugias de alta
complejidad.



CIRUGIA GENERAL

Integracion
y formacion
académica

Dependiente del Departamento de
Cirugia del Hospital Universita-
rio Austral, el Servicio de Cirugia
General es un servicio “troncal”. A
través de su estructura de planta y
guardia, organiza y resuelve toda la
demanda de patologia quirargica
electiva y urgente de pacientes con
un alto nivel de especializacion. Los
pilares de este servicio son la inte-
gracion y la formacion académica.

QUIROFANO

Sala de
opraciones

A la sala de espera del quir6fano
solo se puede pasar si se requiere
una cirugia o se es acompanante de
una persona en esas condiciones.
Los profesionales que se desempe-
fian en el quir6fano ingresan por
otra puerta. El rigor que exige un
quiréfano se respira en el aire, son
muchas personas y cada una esta
concentrada en sus objetivos.

¢

\“ >
VIDA*"

STAFF

Director y Editor general
Dr. Marcelo Pellizzari

Consejo editorial

Dr. Fernando ludica

Lic. Pablo Rodriguez Rama
Lic. Florencia Roncoroni
Lic. Florencia Sobrero

www.hospitalaustral.edu.ar

(¢
Grupo Abierto

COMUNICACIONES

Director Comercial
Lic. Guillermo Ocampo

pilarwork@yahoo.com.ar

Editora y coordinadora
Lic. Natalia Giacani

Redaccién
Maria Victoria Aulet
Noelia Veltri

Arte y Disefio
Fabian G. Canosa

Fotografia
Maria Florencia Sobrero

Contacto
redaccion@vidaweb.info

Impresién
FP Compania Impresora
www.fpimpresora.com

Aclaracién:
Las fotos donde el personal

esta sin barbijo fueron tomadas
antes de la pandemia Covid-19.

Edicién 57 - NOVIEMBRE 2021
Propietario: Asociacién Civil de Estudios
Superiores (ACES) — Universidad Austral.
CUIT: 30-59495091-3

Domicilio legal:

Cerrito 1250, C.A.B.A., Argentina.
Tirada: 5 mil ejemplares

El Hospital Universitario Austral no necesaria-
mente avala los contenidos de los espacios
patrocinados ni de las publicidades. Asimismo,
la publicacién de las opiniones personales, por
parte de colaboradores y entrevistados no impli-
ca que sean necesariamente compartidas por la
direccion de VIDA. EI material de la revista pue-
de ser reproducido, siempre que se mencione
la fuente.

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




\"/1»):\4 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Multiples
procedimientos

El Departamento de Cirugia del Hospital Universitario Austral na-

ci6é con la institucion en el ano 2000 vy, a lo largo de estas dos
décadas, ha ido creciendo tanto en recursos humanos como en

capacitacion, tecnologia y desarrollo de nuevas técnicas. Hoy, es

un centro de referencia nacional e internacional, conformado por

19 servicios que representan a todas las especialidades quirtrgi-

cas. En esta edicion, por una cuestion de espacio de la revista,

solo se abordan algunos de los Servicios.

ensar qué decir o contar de un Departamento que
conforman 19 servicios resulta, a priori, un poco
complicado. Y si ese Departamento del que habla-
mos es el de Cirugia de un centro de salud como el
Hospital Universitario Austral, més todavia.
No se trata s6lo de 19 servicios y 280 cirujanos que dia a dia
cubren alrededor de 2.500 patologias diferentes. Se trata de
un grandisimo equipo conformado por médicos con la més
alta capacitacion, tanto cientifica como humana, y que pese
a sus diferentes formaciones confluyen en un mismo modo
de hacer medicina.
“Ese es parte del germen que justifica donde estamos hoy.
Hace poco mas de 20 afios, junto con el Hospital, nacia el
Departamento de Cirugia. Pero no lo hacia con pocas espe-
cialidades, sino cubriendo desde el inicio todo tipo de com-
plejidades quirargicas: desde la cirugia general hasta las ur-
gencias quirdrgicas. Todos los equipos empezaron de cero
y se fueron armando con profesionales reclutados de todos
lados”, comenz6 diciendo el director del Departamento de
Cirugia, Dr. Luis Gustavo Podesta.

8| VIDA

Por Noelia Veltri

“Y en todo este crecimiento tuvo que ver, por supuesto, la
vision de los fundadores que decidieron construir un centro
médico de excelencia a 50 km de la Ciudad de Buenos Ai-
res, dentro de un campus universitario, en un area geogra-
fica donde no existia la complejidad ni el recurso humano
calificado. La infraestructura construida, muy sofisticada,
alent6 la migracion de todos estos grupos quirtirgicos que
debieron iniciar sus actividades desde el principio”, agrego
el Dr. Podesta.

Uno de los primeros en embarcarse en este pasado promi-
sorio fue el Dr. Pedro Saco, actualmente director asociado
del Departamento de Cirugia, y convocado para integrar el
equipo junto con los Dres. Fernando Iudica y Marcelo Te-
rrés, alla por el ano 2000.

“Gracias a que contamos con 19 servicios quirargicos dife-
rentes, podemos ofrecer, practicamente, casi todos los pro-
cedimientos que en cirugia se pueden hacer en la actualidad.
Y todo esto con la particularidad de contar con profesionales
que, aunque muy heterogéneos en su origen y en su forma-
cion, estdn completamente alineados en cuanto a los tra-



Hace poco mas de 20 afios, junto con el Hospital, nacia el Departamento

“ de Cirugia. Pero no lo hacia con pocas especialidades, sino cubriendo

desde el inicio todo tipo de complejidades quirdrgicas: desde la cirugia general

hasta las urgencias quirdrgicas” (Dr. Luis Gustavo Podesta).

El Departamento de Cirugia cuenta con 19
servicios y 280 cirujanos que dia a dia cubren
alrededor de 2.500 patologias diferentes

tamientos y a la concepcion del paciente y de la vida. Casi
21 afos después, podemos decir ‘se logrd’: compartimos un
estilo de hacer cirugia y de tratar a nuestros pacientes”, pos-
tulé6 el Dr. Saco.

Multidisciplinariedad y trabajo integrado

El Departamento de Cirugia, en sus 19 servicios, trabaja el
abordaje de los pacientes de modo integral y, fundamen-
talmente, multidisciplinario; donde sobresale el trabajo en
equipo entre las diferentes especialidades.

Eso, segin el Dr. Pedro Saco, es algo que los pacien-
tes que se atienden en el Hospital Universitario Aus-
tral valoran mucho: “Hay permanente disponibilidad e
interaccidn entre los especialistas durante la atencién
médica, y esto es algo que ellos reconocen como muy
positivo; el hecho de poder ver a varios médicos dife-
rentes en una misma manana, e inclusive resolver una
patologia en el mismo dia, es particularmente aprecia-
do y reconocido por los pacientes”.

El Departamento de Cirugia es un grandisimo
equipo conformado por médicos con la més
alta capacitacién, tanto cientifica como humana.

Ofrece précticamente casi todos los procedi-
mientos que en cirugia se pueden hacer en la
actualidad.

En esta linea, vale destacar que el Hospital Universitario
Austral, en todas sus especialidades, recibe pacientes no
solo del area de influencia o de la Capital, sino también del
exterior e interior del pais. En estos dos tltimos casos, po-
der acortar los tiempos de estadia del paciente y de sus fami-
liares o acompafiantes es una gran ventaja.

“Hoy en dia tenemos un Hospital de punta. En el Departa-
mento hacemos desde lo mas sencillo y ambulatorio hasta
lo mas complejo que existe con un nivel de excelencia nota-
ble. Por eso, nuestros servicios (que son equipos y trabajan
de manera grupal) son de referencia tanto a nivel nacional
como internacional”, refiri6 el Dr. Podesta.

“En la Argentina tenemos una sociedad que siempre derivd
a Capital; algo similar a lo que ocurre en Estados Unidos,
donde me formé y hay sitios que estan absolutamente ais-
lados de los principales centros médicos. Pero hoy en dia,
con tanta informacion, la gente sabe lo que quiere y a quién
quiere ver; al margen de que, en nuestro caso, venir al Hos-
pital es mucho més que venir a ver a un médico en especial”,
agregd el Dr. Podesta.

VIDA | 9
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tes en una misma manfana e, inclusive, resolver una patologia en el mismo dia,

Hay permanente disponibilidad e interaccion entre los especialistas du-
rante la atenciéon médica; el hecho de poder ver a varios médicos diferen-

es particularmente apreciado y reconocido por los pacientes”. (Dr. Pedro Saco).
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Se trabaja el abordaje de los pacientes de modo integral y, fun-
damentalmente, multidisciplinario; donde sobresale el trabajo
en equipo entre las diferentes especialidades.
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Confianza del paciente

Entre los items que el Dr. Luis Gustavo Podesta identific6 como
aquellos que contribuyen a reforzar la confianza de los pacientes
en el Hospital Universitario Austral, se cuentan:

m La calidad de la atencién.

m La seguridad con la que se abordan los procedimientos y el tra-
tamiento del paciente.

B La acreditacion de la Joint Commission International (JCI), la
organizacién con mas experiencia en acreditacién de centros de
salud a nivel internacional. Fundada en Estados Unidos y con mas
de 50 anos de historia, la JCI ha evaluado a mas de 20 mil institu-
ciones en todo el mundo, incluyendo hospitales, centros ambula-
torios y de atencidn primaria, centros de salud mental y servicios
de atencion domiciliaria. Fuera de Estados Unidos, ha acreditado
a mas de 700 hospitales en 60 paises diferentes, y el Hospital Uni-
versitario Austral fue el primero de la Argentina.

“Si cualquiera de los que integramos el Departamento de Ciru-
gia recibimos una consulta sobre a quién visitar, sin dudas, reco-
mendamos médicos de nuestro equipo; y lo mismo si nosotros o
cualquier miembro de nuestra familia necesita una intervencion,
no dudamos en los médicos que integran el Hospital Universitario
Austral”, finalizé el director del Departamento de Cirugia.

10 | VIDA
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La cirugia avanza hacia lo mini-invasivo, es decir, todo aque- ‘
llo que reduzca las molestias de la cirugia o la utilizacién de

tecnologias cada vez menos invasivas.

Procedimientos menos invasivos

Al entrevistarlos, los Dres. Podesta y Saco mencionaron que
el Departamento de Cirugia tiene pasado, presente y futuro
y sefialaron a la cirugia robética como uno de los objetivos a
conseguir, dado el desarrollo que ha alcanzado esta tecnolo-
gia en el mundo, y las ventajas que ofrece, tanto en resulta-
dos médicos como en calidad de vida.

“Esa es una de las limitaciones que hoy tenemos, y por eso
hay varios grupos quirtrgicos trabajando para contar con un
robot en el Hospital. Si bien no podemos fijar todavia una
fecha concreta, creemos que, si se dan las condiciones -so-
bre todo econémicas-, podremos tenerlo en un corto plazo.
Estamos, ademas, en la bisqueda permanente de nuevas
prestaciones, particularmente las relacionadas con lo mini-
invasivo, es decir, todo aquello que reduzca las molestias de
la cirugia (como por ejemplo los abordajes percutaneos) o la
utilizacion de tecnologias, cada vez menos invasivas (como la
radio-frecuencia) para el tratamiento de lesiones que antes
requerian de la cirugia convencional. Sin dudas, la cirugia
avanza hacia lo menos invasivo”, sostuvo el Dr. Pedro Saco.
Si bien la cirugia roboética es una nueva tecnologia que faci-
lita algunos procedimientos quirargicos, su costo y eficacia
debe ser atn evaluada, complet6 el Dr. Luis Podesta. =
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Pilares:
Integracion y formacion
academica

Todos los miembros del Servicio de Cirugia General, que se organizan

en diferentes secciones, desarrollan su tarea asistencial y, ademas,

trabajan en la formacién propia y de los colegas y son integrantes de

prestigiosas asociaciones.

ependiente del Departamento de Cirugia del
Hospital Universitario Austral, el Servicio de
Cirugia General es un servicio “troncal” que esta
integrado por 35 profesionales. A través de su
estructura de planta y guardia, organiza y resuelve toda la
demanda de patologia quirargica electiva y urgente de pa-
cientes. Cirugia General desarrolla un alto nivel de especia-
lizacion y esta integrado a un Hospital de alta complejidad.
Entre los servicios con los que més interactia, se encuen-
tran: Clinica Médica, Gastroenterologia, Cirugia Hepatica,
Oncologia, Urologia, Ginecologia, Anatomia Patol6gica, He-
matologia, Hemoterapia, Diagnostico por Imagenes, Radio-
terapia, Medicina Nuclear y Hemodinamia.
También se trabaja con un equipo que asiste a los pacientes
en la preparaciéon prequirargica y en los cuidados postope-
ratorios conformado por médicos nutricionistas, internis-
tas, neumondlogos y kinesitlogos.

Todos a una

“El objetivo del servicio es ofrecer una atencién médica
oportuna y amena; ademaés de eficiente, de calidad y segura

12 | VIDA

Por Noelia Veltri

para las patologias quirurgicas. Tratando de curar cuando
sea posible, aliviar cuando no lo sea y acompaiiar de acuerdo
a la mision y el ideario de la instituciéon”, describié el Dr.
Gustavo Néstor Lemme, jefe del Servicio de Cirugia Ge-
neral y jefe de la seccion Cirugia Colorrectal.

El Servicio de Cirugia General cuenta con varias secciones:
Cirugia Colorrectoanal, Cirugia de Paredes Abdominales, Ci-
rugia Bilio Pancreética y Esplénica, Cirugia Esofagogéstrica
y Cirugia del Retroperitoneo y de las Glandulas Adrenales.

Cirugia colorrectoanal

El equipo de este sector -compuesto por los Dres. Gustavo
Lemme, Guillermo Rosato, Carina Chwat, Diego Va-
1li, Flavia Alexandre y Mauro Ramirez Duarte (actual
fellow de perfeccionamiento)- se especializa en el tratamiento
de las enfermedades del colon, recto y ano, dividiéndolas en
tres areas de trabajo: cirugia colorrectoanal, cirugia orificial y
piso pelviano. El sector ha realizado 5.500 consultas externas
programadas y 750 cirugias en el ultimo afio.

“En el caso de la patologia colorrectal, se ha implementado
en forma sistematica el uso de la cirugia laparoscopica, cuya



El objetivo del servicio es ofrecer una atencién médica oportuna y amena;

‘ ‘ ademas de eficiente, de calidad y segura para las patologias quirtrgicas.

Tratando de curar cuando sea posible, aliviar cuando no lo sea, y acompanar de

acuerdo a la mision y el ideario de la institucion” (Dr. Gustavo Néstor Lemme).

utilidad ha sido ampliamente demostrada por la mejor tole-
rancia de la misma, el mejor resultado oncolégico, un menor
dolor, menores complicaciones de la pared abdominal y una
recuperacion méas rapida para la actividad laboral. Por su
parte, la cirugia orificial habitualmente se realiza en forma
ambulatoria, utilizando nuevas técnicas que permiten un
mejor resultado y una mejor recuperacion”, explicO Lemme.
En el sector de piso pelviano se ha desarrollado una impor-
tante experiencia -una de las mayores en Latinoamérica-
con el uso de la resonancia magnética dindmica que permite
una evaluaciéon simultanea de todos los componentes del
piso pelviano. Esto tiene fundamental importancia a la hora
del diagnostico y posterior tratamiento de las patologias del
area.

También se ha implementado el uso de neuromoduladores
para mejorar los resultados en incontinencia fecal y dolor
cronico pelviano.

“La dinamica de trabajo incluye: consultorio externo, reco-
rridas de sala, quir6fano y guardia. En el area clinica, pre-
sentamos y discutimos los casos mis complejos en un ate-
neo en conjunto con el servicio de Gastroenterologia. Por su
parte, en el area oncolégica desarrollamos ateneos periddi-

cos de oncologia y en forma especifica sobre cancer de recto.
Y, como proyecto, tenemos la incorporacion de nuevas he-
rramientas diagnosticas como la ecografia endoanal de 360°
y la manometria anorrectal, para lo cual ya se ha formado un
miembro de nuestro equipo”, agrego el especialista.

Cabe sefialar que durante la pandemia el sector sigui6 traba-
jando en forma ininterrumpida siguiendo los lineamientos
de prevencion que implemento el drea de Control de Infec-
ciones del Hospital, pero sin dejar de atender los casos on-
cologicos y las urgencias.

Cirugia de paredes abdominales

Si bien la patologia de la pared abdominal es muy diversa,
bésicamente el tratamiento quirdrgico esta enfocado en la
resolucion de las hernias inguinales, umbilicales, epigas-
tricas, lumbares o de la linea media, y a las eventraciones
abdominales.

Ademas, se tratan los tumores localizados en la pared ab-
dominal, la reparacion de los defectos postraumaéticos de la
pared y el tratamiento del dolor crénico relacionado.

El sector esta conformado por los Dres. Pablo Cingolani

VIDA | 13
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En la patologia colorrectal se ha implementado en forma

sistematica el uso de la cirugia laparoscépica, cuya utilidad
ha sido ampliamente demostrada por la mejor tolerancia de
la misma, el mejor resultado oncolégico, un menor dolor,
menores complicaciones de la pared abdominal y una recu-
peraciéon mas rapida para la actividad laboral.

La confianza como pilar

Dentro de la patologia oncoldgica, en el sector de coloproctolo-
gia, se realiza el tratamiento quirdrgico por via laparoscépica del
cancer de colon y el cancer de recto y ano. Se realizan un pro-
medio de 150 cirugias oncoldgicas por cancer colorrectal al afio.
Ademés, hay ateneos multidisciplinarios intrahospitalarios para
la toma de decisiones en la estrategia de tratamiento que cuen-
tan con la participacién de médicos oncélogos, radioterapeutas,
patélogos y gastroenterdlogos.

En el comité multidisciplinario de tumores de recto, cada caso
es evaluado individualmente para ofrecer la mejor alternativa
disponible: esquemas de radio y quimioterapia preoperatorios,
cirugias con preservacién esfinteriana, e incluso estrategias no
operatorias de seguimiento y control de acuerdo a la respuesta
al tratamiento radioquimioterépico inicial.

Con respecto a la patologia benigna del colon y recto, se reali-
za el diagnéstico, seguimiento y tratamiento quirirgico por via
laparoscopica de enfermedad diverticular coldnica (diverticulos
colénicos), enfermedad inflamatoria intestinal, megacolon, es-
tenosis benignas, fistulas intestinales y complejas cirugias de
restitucion del transito intestinal, para las cuales contamos con
el apoyo del sector de Cirugia de paredes abdominales en la
reconstruccidon de grandes defectos parietales de los pacientes
més complejos.

(jefe), Fernando Iudica, Francisco Barragan, Facun-
do Nogueira y Juan Cruz Lopez Meyer. El Dr. Rolan-
do Chiari es el fellow.

“Este sector ha sido organizado con el objetivo de abarcar
la totalidad de los procesos diagndsticos y terapéuticos re-
lacionados con la patologia de la pared abdominal; exis-
tiendo una interrelacion cotidiana con los diferentes sec-
tores del servicio”, dijo el Dr. Pablo Cingolani, médico
del servicio de Cirugia General y jefe del sector de Paredes
Abdominales.

El 90% de las cirugias se realizan dentro de un programa
de cirugia ambulatoria y las técnicas mayormente utilizadas
son las que se realizan por via mini-invasiva y laparoscopica.
“Esta ya conocida técnica adaptada a la cirugia de la pared
abdominal nos permite ofrecer una experiencia superado-
ra para nuestros pacientes en relaciéon a una menor esta-
dia hospitalaria, menor tasa de infecciones y menor dolor
posoperatorio. Centramos la atencion en la experiencia
del paciente y su familia, y generamos un vinculo estrecho,
acompafnandolos desde la etapa preoperatoria hasta su 1l-
tima consulta manteniendo un contacto continuo”, detalld
Cingolani.

La correcta evaluacion de cada paciente culmina con la me-
jor seleccion del procedimiento adecuado para cada caso en
particular, realizindose un seguimiento estrecho durante

Con respecto a la patologia de urgencia, el sector de coloproctolo-
gia participa activamente en el tratamiento quirdrgico y seguimiento
de cuadros de oclusién intestinal, peritonitis y perforacion intestinal y
colénica que consultan por la guardia de Urgencias del hospital. Esto
mejora la calidad y seguimiento postoperatorio.

Dentro de los trastornos ano-orificiales, en el consultorio de Colo-
proctologia se realiza diagnéstico, seguimiento y tratamiento de pro-
blemas de gran prevalencia e incomodidad para los pacientes. Los
sintomas de dolor, sangrado, bulto y picazén son muy frecuentes en
la consulta y pueden deberse a diversas patologias como hemorroi-
des, prolapso mucoso, fisuras anales, fistulas perianales y lesiones
periorificiales que sélo un coloproctélogo con experiencia puede
diagnosticar y tratar adecuadamente. Ademas, se tratan los proble-
mas de incontinencia fecal y patologias especificas de constipacion y
trastornos de suelo pélvico.

Como actividad asistencial complementaria, se brinda asesoramiento
y atencidn especializada a pacientes que posean ostomias abdomi-
nales o bien complicaciones de las mismas. Para ello, se cuenta con
el apoyo de personal de enfermeria especializado en el manejo de
ostomias (colostomias e ileostomias) para aquellos pacientes que las
requieran ya sea de forma transitoria, como definitiva. El equipo de
profesionales brinda gran calidez en la atencién que favorece un dm-
bito de confianza y empatia en el consultorio.

14 | VIDA
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CIRUGIA GENERAL

El 4rea asistencial del servicio de Cirugia General esta liderada
por un importante grupo de cirujanos con reconocida formacién
y trayectoria en cada una de las especialidades, que trabaja jun-
to a un equipo de cirujanos noveles formados en la institucidn.
Todos ellos constituyen un sélido equipo con presencia continua
en el Hospital, lo que es fundamental para el seguimiento de las
complejas y variadas intervenciones que se realizan.

El servicio de Urgencia contempla la participacién activa de un
médico a disposicion las 24 horas, los 365 dias del afio.

Por su parte, el area docente del servicio tiene una actividad
intensa que se realiza en diferentes niveles de formacién. A nivel
pregrado, por ejemplo, todos los integrantes del servicio partici-
pan en el dictado de la materia Cirugia en la carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral.
En el posgrado, el servicio cuenta con una residencia médica
para la formacién de especialistas en cirugia, titulo que otorga
la Universidad a los egresados de esta carrera. Esta residencia
es una de las mas apreciadas por los médicos noveles para su
formacién. Este programa comenzé en 2003 y actualmente se
estad formando a la 19° promocién.

También se desarrollan posgrados y fellows de especializacion
en los diferentes sectores del servicio, que participa activamen-
te en trabajos de investigacion clinica sobre las patologias que
trata habitualmente.

Todos los integrantes de los sectores del Servicio de Cirugia
General son miembros activos de la Asociacién Argentina de
Cirugia; dos de sus integrantes son académicos titulares de la
Academia Argentina de Cirugia y cinco son miembros Asociados
de dicha prestigiosa institucién académica.

Ademas, con el propésito de mantener los mas altos estandares
de atencién, muchos de sus miembros mantienen relacion
activa con universidades y asociaciones internacionales como el
American College of Surgeons, entre otras.

Ademas, se publican articulos en revistas nacionales e interna-
cionales de la especialidad, como también capitulos en libros y
los profesionales estan involucrados en varios trabajos de inves-
tigacion, algunos prospectivos multicéntricos.

Finalmente, los miembros del sector participan activamente en
congresos nacionales e internacionales como asistentes o confe-
rencistas. Algunos sectores desarrollan un fellow de perfecciona-
miento y especializacién, como el de cirugia colorrectal que es
bianual y en el cual se inscriben cirujanos que ya han completado
su formacién bésica e ingresa un postulante cada 2 afos al pro-
grama. Actualmente, se esta llevando a cabo el cuarto ciclo de
formacién.

16 | VIDA

todo el periodo posoperatorio que se extiende varios afios
luego de la cirugia.

“Con el mismo entusiasmo que atendemos a nuestros pa-
cientes, dedicamos tiempo para la formacién de nuevos pro-
fesionales especialistas en cirugia de pared abdominal cer-
tificados por nuestra Universidad. Esta beca de formacion,
que ya tiene seis anos de antigiiedad y tres becarios forma-
dos, se realiza bajo la supervision de todo el sector y aporta
a la comunidad médica especialistas dedicados a esta pato-
logia”, finaliz6 Cingolani.

Cirugia de vesicula, vias biliares, pancreas y bazo

Este sector esta integrado por los Dres. Mario Acosta Pi-
mentel (jefe), Andrés Colombatti (senior staff) y Emilio
Ricci (Junior Staff).

La patologia prevalente que se recibe es la litiasis vesicular sin-
tomatica, ya sea por consultorio o por guardia de emergencias.
“La colecistectomia laparoscopica es la cirugia més frecuente,
realizada en forma ambulatoria con un promedio anual de 800
casos. Por su parte, a diferencia de otros centros, el tratamiento
de los calculos en la via biliar (conducto colédoco) se realiza en
el mismo acto quirtrgico gracias a la disponibilidad de soporte
tecnoldgico y entrenamiento especifico del grupo quirtargico”,
consigno6 el Dr. Mario Acosta Pimentel.

En cuanto a los objetivos, para el Dr. Andrés Colombatti,
“se trata de trabajar el abordaje multidisciplinario de la pato-
logia biliopancreatica en plena colaboracién con médicos es-
pecialistas en iméagenes, gastroenterélogos clinicos, oncélogos,
endoscopistas y cirujanos percutaneos, asi como cirujanos bi-
liopancreéaticos entrenados, lo que ha dado lugar a la obtencion
de resultados de acuerdo a estdndares internacionales”.

El pancreas puede afectarse por enfermedades benignas
como la pancreatitis aguda y cronica. Los cuadros agudos
oscilan desde internaciones de 48 horas hasta cuadros com-
plejos con requerimiento de unidad de cuidados intensivos y
riesgo de vida. Por eso, es tan importante la consulta precoz.
Por su parte, las patologias tumorales del pancreas generan
mucha incertidumbre y temor en los pacientes, y por eso,
también es muy relevante la consulta especializada.
“Disponemos de tecnologia diagnoéstica de tultima gene-
racién y estd dentro de nuestras lineas de desarrollo la in-
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El 90% de las cirugias de paredes abdominales se realizan

dentro de un programa de cirugia ambulatoria y las técni-
cas mayormente utilizadas son las que se realizan por via
mini-invasiva y laparoscépica.

corporacion de la ecoendoscopia diagndstica y terapéutica.
También trabajamos en estrecha colaboracion y sinergia con
la Unidad de Cuidados Integrales acompanando a los pa-
cientes en todas las fases del cuadro que motiva la consulta”,
complet6 el Dr. Emilio Ricci.

El sector desarrolla un fellow de perfeccionamiento en ci-
rugia laparoscopica de la via biliar, pancreas y bazo que es
bianual y en el cual se inscriben cirujanos que ya han com-
pletado su formacion basica.

Finalmente, el sector se ocupa de la patologia esplénica
(bazo) -6rgano afectado con mayor frecuencia en episodios
de trauma y cuadros hematolégicos- tratando siempre de

Telemedicina

A raiz de la pandemia, Cirugia General inicié un sistema de con-
sultas a distancia mediante telemedicina, herramienta que ha sido
utilizada satisfactoriamente para el control y seguimiento de los
pacientes.

En cuanto a los cuidados de la persona, se han adaptado todos
los protocolos de proteccidon personal impulsados por el Servicio
de Control de Infecciones e Infectologia del Hospital, pero la acti-
vidad quirlrgica nunca se vio suspendida gracias a que se estable-
cieron flujos claros y seguros para nuestros pacientes.

El servicio recibe, entre todos los sectores que lo componen,
15.000 consultas anuales y realiza 2.000 cirugias, de las cuales el
65% se realizan en forma ambulatoria mediante un programa que
permite realizar estas intervenciones sin necesidad de internacién.

18 | VIDA

Centramos la atencién en la experiencia del paciente y su

familia y generamos un vinculo estrecho, acompanandolos

desde la etapa preoperatoria hasta su Ultima consulta man-
teniendo un contacto continuo.

s . | TN

resolver dichos cuadros con técnicas de invasion minima
(laparoscopia).

Cirugia de las glandulas
suprarrenales y retroperitoneo

Este sector conformado por el Dr. Marcelo Terrés y el
Dr. Pablo Cingolani atiende la patologia de una region
anatomica de dificil acceso, aun cuando en la actualidad mu-
chas veces puedan abordarse por via laparoscopica.

La hipertension arterial, patologia extremadamente difundida
en la poblacién y que padece justamente el 26% de ella, puede
obedecer en algunos casos a la presencia de un tumor en las
glandulas suprarrenales, glandulas que pertenecen al sistema
endocrino -se estima que esa relacion es entre un 7y un 9%-.
Por eso, en este sector es muy importante trabajar en equipo
con cardi6logos dedicados a hipertension, y con endocriné-
logos, ya que en forma conjunta se puede llegar a controlar
la causa de la hipertension y curar al paciente.

Los tumores retroperitoneales también necesitan de la accién
conjunta de cirujanos y oncélogos, lo que hace que este sector
sea muy dinamico y obligue a un intenso trabajo en equipo.

Cirugia esofagogastrica

Este sector del servicio de Cirugia General es el encargado
de prevenir, diagnosticar y tratar las patologias quirtrgicas
del tubo digestivo superior.

Conformado por los Dres. Fernando Iudica (jefe), Pablo
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La colecistectomia laparoscépica es la cirugia mas frecuen-

‘ te, realizada en forma ambulatoria con un promedio anual

de 800 casos.
— ]
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Cingolani y Juan Cruz Lopez Meyer, aborda en forma
multidisciplinaria, junto a especialistas en diagnoéstico por
imégenes y endoscopia, la patologia tanto benigna como
maligna del es6fago.

En este sentido, la enfermedad por reflujo esofagico, el es6-
fago de Barret, los diverticulos esofagicos y la acalasia son
las enfermedades benignas mas frecuentemente tratadas;
pero, a su vez, el sector tiene una experiencia relevante en el
tratamiento quirtargico del cancer de es6fago, el cancer de la
uni6én gastroesofagica y el cancer gastrico.

Siempre con el paciente como centro de la atencién, organiza-
mos semanalmente ateneos donde surgen las recomendacio-
nes de tratamiento, basados en la mejor evidencia cientifica
publicada y en la experiencia profesional de sus integrantes”,
mencionaron los especialistas.

Entre las novedades el sector, pronto se incorporara un labo-
ratorio de estudios funcionales para las patologias que abor-

- ' !
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La hipertensién arterial, patologia que padece el 26% de la
poblacién, puede obedecer en algunos casos a la presencia
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Los equipos de manometria esofégica de alta resolucién, el
Ph-metro ambulatorio de 24 horas, junto con la ecoendos-
copia, completan todas las herramientas tecnoldgicas que
posibilitan a Cirugia esofagogastrica compararse con todos

-

los centros de referencia nacionales e internacionales.

e i ¥, N/

da, gracias a la llegada de equipos de manometria esofagica
de alta resolucion y de un Ph-metro ambulatorio de 24 horas.
Estos, junto con la ecoendoscopia, completaran todas las
herramientas tecnolégicas que le posibilitaran a Cirugia
esofagogastrica compararse con todos los centros de refe-
rencia nacionales e internacionales.

La actividad asistencial de la seccion esta dividida entre el
trabajo semanal en consultorios externos de la especialidad,
los ateneos interdisciplinarios, la actividad quirargica en el
centro de alta complejidad, la actividad docente y la inves-
tigacion.

“Ademas, tenemos un canal de consultas permanente para
nuestros pacientes a través del correo electrdnico institucio-
nal, ya que muchos de ellos provienen de diferentes puntos

del pais. En él recibimos consultas y logramos colaborar con
informes muchas veces muy complejos y de segunda opi-
nién”, completaron los miembros del equipo. =

de un tumor en las glandulas suprarrenales. A |
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Abordaje de la
patologia toracica

La conformacién de la residencia médica, el programa de trasplante pulmonar, la cirugia de lo-
bectomia pulmonar por cancer de pulmén por técnica minimamente invasiva (VATS), el programa
de pesquisa utilizando tomografia computada de baja dosis con el objetivo de lograr la deteccién
temprana del cancer de pulmén: son algunos de los hitos del Servicio de Cirugia Toracica.

unto con el inicio de la actividad asistencial en el
Hospital, all4 por el afio 2000, naci6 el servicio de
Cirugia Toracica cuya jefatura esta actualmente en
manos del Dr. Javier Ansede. En ese momento,
fue convocado para dirigirlo el Dr. Domingo Chimone-
guy, quien actualmente se desarrolla como consultor y asesor
del grupo de profesionales que completan los Dres. Juan
Braga Menéndez y Guillermo Puchulo.
“Desde los inicios, y hasta la actualidad, el servicio fue cre-
ciendo en actividades, nimero de pacientes atendidos y

22| VIDA

Por Noelia Veltri

operados, asi como también en actividades académicas y de
investigacion. Hoy en dia, integran el servicio 4 médicos de
planta pero, ademés, desde 2016 contamos con un progra-
ma de residencia de segundo nivel que tiene hasta la fecha
dos egresados: el Dr. Puchulo, que sigue con nosotros, y el
Dr. David Gonzalez Arboit, que se encuentra iniciando su
actividad como cirujano toracico en la provincia de Mendo-
za”, relat6 el Dr. Ansede.

“La asistencia médica que brinda el servicio esta dirigida
fundamentalmente a los pacientes que eligen nuestro Hos-



pital como centro de atencidn y otros pacientes que son de-
rivados personalmente por distintos profesionales que nos
refieren a cada integrante del equipo. Se trabaja junto con
los servicios que compartimos la patologia quirdrgica del
torax tanto oncolégica como no oncolégica. Entre estos, se
encuentran Neumonologia, Clinica Médica, Oncologia Cli-
nica, Hematologia, Infectologia y servicios con actividad en
trasplantes. Otro grupo de pacientes con necesidad de aten-
cién inmediata lo constituyen los derivados por el servicio
de Emergentologia y Terapia Intensiva”, detall6 el jefe del
servicio.

Cirugia de referencia

La cirugia de referencia para el servicio es la lobectomia pul-
monar por cancer de pulmoén, que es el tratamiento de elec-
cién para el carcinoma de pulmoén en estadio inicial. En este
contexto, se realizan lobectomias pulmonares por técnica
minimamente invasiva (VATS), que es el abordaje inicial en
todos los pacientes. No obstante, la presencia de cirugias pre-
vias o lesiones de gran tamafio son los principales determi-
nantes de conversion a cirugia abierta. El servicio cuenta con
gran experiencia en la cirugia minimamente invasiva y mas
del 85% de las cirugias se realizan por esta via.

Trasplante, robética...

Ademas de la conformacion de la residencia médica, el segun-
do hito importante lo constituy6 el poder iniciar el progra-
ma de trasplante pulmonar desarrollado entre los afios 2013
a 2018. Actualmente, se encuentra en pausa, pero la idea es
retomarlo en breve.

Por otro lado, se encuentra el desarrollo de la unidad de via
aérea para la resolucion de problemas que la afectan y en oca-
siones constituyen emergencias; la cirugia con el uso de laser
para el tratamiento de resecciones pulmonares y aplicada a
la simpatectomia videotoracoscopica en el tratamiento de la
hiperhidrosis idiopatica; la cirugia de la pared torcica en re-
lacién al tratamiento de malformaciones que se realiza con
estrecha colaboracion con el servicio de cirugia pediatrica; y
la cirugia del opérculo toracico que se lleva a cabo en conjunto
con el servicio de hemodinamia.

“Pero, sin dudas, lo més significativo de lo que se viene es la
aplicacion de la robdtica en nuestra institucion. Avanzamos
mucho en el entrenamiento del manejo de la cirugia robotica
con rotaciones y cursos en el exterior y creando vinculos con
cirujanos latinoamericanos con experiencia en la técnica. El
alcance de la cirugia robotica es muy amplio tanto en nuestra
especialidad como en el resto de las especialidades quirirgi-
cas”, refiri6 el Dr. Ansede.

Sin dudas, lo més significativo de lo que

¢

mucho en el entrenamiento del manejo de la

se viene es la aplicacién de la robdti-

ca en nuestra institucidon. Avanzamos

cirugia robdtica con rotaciones y cursos en el
exterior y creando vinculos con cirujanos lati-
noamericanos con experiencia en la técnica”
(Dr. Javier Ansede).

Pesquisa para detectar el cancer de pulmén

Si bien existen algunas diferencias en relacién a la distribucion
geogréfica, el cancer de pulmén se encuentra entre los tumores
malignos més frecuentes junto con el carcinoma mamario en mu-
jeres y el cancer de colon y recto. Lamentablemente, menos del
20% puede ser diagnosticado en etapas tempranas en las cuales
los tratamientos disponibles marquen un beneficio significativo
en términos de calidad y cantidad de sobrevida.

Como en la mayoria de los tumores malignos, la evolucién de la
enfermedad se categoriza por lo que denominamos estadios; y
estos son los que determinan no solo las posibilidades terapéu-
ticas sino el prondstico. La evolucién del cancer de pulmény la
estadificacién en estadios tempranos o tardios se encuentran en
relacién con varios factores.

Debido a la importancia de la deteccién, el servicio de Cirugia
Torécica -en conjunto con Neumonologia, Oncologia Clinica,
Imagenologia y el grupo de cesacion tabaquica- se encuentra
aplicando un programa de pesquisa (screening) utilizando to-
mografia computada de baja dosis en pacientes con riesgo de
desarrollo de cancer de pulmén con el objetivo de lograr su de-
tecciéon temprana y mejorar las perspectivas de curacién de la
enfermedad.

Respecto a los factores que tienen que ver con la evolucién del
cancer de pulmén, entre los més importantes se encuentran el ta-
manfo tumoral, el compromiso de estructuras toracicas o medias-
tinicas y la presencia al momento del diagndstico de metastasis
en ganglios del mediastino o en érganos a distancia.

Los tumores de menor tamario, limitados al pulmén y sin eviden-
cia de compromiso ganglionar ni a distancia pueden ser aborda-
dos con el mejor tratamiento disponible hasta la actualidad, que
es la reseccién quirdrgica.

Si bien la tasa de supervivencia a 5 afios global en cancer de
pulmén es menor del 25%, en estadios tempranos o situacio-
nes mas favorables, con tratamiento quirlrgico, los indices de
curacién y sobrevida a los 5 afios pueden llegar entre el 77 al
92%. Inclusive, algunos tipos de crecimiento tumoral resecados
en etapas tempranas se pueden lograr indices de curacién de
cerca del 100%.
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El avance estuvo acompafado por el entrenamiento en ha-
bilidades en cada uno de los integrantes del equipo con

rotaciones y cursos nacionales y en el exterior.

[! ﬂi

‘ Se realizan lobectomias pulmonares por técnica minimamente invasiva (VATS), que

es el abordaje inicial en todos los pacientes. No obstante, la presencia de cirugias

previas o lesiones de gran tamafio son los principales determinantes de conver-

sion a cirugia abierta. El servicio cuenta con gran experiencia en la cirugia minimamente

invasiva y mas del 85% de las cirugias se realizan por esta via” (Dr. Javier Ansede).

Cirugia video asistida

La cirugia torécica video asistida en sus diferentes variantes:
triportal, biportal o uniportal constituye un avance en el abor-
daje del tratamiento quirdrgico del cdncer de pulmén, sien-
do la realizacién de la lobectomia pulmonar como indicacién
mas frecuente.

“Es importante la palabra abordaje porque, a pesar de ser rea-
lizadas por incisiones pequefias y sin separacion costal, los
procedimientos no cambiaron las indicaciones ni los objeti-
vos de los utilizados para el tratamiento de las enfermedades
oncologicas. Sin duda, representan una ventaja en términos
de estética, evolucion postoperatoria y reinsercion social y la-
boral de los pacientes operados. Sin embargo, por supuesto
todas las técnicas minimamente invasivas requieren del en-
trenamiento y la capacitacion profesional adecuada; y, en este
sentido, fuimos aceptados para asistir a un curso en la ciudad
de Shanghai (China) para incorporar habilidades en el abor-
daje uniportal, actividad que debimos suspender en 2020 en
relacion con la pandemia COVID”, anticip6 el jefe de Cirugia
Torécica del Hospital.

“Este desarrollo tecnolédgico por parte de nuestro grupo, - de-
sarroll6 el Dr. Ansede- posibilité alcanzar estindares compa-
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rables con las mejores instituciones y centros. Sin dudas, la
tecnologia de cirugia asistida por video (videomediastinos-
copia, videotoracoscopia) para el abordaje de la patologia
quirtrgica del térax cambi6 la evolucion y los resultados qui-
rurgicos. Ademas, este avance estuvo acompaiiado por el en-
trenamiento en habilidades en cada uno de los integrantes del
equipo con rotaciones y cursos nacionales y en el exterior”.
Respecto al procedimiento, el Dr. Ansede explicd que, “en oca-
siones, debido a caracteristicas anatémicas, extensiéon de la
enfermedad a estructuras de mas dificil acceso, riesgo de acci-
dentes vasculares o situaciones particulares, la realizaciéon de
la cirugia debe completarse por la via abierta (toracotomias
en sus diferentes variantes), ya sea en forma programada o
las denominadas toracoscopia convertidas por eventos que
sean observados durante la realizacion de la toracoscopia”.
Como conclusion, vale sefialar que lo mas importante a tener
en cuenta en las resecciones por cancer es realizar los proce-
dimientos oncolégicos validados y recomendados, indepen-
dientemente de la via de abordaje.

“En la actualidad, entre el 80 y 90% de las resecciones pulmo-
nares que realizamos por cancer puede ser completada por
toracoscopia con un minimo porcentaje de conversiones a la
via abierta”, puntualiz6 el Dr. Ansede.
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¢

gia, Clinica Médica, Oncologia Clinica, Hema-

Compartimos la patologia quirirgica del
térax tanto oncoldgica como no oncolé-
gica con los Servicios de Neumonolo-

tologia, Infectologia y servicios con actividad
en trasplantes” (Dr. Javier Ansede).

Residencia médica

Muchas veces, se habla sobre ser residente de un determina-
do servicio de cierto centro médico, pero no siempre se toma
dimension -a través del relato en primera persona- de lo que
eso implica, tanto desde el punto de vista de la formacion pro-
fesional como de la personal y el sentido de pertenencia que
€S0 genera.

“Ser parte de la residencia de Cirugia Toracica del Hospital
Universitario Austral implica para mi una estadia de forma-
ci6on altamente especializada, exigente y movilizadora tanto
en lo personal como en lo médico. Mi primera y amplia ex-
pectativa es posicionarme a través del tiempo en un alto nivel
profesional que abarque la practica, tutorias y supervisiéon con
devoluciones por parte de los jefes del area”, coment6 la Dra.
Carla Mariana Vega, residente de primer afo.

Por su parte, el Dr. Guillermo Puchulo record6 cuando in-
greso a la residencia de Cirugia General con 24 afios (hoy tiene
33), convirtiéndose después en el primer residente de cirugia
toracica del Hospital.

“Realicé mi residencia en cirugia toracica durante 4 afios bajo
la tutoria de los Dres. Chimondeguy, Ansede y Braga Menén-
dez. Durante estos afios, recibi una formacién completa desde
lo profesional y lo humano, dado que después de 9 afios el Hos-
pital es como una segunda casa: hice amistades, creci. En lo
médico, pude desarrollar mi formacion quirtargica participan-

Y o

Proyeccién del servicio

En el servicio de Cirugia Torécica hay distintos trabajos publicados
en relacion a la patologia prevalente y la participacién en diversos
foros de la especialidad a nivel nacional e internacional.

El Dr. Juan Braga Menéndez se encuentra completando un docto-
rado y dedicado a la investigacion en nano particulas para aplicar
al tratamiento de pacientes con cancer de pulmén. Es un plan a
completarse el afio proximo con la incorporacién de un Research
Fellow para fortalecer el &rea de investigacion y produccién en
literatura cientifica.
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El uso de laser para el tratamiento de resecciones, la ciru-
gia de la pared toracica en relacién al tratamiento de mal-

formaciones que se realiza en estrecha colaboracién con

el servicio de cirugia pediatrica, y la cirugia del opérculo
toracico que se lleva a cabo en conjunto con el servicio de
Hemodinamia son algunas de las cirugias del Servicio.

do en méas de mil procedimientos, con continua supervisiéon, en
un principio actuando como observador o ayudante, hasta ob-
tener la seguridad y experiencia para poder llevar adelante una
cirugia completa. Actualmente, formo parte del servicio y par-
ticipo de la tutoria de los residentes”, sostuvo el Dr. Puchulo.
La Dra. Vega afirm6: “Aprender en todo momento y mejorar el
servicio y la atencion hacia los pacientes es la gran oportunidad
que se me presenta. También aspiro a desarrollar la capacidad
para actuar sobre los desafios del entorno de los enfermos,
brindando respuestas adecuadas y rapidas con actitudes de
empatia, cooperacion y servicio. Finalmente, anhelo que el tra-
bajo dentro el equipo sea cada vez mas gratificante y motivador
y que me conduzca al abordaje pleno de los pacientes que me
son confiados”.

Y desde el punto de vista de quienes son responsables de la for-
macion de los residentes, la 6ptica también es positiva. Asi lo
evalu6 el Dr. Javier Ansede: “Sin duda, la incorporacion al ser-
vicio de médicos jovenes hizo que se produjeran cambios salu-
dables en lo que refiere a la calidad y al volumen de trabajo”. «
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Cirugia tiroidea
sin cicatriz

Las operaciones en la cabeza y el cuello implican, ademés de un posible riesgo para la salud, la

intervencion de zonas muy expuestas. La cirugia tiroides transoral ha revolucionado el modo de
operar y el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Oncolégica de partes blandas del Hospital
Universitario Austral es punta de lanza en este desarrollo. También trabaja reconstrucciones de

6rganos del rostro que dan por resultado intervenciones en las que se extirpan tumores.

aria Fernanda tuvo que tomar una decision
clave hace un par de afos, cuando adin no se
practicaba la cirugia transoral con la facilidad
con la que se realiza hoy. Le habian encontra-
do un nddulo en la tiroides y desde el Servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello y Oncologica de partes blandas le ofrecieron
dos opciones: una operacion tradicional abriendo el cuello o
una técnica, en ese momento novedosa, a través de la boca.
“La cirugia transoral no tiene curaciones, ni gasas, ni cintas,
es de bajo impacto doloroso”, aseveré el Dr. Pedro Saco,
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Por Maria Victoria Aulet

médico consultor del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
y Oncolégica de partes blandas que pertenece al Departa-
mento de Cirugia del Hospital Universitario Austral. “A la
gente no le duele”, remarcé.

Operacién sin cicatriz
La Dra. Ana Inés Voogd, jefa del Servicio de Cirugia de

Cabeza y Cuello y Oncolbgica de partes blandas, manifestd
que en “la cirugia tiroides transoral, no queda ninguna ci-



La tiroidectomia transoral (TOETVA) sin
“ cicatrices es una cirugia donde no que-

da ninguna cicatriz visible en el cuerpo”
(Dra. Ana Inés Voogd).

catriz visible en el cuerpo. Hace varios afios se intentaron
realizar cirugias tiroideas sin cicatrices visibles, se las ha-
cian por detras de la oreja, la axila o cerca de la mama, pero
realmente no eran sin cicatriz”. Sin embargo, esta técnica
“es una cirugia donde la cicatriz queda en la mucosa, es de-
cir que no se ve. Es una cirugia donde la incisién se hace
por dentro de la boca, por debajo del labio inferior”, com-
plet6 la Dra. Voogd. La tiroidectomia transoral (TOETVA)
se originé en Asia donde existe un enorme rechazo, casi un
tab1 cultural, en relacion a las cicatrices en el cuello. “Esta
técnica, que comenzamos a realizar hace un par de afios, la
trajimos de Tailandia donde la descubri6 el Dr. Angkoon
Anuwong, pionero en el abordaje endoscépico transoral”,
explicé la Dra. Voogd.

“Consideramos que venir al Hospital Universitario Austral
a realizar esta cirugia transoral tiene que ver, fundamental-
mente, con la seguridad del paciente. En el hospital, nuestro
grupo de trabajo ha desarrollado esta técnica con un entre-
namiento muy prolongado realizado en Estados Unidos con
el objetivo de ofrecer los mejores resultados. Ademas, por
nuestra posibilidad de trabajo multidisciplinario, se le ofre-
cen al paciente todas las respuestas a sus dudas preoperato-
rias y a los cuidados postoperatorios que hacen a una cirugia
segura”, explico el Dr. Pedro Saco.

Finalmente, Maria Fernanda no pudo decidir dado que el
nodulo estaba ubicado en una zona donde no podia realizar-
se la cirugia transoral. De todos modos, se trabajé para que
no pierda la tiroides, s6lo se extrajo un 16bulo imposible de
preservar, por las caracteristicas citoldgicas, y parte del ist-
mo (tejido de disposicidn transversal que conecta el 16bulo
izquierdo y derecho de la glandula). Actualmente, a la pa-
ciente solo le funciona el porcentaje que se pudo preservar
y debe completar la produccion necesaria de hormonas con
medicacion.

“Los candidatos para este método novedoso son aquellos
pacientes que tienen nddulos tiroides benignos o indeter-
minados menores a 6 cm. También, aquellos pacientes que
tienen carcinomas papilares chicos”, expreso el Dr. Alejan-
dro Begueri, médico del staff, Cirugia de cabeza y cuello.
“Se los evalta en conjunto con la ecografia, previo a la ci-
rugia. También, los pacientes que han presentado cicatrices
queloides en cirugias anteriores son muy buenos candida-

El Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Oncoldgica
de partes blandas se ocupa del diagnédstico, tratamiento

y seguimiento de pacientes con patologia oncoldgica y no

oncoldgica de la cabeza y el cuello. También el diagndsti-
co, tratamiento y seguimiento de los tumores malignos de
piel y melanoma.

Patologias mas frecuentemente
tratadas por el servicio

= Tumores de tiroides y paratiroides.

= Tumores de las glandulas salivales.

= Tumores de cavidad oral y orofaringe.

= Tumores de laringe e hipofaringe.

= Tumores de las partes blandas del cuello.

= Sarcomas de cabeza y cuello.

= Epiteliomas y melanomas de la piel de todo el cuerpo.

—

Unidad de melanoma

Esté constituida por un equipo médico interdisciplinario dedicado
a la atencién conjunta e integral de los pacientes con melanoma.
Participan los servicios de Dermatologia, Cirugia de Cabeza y Cue-
llo y Oncolégica de partes blandas, Anatomia Patoldgica, Diag-
ndstico por Imagenes y Oncologia Clinica. Con un enfoque mul-
tidisciplinario, estos servicios interactGan en un érea fisica comun,
lo que facilita una permanente comunicacién interprofesional que
permite mayor eficiencia en los procesos diagndsticos y recomen-
daciones terapéuticas consensuadas.
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La cirugia transoral no tiene curaciones,

“ ni gasas, ni cintas; es de bajo impacto
doloroso” (Dr. Pedro Saco).

»

tos”, asever6. Y agregd: “Quienes tienen hipertiroidismo
primario con adenomas paratiroideos bien localizados por
estudios de imagenes pueden, a su vez, ser candidatos para
este tipo de cirugia”.

Disipar la preocupacién

“Me asusté mucho cuando me dijeron que tenia que hacer-
me una puncién, pero desde el Hospital tienen todo orga-
nizado de modo tal que, practicamente, fue un tramite més
para terminar de diagnosticar el tipo de nédulo que tenia”,
record6 Maria Fernanda.

“Los nodulos en las glandulas tiroides son frecuentes en la
poblacion general. Se calcula que el porcentaje de gente con
este tipo de nédulos es un 10% menos que la década en la
que la persona esta viviendo. Es decir, a los 30 afhos apro-
ximadamente el 20% puede tener nodulos tiroideos pero a
los 70 afios el 60%”, ilustr6 el Dr. Pedro Saco. Por lo tanto,
con la edad va creciendo la probabilidad de desarrollar né-
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La cirugia tiroides transoral no deja ninguna cicatriz visible
en el cuerpo. Es una cirugia donde la incisién se hace por

dentro de la boca, por debajo del labio inferior.

dulos. “Sin embargo, s6lo un 5% son malignos. El problema
es que, si se diagnostica un nédulo en la tiroides, aparece la
angustia pensando que eso puede ser un cancer. El estudio
adecuado es hacer una ecografia junto con una puncion del
noédulo tiroideo. La puncién es un procedimiento sencillo y
muy sensible para diagnosticar la malignidad de los nédulos
tiroideos”, especifico la Dra. Voogd.

“En el Hospital Universitario Austral hemos puesto en
marcha un sistema de diagnéstico del nodulo tiroideo que
permite obtener un informe en el dia, o en las primeras 48
horas. El paciente viene a la consulta en Endocrinologia a
las 9 de la mafana, se lo ve, se lo examina y se le hace una
historia clinica completa y, a continuacion, a las 10 se le hace
una ecografia tiroidea con estudio citologico del nédulo me-
diante una puncién con aguja fina. Este procedimiento es
sencillo e indoloro y no requiere anestesia. El material es
procesado de manera inmediata en el mismo lugar por téc-
nicas especializadas. Luego, en el laboratorio de Anatomia
Patologica, una citéloga entrenada en patologia tiroidea lo
estudia. A las tres horas, aproximadamente, se nos informa
el resultado y podemos comunicar al paciente si su nédulo
es benigno o no”, puntualiz6 el Dr. Saco.

El Servicio de Cabeza y Cuello tiene como objetivo servir a
las personas con patologia del area de la cabeza y el cuello
brindando una atencidén integral que les permita recuperar
tanto su salud fisica como psiquica, acompanandolos y for-
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Los candidatos para este método nove-
‘ ‘ doso son aquellos pacientes que tienen

nédulos tiroides benignos o indetermi-
nados menores a 6 cm. También, aquellos pa-
cientes que tienen carcinomas papilares chi-
cos” (Dr. Alejandro Begueri).

Unidad de Vias Aerodigestivas
Superiores

El equipo de profesionales de la salud que la integra, se ocupa de
la atencion de pacientes con patologia tumoral, benigna y malig-
na, de la cavidad oral, faringe y laringe. Estéd conformada por los
servicios de Cirugia de Cabeza y Cuello y Oncolégica de partes
blandas, Otorrinolaringologia, Diagndstico por Iméagenes, Anato-
mia Patoldgica, Kinesiologia, Radioterapia y Oncologia Clinica.

El objetivo es proveer un manejo integral de los pacientes con pa-
tologia tumoral de esta localizacion, en sus aspectos diagnésticos,
terapéuticos y de rehabilitacion, con un enfoque multidisciplinario.
Este grupo de especialistas trabaja coordinadamente, acortando
tiempos y simplificando procedimientos diagndsticos.
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El equipo del Hospital Universitario Austral ha desarrollado
esta técnica con un entrenamiento muy prolongado reali-

zado en Estados Unidos con el objetivo de ofrecer los me-

jores resultados.

taleciéndolos durante todo el proceso de su enfermedad. El
abordaje integral responde al gran impacto que puede tener
en la vida de las personas ciertas ablaciones o intervencio-
nes en la zona de la cabeza y el cuello. El rostro, por ejemplo,
ademaés de ser el lugar desde el que se ve el mundo, es la
carta de presentacion para los demas. Es un area realmente
sensible y el Servicio lo tiene en cuenta, brindando a quienes
necesitan la articulacién con otras areas del Hospital Uni-
versitario Austral. Desde psicologia, pasando por rehabili-
tacion de la indole que sea necesaria, hasta odontologia. En
ciertos casos, existen compromisos maxilares, lugar donde
se implantan los dientes. Es asi que acompafan el proceso
completo, brindando un servicio de salud que concibe a la
persona como una unidad fisica, psiquica y espiritual.

Entrenamiento y conocimiento

El Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Oncolobgica de
partes blandas se ocupa del diagnostico, tratamiento y segui-
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El Hospital Universitario Austral cuenta con un sistema de diagnéstico del nédulo tiroideo

que permite obtener un informe en el dia, o en las primeras 48 horas: desde la consulta en

Endocrinologia, la ecografia tiroidea con estudio citoldgico del nédulo, el laboratorio de

Anatomia Patoldgica, y finalmente, el informe del estudio.

miento de pacientes con patologia oncoldgica y no oncologica
de la cabeza y el cuello. También el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de los tumores malignos de piel y melanoma.
Entre sus objetivos esta la formacion de médicos jovenes en
los aspectos técnicos, cientificos y humanisticos, asi como el
crecimiento personal y profesional de los integrantes del ser-
vicio. Se promueve el trabajo en equipo con otros servicios
del Hospital y el enfoque multidisciplinario de las patolo-
gias compartidas, que permite ofrecer una atencién de ma-
yor calidad y seguridad. La produccion de conocimiento es
siempre un valor del Hospital, por ello el Servicio facilita la
investigacion clinica y la produccion de trabajos cientificos.

Se sustenta en el mejor nivel de entrenamiento técnico y conoci-
miento cientifico, centrado en el respeto a la dignidad de la perso-
nay en la basqueda de un auténtico bien para el paciente. La vi-
sion del servicio incluye incrementar la actividad asistencial con
nuevas practicas y mayor oferta de servicios, mantener y conso-
lidar el nivel académico y el prestigio adquirido luego de 21 afios
de trabajo en la especialidad en el Hospital Universitario Austral.
Es asi que extiende la funcién docente como centro de entre-
namiento de nuevos especialistas, como la Dra. Maria Eu-
genia Matsuda (que complet6 su periodo de entrenamiento
de 3 anos) y el Dr. Nicolas Seffino (que se desempefia como
fellow actual del Servicio). =

Laringectomia total: pacientes que ayudan a pacientes

“La laringectomia total es una cirugia poco frecuente. Como la re-
habilitacion es bastante compleja, los mismos pacientes han arma-
do una red de contencién para quienes se operan y van cediendo
la posta. Uno educa a uno y luego ese al siguiente”, detallé el Dr.
Pedro Valdez. La Dra. Ana Inés Voogd explicé que “los pacientes
que se someten a una cirugia de laringe deben enfrentar que no
podran comunicarse verbalmente como lo hacian antes. Por suerte,
hay muchas formas de rehabilitacién de la fonacién: voz esofégica,
valvulas fonatorias y laringéfono. Sin embargo, esta situacién genera
mucha incertidumbre y miedo. Al conocer a otros pacientes ya ope-
rados y recuperados que lograron fonacidn, se sienten mas tranquilos
y pueden transitar toda la etapa de la cirugia y el postoperatorio con
menos miedos y fantasmas”. Y continué: “El lenguaje especifico a
veces confunde o no se entiende y no es lo mismo explicado por otro

paciente. Por eso, es muy valiosa la ayuda de los que ya fueron
operados y se integraron nuevamente a las actividades habituales.
Sobre todo, cuando un sentido tan importante como el habla esta
en juego”.

Laura Zaniolo, desde su operacién hace ya mas de ocho afos, ha to-
mado esta iniciativa con tanto compromiso que acompana a personas
que estan por enfrentar la cirugia. Laura probd los tres métodos y se
decidié por la valvula porque considera que mejora la calidad de vida
de personas como ella, con laringectomia total.

Tal es la recepcidn que tiene esta red, que Laura postergd su inten-
cion de ampliarla a nivel internacional cuando se inicié la pandemia.
Sin embargo, su objetivo de profundizarla no cesa. Ofrece su contac-
to para cualquier persona que deba enfrentar una laringectomia total:
Laura Zaniolo, 11 6639-0816.
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Servicio completo para
toda la familia

Cada una de las secciones que integran el Servicio de Oftalmologia trabajan de manera multidisci-

plinaria, no sélo con las demas, sino con otros servicios del Hospital. El objetivo es brindar atencién
desde los primeros dias de vida hasta la tercera edad, tanto en patologias simples como en cirugias

de alta complejidad.

1 Servicio de Oftalmologia -que depende del Depar-
tamento de Cirugia y cuyo jefe es el Dr. Rodolfo
Vigo- es integral, se ocupa de la atencién de diversas
alteraciones de los ojos. Las secciones que confor-
man actualmente el servicio son Catarata, Cérnea, Glaucoma,
Neuroftalmologia, Oftalmopediatria, Oftalmo-diabetes, Plasti-
ca ocular, Orbita y Vias lagrimales, Retina y Uveitis.
“Contamos con una capacidad de resolucién de patologias muy
complejas, lo que nos convierte en un centro de derivaciéon del
area y de otras regiones con un perfil de alta complejidad. Lleva-
mos a cabo desde consultas basicas de rutina de bebés hasta an-
cianos, examenes de diagnostico de alta complejidad y tratamien-
to médico y quirirgico de distintas patologias oculares”, detalld
la Dra. Anahi Lupinacci, médica del servicio de Oftalmologia.
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Por Noelia Veltri

Actualmente, el servicio atiende de manera presencial —también
hay consultas virtuales- en la sede central y en los consultorios
de la sede Champagnat y San Miguel, con un riguroso protocolo
COVID; y proximamente estara disponible la atencién también
en Lujan y Escobar. El servicio cuenta, ademaés, con guardia para
la atencion de urgencias las 24 horas, ya sea para tratamiento
médico o quirdrgico de patologias de emergencia.

“Este servicio es tinico en Zona Norte por su complejidad en la
alta tecnologia”, agregd Lupinacci, quien sefialo, ademas, que
los profesionales del servicio participan activamente en la for-
macion de los residentes del Hospital Universitario Austral, al
igual que se desempefian como docentes de la Escuela de Me-
dicina de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad
Austral.



Por otro lado, Oftalmologia forma parte de la Unidad de Inves-
tigacion Clinica del Hospital, y participa asi de varios estudios
de investigacion multicéntricos internacionales, dado que los
profesionales que integran el servicio son altamente reconoci-
dos y son referentes en las diferentes subespecialidades oftal-
mologicas.

Seccién glaucoma

La seccion glaucoma atiende la demanda de pacientes con di-
cha enfermedad o sospecha de tenerla. El glaucoma, principal
causa de ceguera no reversible en el mundo, es una patologia
ocular que deteriora paulatina e irreversiblemente la vision.
Lo mas riesgoso es que la persona no se da cuenta en sus co-
mienzos; y la principal “contra” de esto es que, contando con
un diagnoéstico oportuno y un tratamiento adecuado, la gran
mayoria de los pacientes conservan su vision. El principal fac-
tor de riesgo es el aumento de la presiéon ocular que se detecta
muy facilmente en una consulta oftalmolégica de rutina.

En la Argentina, padecen glaucoma méas de 1 milléon de per-
sonas y prevalece en mas del 3% de mayores de 40 afios y del
7% en mayores de 75 afios. El glaucoma puede afectar a cual-
quiera, pero las personas mayores de 40 afios, familiares direc-
tos de pacientes con glaucoma, personas que han sufrido trau-
matismos en los ojos y pacientes que usan o usaron corticoides
tienen mas riesgo de padecerlo.

“La mejor estrategia para combatir el glaucoma es ir al oftal-
mologo una vez al aflo para que sea el o la profesional quien,
con varios estudios rapidos e indoloros -por ejemplo, campo
visual computado, paquimetria, OCT del Nervio Optico y del
segmento anterior, retinégrafo-, arribe al diagnostico antes
que sea tarde. En nuestro caso contamos con aparatologia de
ultima generacién”, refiri6 la Dra. Lupinacci, coordinadora de
la seccion de glaucoma.

El tratamiento suele ser sencillo mediante gotas que reducen
la presion en el ojo, pero también hay ciertos laseres especi-
ficos para glaucoma que reducen la cantidad de medicacion o
también se usa para iniciar el tratamiento. “En este sentido,
desde diciembre de 2020, contamos en el servicio con un laser
SLT para nuestros pacientes con glaucoma. Finalmente, esta
la opcién quiridrgica, y en ese caso contamos con un quir6fano
de oftalmologia con todo lo necesario”, sumo la especialista.
El laser SLT, junto con el Pentacam y el microscopio Luxor,
son algunas de las principales innovaciones tecnologicas con
las que cuenta el servicio.

Seccién oftalmo-diabetes

Por otro lado, el Dr. Juan Gallo se desempefia como coordi-
nador de Oftalmo-Diabetes, drea en donde se atiende anual-

mente a més de 300 pacientes diabéticos. En los tltimos afios,
el aumento de la frecuencia de diabetes incremento la inciden-
cia de las complicaciones secundarias, como por ejemplo la re-
tinopatia diabética, que es la causa mas importante de ceguera
en la edad laboralmente activa.

“Nosotros contamos con la ventaja de llevar a cabo el trata-
miento de manera interdisciplinaria y en equipo, junto al ser-
vicio de diabetes y otras especialidades médicas”, dijo el Dr.
Gallo, investigador principal del Instituto de Investigaciones
en Medicina Traslacional (IIMT), CONICET — FCB Universi-
dad Austral con foco en los mecanismos y tratamientos innova-
dores de la retinopatia diabética y contando ya con 6 articulos
publicados en revistas cientificas internacionales como Experi-
mental Eye Research y PlosOne de Estados Unidos.

El Dr. Gallo es, ademas, el impulsor del programa articulado de
residencia y doctorado en el cual obtuvieron el titulo de doctor
dos médicos oftalmoélogos, Federico Luengo Gimeno y Emilia-
no Lopez, quienes trabajan en el servicio de Oftalmologia.

Seccién de retina y vitreo

La seccion de retina y vitreo del Hospital Universitario Austral,
que funciona dentro del servicio de Oftalmologia, es un cen-
tro de referencia a nivel pais, ya que se realizan intervenciones
quiruargicas de alta complejidad como, por ejemplo, cirugia de
retinopatia diabética, desprendimiento de retina, cirugia ma-
cular y cataratas complejas.

“Dado que el servicio cuenta con residencia, la secciéon constitu-
ye una rotaciéon fundamental. Ademaés, tenemos un programa
de beca de perfeccionamiento en retina y vitreo con postulan-
tes nacionales e internacionales. Es una seccién en constante
crecimiento, a la altura de las demandas de la poblacion que
atiende y a la vanguardia de los estdndares internacionales,
consigno la Dra. Ana Dominguez.

Seccién oculoplastia, érbitas y vias lagrimales

Es otra de las subespecialidades o secciones cuyo coordinador
es el Dr. Vigo y el resto de los integrantes son el Dr. Francisco
Ceballos y la Dra. Masur. “Dedicada al diagnostico y tratamien-
to de las alteraciones tanto funcionales como estéticas de par-
pados, sistema lagrimal, 6rbita y zonas adyacentes de la cara,
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la seccién oculoplastia, 6rbitas y vias lagrimales cuenta con
profesionales formados en cirugia pléstica relacionada al ojo y
estructuras adyacentes. El objetivo es el manejo de las patolo-
gias en conjunto con otras especialidades, como dermatologia,
otorrinolaringologia, endocrinologia y cirugia plastica”, esgri-
mi6 el Dr. Francisco Ceballos.

Seccidén de uveitis

La uveitis es la inflamacion de las estructuras internas del ojo.
Consiste en un conjunto de enfermedades raras y severas, con
una incidencia anual de entre 17 y 52 casos nuevos cada 100
mil personas. Asi, es responsable de entre el 10 y el 20% de las
causas de ceguera legal.

“Frecuentemente, estas enfermedades pueden estar asociadas
a patologias infecciosas o autoinmunes sistémicas y requieren
no solo de un exhaustivo estudio oftalmologico, sino también
de una detallada revision desde el punto de vista general. La
seccion de uveitis del Hospital Universitario Austral realiza
consultas 2 veces por semana, atendiendo a 160 pacientes con
este grupo de enfermedades en forma mensual. Es un centro
de formacion en esta area de la oftalmologia, tomando actual-
mente 2 becarios por afio. Es, también, uno de los sitios més
prolificos en publicaciones cientificas sobre uveitis de revistas
internacionales revisadas por pares en Latinoamérica. Los pa-
cientes son estudiados, seguidos y tratados de acuerdo a los
mas altos estandares de cuidado”, conté el Dr. Ariel Schlaen,
especialista en uveitis, y coordinador -junto con el Dr. San-
tiago Catalan Pellet- de la Unidad Inmuno-Oftalmolégica
que esta destinada a las enfermedades oculares autoinmunes y
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La seccidn de retina y vitreo del Hospital Universitario Austral es un centro de referencia
a nivel pais, ya que se realizan intervenciones quirirgicas de alta complejidad: cirugia de
retinopatia diabética, desprendimiento de retina, cirugia macular y cataratas complejas
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comenzo6 a funcionar este afio. “La introduccion de esta forma
de trabajo brinda mayor dinamismo y eficiencia a este tipo de
entidades que frecuentemente involucran no solo al ojo, sino a
todo el organismo”, sostuvo el Dr. Schlaen.

Seccidn de cérnea

Por su parte, la seccién de cornea, integrada por el Dr. Fede-
rico Luengo Gimeno, el Dr. Tomas Jaeschke y el Dr.
Emiliano Lopez, provee asistencia médica y quirdrgica en el
cuidado de los pacientes con patologias corneales. Esto inclu-
ye un amplio rango de opciones de trasplante e implantes de
cornea, reconstruccion de la superficie ocular, tratamiento de
ectasias, distrofias corneales y queratitis infecciosas; asi como
el manejo del ojo seco y problemas relacionados al uso de len-
tes de contacto.

“Diferentes procedimientos de cirugia corneales como el tras-
plante penetrante (PK), el trasplante laminar anterior (ALK) o el
trasplante laminar posterior (EK) fueron incorporados al servicio
de oftalmologia del Hospital Universitario Austral. El objetivo de
realizar implantes laminares de cornea en todos los casos posi-
bles es lograr un tratamiento efectivo minimamente invasivo que
provea la mayor sobrevida del tejido a largo plazo. Por ejemplo, el
PK es una técnica de microcirugia en donde la porcién central de
una cornea lastimada u opaca es removida completamente, y una
cornea donante transparente es suturada”, explico el Dr. Luengo
Gimeno, ampliando que el departamento de coérnea cuenta con
una tasa de sobrevida de sus trasplantes con fines 6pticos mayor
al 90% en el primer aflo, comparable a los 10 mejores centros de
referencia mundiales.
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De hecho, el Hospital Universitario Austral es un centro de re-
ferencia para procedimientos corneales complejos, donde los
implantes laminares se realizan en un 61 a 77% de los casos y el
trasplante penetrante en un 23% de los casos.

“En el campo de la educacion y entrenamiento, nuestros especia-
listas participan de diferentes congresos locales e internacionales

en técnicas avanzadas de trasplante de cornea, cirugia refracti-
va, cirugia de pterigion y reconstruccion de la superficie ocular;
ademaés de compartir sus experiencias en el manejo de las en-
fermedades corneales colaborando en diferentes publicaciones y
capitulos de libros”, menciond el Dr. Luego Gimeno.

Ademés, la Seccion de Cornea inaugura su Programa Anual Inter-
nacional de Fellowship Clinico y Quirdrgico en Cérnea y Superfi-
cie Ocular 2021 con el objetivo de ampliar la formacion y entrena-
miento de futuros sub-especialistas competitivos e integrales.

Seccién catarata

Finalmente, tal como especifico el Dr. Pablo Bazterrechea
de la seccion catarata, la cirugia mas realizada dentro del ser-
vicio de Oftalmologia es la cirugia de cataratas, que recibe el
nombre de facoemulsificacion.

“Esta intervencion consiste en la remocion del cristalino opaco
mediante ultrasonido y la colocacién de una lente intraocular
sintética con la graduacién personalizada para cada paciente.
Dentro de la seccion, contamos con equipamiento de tltima
generacion tanto para la realizacién de los estudios previos
necesarios para el planeamiento de la cirugia como para el de-
sarrollo de la practica quirdrgica. Ademas, el Hospital Univer-
sitario Austral brinda a los pacientes la posibilidad de acceder
a diferentes opciones de lentes intraoculares de la mayor cali-
dad”, puntualiz6 Bazterrechea.

Seccién oftalmo-infantil

En el caso de los chicos, la seccion Oftalmologia Infantil cuen-
ta con un staff de médicos capacitados en el cuidado, aborda-
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La seccién de cérnea cuenta con
una tasa de sobrevida de sus tras-
plantes con fines dpticos mayor
al 90% en el primer afio, compa-
rable a los 10 mejores centros de
referencia mundiales.

je y tratamiento de nuestros pacientes, que brinda atencién
y cirugia a nifios con diversos desordenes visuales como asi
también adultos con patologia de la motilidad ocular o estra-
bismo.

La Dra. Carolina José habl6 sobre la forma en que se es-
tructura el trabajo: “Realizamos prevencién y control de pato-
logias visuales, abordamos el control de visién del nifio sano
y el diagnostico y tratamiento de las patologias oculares. La
seccion se distingue de otros centros de salud nacionales por
contar con la asistencia de los servicios de Anestesia, Neona-
tologia y Unidad de Cuidados Intensivos Infantil que permi-
ten la atencidén pre y postquirtrgica de pacientes de muy bajo
pesoy, a la vez, garantizan la posibilidad de realizar todo tipo
de cirugias oftalmopediatricas. A su vez, por estar dentro de
un hospital polivalente, es posible el trabajo multidisciplina-
rio con otras especialidades médicas pediatricas de forma ha-
bitual, permitiendo un abordaje completo de cada paciente”.
Ademas de contar con instrumental de Gltima generacion
para realizar diagnostico, exdmenes bajo anestesia general y
cirugias oftalmolégicas, el staff esta conformado por oftalmo-
lopediatras clinico-quirtrgicos, instrumentadoras capacita-
das en cada subespecialidad, anestesistas pediatricos, pedia-
tras y rehabilitadora visual para cuidar a los pacientes.
Adicionalmente a la labor asistencial, el equipo realiza una in-
tensa tarea académica (docencia universitaria, de posgrado,
cursos y jornadas nacionales y en el exterior), y la seccién par-
ticipa periédicamente de los ateneos de oftalmologia y de pe-
diatria del Hospital. A su vez, participan como docentes de la
cétedra de Pediatria de la carrera de Medicina de la Universi-
dad Austral y de la catedra de Oftalmologia de la Universidad
de Buenos Aires. Para el proximo afio proyectan incorporar el
Fellow de Oftalmologia infantil y Estrabismo.

Seccién neuro-oftalmologia

También caracterizada por la interacciéon con otras areas
del servicio de Oftalmologia y con otras especialidades del



Hospital, la secciéon de neurooftalmologia tiene por objeti-
vo el servicio humano donde el paciente es el centro de la
toma de decisiones.

“Nos preocupamos por mantener una buena relaciéon médi-
co—paciente, por brindar asistencia de calidad y por tener
una fécil accesibilidad con un tiempo de demora adecuado
en la atencién de su proceso y continuidad entre los mis-
mos. Asimismo, nos parece importante generar un buen
clima, pero ademés proveer informacion sobre los distin-
tos aspectos de la enfermedad y los procedimientos a rea-
lizar. Asentamos nuestro rigor cientifico en la corriente de
la medicina basada en la evidencia, y ademas priorizamos
la docencia, la investigacion y la participacién en ateneos,
trabajos cientificos, congresos, jornadas (que comenzamos
en 2018)”, expuso la Dra. Mariana de Virgilis.
“Existen pocos servicios de oftalmologia que cuenten con
la seccién de neurooftalmologia dentro y fuera del pais,
por lo cual es un gran honor tener la posibilidad de haber
armado y continuar con la atenciéon de pacientes neuroof-
talmoldgicos en el Hospital Universitario Austral y, de esta
manera, recibir derivaciones nacionales e internaciona-
les”, completo. »

El laser SLT, junto con el Pentacam y el microscopio Luxor
son algunas de las principales innovaciones tecnoldgicas,
con las que cuenta el servicio.
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PUEDEN FALTAR EN TU CASA

Un equipo técnico movil presta asistencia integral
ante eventuales fallas, tratando de resolverio

en el lugar o trasladando a nuestros talleres

sus eguipos para ser reparados en tiempo y forma.
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SEGURIDAD PRIVADA

Watchman Seguridad es una empresa dedica-
da a prevenir y neutralizar el delito en barrios
privados, countries y empresas. Un equipo
de profesionales daltamente capacitados,
equipados con la tecnologia y medios ade-
cuados para brindar respuestas rapidas a
sus necesidades. Respeto, servicio y
eficacia para su Seguridad

www.watchman.com.ar
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¢PARA QUIEN ESTA INDICADA?

CALIDAD DE VIDA AL PACIENTE

Estudios y resultados clinicos
obtenidos afirman que esta técnica
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La PIPAC esta indicada en donde los
pacientes no responden de manera
efectiva a la quimioterapia
intravenosa convencional y que no
llegan a cumplir los criterios para
someterse a una cirugia

(Pressurized IntraPeritoneal

Aerosol Chemotherapy) se ha convertido en un tratamiento

i T ; de alta eficacia porque se ha
Es un procedimiento de quimioterapia s

: : demostrado que incrementa la
en el que se aplica el farmaco en

calidad de vida mediante el control

forma de aerosol dentro de la cavidad
abdominal. Consiste en un
procedimiento laparoscopico con
pequefias incisiones (cortes) en la
pared abdominal y mediante un
nebulizador laparoscopico, esparcir la
quimioterapia en forma de “lluvia fina”
directamente sobre |a la zona afectada
por el tumor,

Se aplica en casos de pacientes con
carcinomatosis peritoneal.

citorreductora (tratamiento de
eleccion). Estos pacientes son
candidatos para beneficiarse de la
PIPAC

Esta nueva técnica presenta un

beneficio muy grande puesto que se
le administra de manera
homogénea y localizada sobre toda
la zona afectada de la
carcinomatosis, minimizando asi los
efectos adversos,

de los sintomas de la enfermedad
en estado avanzado.
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Sala de operaciones

A la sala de espera del quiréfano sélo se puede pasar si se requiere una cirugia o se es acompafnante

de una persona en esas condiciones. Los profesionales que desempefan alli sus funciones ingresan

por otra puerta. El rigor que exige un quiréfano se respira en el aire, son muchas personas y cada una

concentrada en sus objetivos. Todos circulan con naturalidad y la presién no afecta en lo mas minimo

el buen trato y el excelente humor.

Por Maria Victoria Aulet

e podria pensar a la intervencién quirdrgica como
una Opera, para la cual un nutrido equipo de artistas

se forma durante toda la vida para dar lo mejor en el

escenario. Cada camilla de los nueve quir6fanos que
tiene el Hospital Universitario Austral seria un escenario don-
de diariamente, de lunes a lunes, se lucen los profesionales de
la salud que desempefian alli sus funciones. VIDA circul6 por
el backstage: instrumentadores quirurgicos, anestesiologos,
enfermeras quirdrgicas, cirujanos, servicios de soporte y ge-
nerales, esterilizacion, farmacia, depoésito y camilleros.
Si los cirujanos histéricamente se conducian como solistas de
una épera con un séquito de ayudantes que los corrian por
los pasillos, hoy ya no. En la oficina de coordinaciéon de qui-
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rofano, aparecié una eminencia que salia de una intervenciéon
exitosa con la humildad de los grandes. Todos alli hablan de
equipo, pueden desempenar su labor con la mayor eficiencia
porque es numeroso el grupo con el que articulan. “Nosotros
somos los primeros que estamos con el paciente antes de la
operacion”, explico con gran sensatez Fabian, uno de los cin-
co camilleros que buscan a quienes estan internados para lle-
varlos al quiréfano. Evidentemente, no es trasladar una silla
de ruedas y nada mas, son conscientes de la situaciéon que esta
por atravesar esa persona y, para facilitar ese traslado, son
capacitados y formados para la tarea.

Distinto es el caso de quienes se acercan al Hospital por sus
propios medios para someterse a una cirugia programada. En



El Quiréfano que ocupa el primer piso consta

de 1350 metros cuadrados que alberga nue-
ve bloques quirtrgicos para las diversas es-
pecialidades médicas, y un espacio reservado
para las cirugias de urgencia.

ese caso, luego de hacer el ingreso en la planta baja, suben
al primer piso. Alli los recibe en recepcién una instrumenta-
dora, especializada en acompanar esta situacion de elevado
estrés y muchas veces incertidumbre. “Explicar, dar informa-
cion, baja muchos los nervios”, sostuvo Ménica Gryglews-
ki, del Centro de Atencion al Paciente. Hace afios que recibe
y contiene con gran dedicacién y amor. “El miedo es muy co-
mun y hay que saber como mitigarlo”, complet6.

Antes de ingresar al quiréfano, es imprescindible la reduccién
de contaminacién al méximo. Todo lo que se trae de la calle
queda dispuesto en un vestuario.

Pantallas que cuidan

Ya con el atuendo correspondiente (ambo, cofia y cubre zapa-
tos), amablemente nos invit6 el coordinador de los técnicos
anestesistas a acompaiar la preparacion de la caja con drogas
que provee Farmacia para cada paciente. El Lic. Antonio
Rojas, con paciencia docente, mostr6 cada una y explico la
dilucién y dosificacion en funcién de la particularidad solici-
tada. “Hay muchos procedimientos estandarizados para bajar
lo maximo posible la tasa de error”, instruy6 mientras extraia
con la jeringa medicaciones que ya quedaban listas para la
operacion. Dentro de la sala, la cantidad de monitores (que
tautologicamente “monitorean”) es directamente proporcio-

El Quiréfano del sexto piso estd destinado exclusivamente
a obstetricia y maternidad, con un bloque para cesérea, dos
salas de parto y un sector dilatante.

Nuestra principal funcién, una vez que

¢

cion que necesite durante el transcurso de la

el paciente ingresa al Quiréfano, es dar-
le toda la atencién, cuidados y conten-

cirugia y en las primeras horas de su recupera-
cion” (Lic. Marina Orona).

—0

Equipo

Son 550 personas, profesionales de distintos servicios, trabajando
en equipo en el quiréfano:

» Instrumentadoras (120)

= Cirujanos (283)

= Anestesistas (68)

= Enfermeras (25)

= Administrativas

= Servicios generales

= Servicio de roperia

= Técnico perfusionista en cirugia cardiaca: otro integrante del
quiréfano como colaborador del médico, se ocupa de la circula-
cién extracorpérea durante la cirugia cardiaca y asistencia circu-
latoria de pacientes con patologia cardiovascular.
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Existen pasos previos, en los que el paciente se informa de cémo sera
el procedimiento y pregunta e interactla con los profesionales implica-

dos. Esto conlleva a que el paciente se sienta atendido, cuidado, y esto

genera confianza” (Dr. Pedro Valdez).

nal al gran avance tecnologico que permite suplir funciones
humanas.

Cada vez maés, la roboética eficientiza la practica médica, si
bien siempre son profesionales de la salud quienes estan a
cargo de ellas. Las minimas manos de un robot que ingresan
en lugares insospechados para la capacidad humana son ma-
nejadas por cirujanos especialistas.

En la actualidad, practicamente todas las intervenciones se
realizan con un laparoscopio, que se introduce a través de una
incision realizada a través de la pared abdominal. Las deno-
minadas cirugias a cielo abierto implican el corte de la piel
y los tejidos para que el cirujano tenga acceso directo a las
estructuras u érganos comprometidos como, por ejemplo, en
el caso de una extraccion o trasplante.

Cada cual atiende su juego

La referente de Enfermeria, Andrea Bobadilla, se ocupa
de “que todo esté en orden, no falte nada: cada paciente en el
lugar preciso”, explico. A esta organizacion se sumo la sub-
jefa de Coordinacién de Quir6fano, Lic. Florencia Isola,
comparando lidicamente con un tetris la impecable sincro-

Todos los quiréfanos se encuentran igualmen-

te provistos de modo que pueden realizar
cualquier tipo de cirugias.

50 | VIDA

nia que debe existir entre las distintas piezas que componen
la previa, el durante y el posoperatorio. Nombrar a todas
y cada una de estas estaciones seria muy extenso. Algunas
las atraviesa el paciente arriba de una camilla, de muchas
otras, ni se entera. Como cuando se asiste a una gran obra
musical y los espectadores so6lo ven los brillos del escenario.
Tan interesante es pensar cuintos individuos trabajan en el
backstage para lograrlo. El lucimiento de unos es mérito,
muchas veces, del trabajo de otros. Lo importante es el ob-
jetivo primero que todos persiguen en el quiréfano: el bien-
estar del paciente.

La cirugia emplea medios instrumentales, y no quimicos,
para curar las patologias, aunque hoy en dia la barrera entre
especialidades médicas y quirargicas se esti borrando.

“El plantel del quir6fano esta compuesto por 124 instrumen-
tadores”, asever6 la Lic. Isola. “De cada cirugia participan
dos, ambos dentro del quirdfano; uno cumple la funcién de
instrumentar y el otro de circular la cirugia. Este tltimo reci-
be el nombre de ‘circulante’. Los 124 estamos divididos entre
mafiana, tarde, noche y fines de semana”, explicé la jefa de
Coordinacién de Quir6fano, instrumentadora Lic. Marina
Orona. “Nuestra principal tarea es asistir al cirujano, y fun-

Cuentan con equipamiento de alta tecnologia que se reemplaza y actualiza
segun los avances y las nuevas técnicas quirdrgicas, y un sistema de filtro
absoluto de particulas del exterior de recambio de aire para garantizar las
condiciones de asepsia, aspecto fundamental para evitar la contaminacién

que pueda derivar en futuras infecciones intra quirdrgicas.
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Después de la cirugia, se transfiere al paciente hacia el érea de cuidados
pos anestésico. Una vez que la persona esta en condiciones, se la traslada
al sector que corresponda (ambulatorio, o una habitacién para su interna-

cion o a terapia intensiva).

damentalmente, que la cirugia se lleve adelante priorizando el
cuidado del paciente. Por otro lado, estamos a cargo del qui-
roéfano, desde el punto de vista del control: tenemos que pre-
parar el material, los insumos y atender a los requerimientos
o reclamos del paciente”, agreg6. En caso de que una cirugia
sea muy compleja o extensa, “puede haber mas instrumenta-
dores”, aclar6. En esos casos, pueden ser diez los profesiona-
les que trabajan en el quir6fano asistiendo al paciente: ciru-

24/7: 24 horas los 7 dias de la semana

El quiréfano es un area dentro del Hospital donde se opera, o se
interviene quirdrgicamente, a los pacientes. Funciona las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana y alli se atienden intervenciones pro-
gramadas o de urgencia, con internacion o ambulatorias. Funciona
desde que se fundé el Hospital, en el aflo 2000. Realiza procedimien-
tos de variada complejidad, siempre teniendo como eje principal al
paciente. El area quirdrgica del Hospital Universitario Austral se divi-
de en dos plantas, una ubicada en el primer piso y otra en el sexto y
ultimo piso.

El quiréfano que ocupa el primer piso consta de 1350 metros cuadra-
dos que alberga nueve bloques quirlrgicos para las diversas especia-
lidades médicas, y un espacio reservado para las cirugias de urgencia.
Cuenta, ademas, con un sector ambulatorio y salas de cuidados posa-
nestésico. El quiréfano del sexto piso estéd destinado exclusivamente
a obstetricia y maternidad, con un bloque para cesarea, dos salas de
parto y un sector dilatante. Todos los quiréfanos se encuentran igual-
mente provistos de modo que pueden realizar cualquier tipo de ciru-
gias. Cuentan con equipamiento de alta tecnologia que se reemplaza
y actualiza segun los avances y las nuevas técnicas quirlrgicas, y un
sistema de filtro absoluto de particulas del exterior de recambio de
aire para garantizar las condiciones de asepsia, aspecto fundamental

El rol de las instrumentadoras dentro del area
de Quirdfano es fundamental por la diversidad

de tareas que cumplen. Desde la recepcién del
paciente con todos los cuidados y atenciones ne-
cesarias, pasando por tareas de secretaria, hasta
la coordinacién general y asistencia al cirujano du-
rante la practica quirdrgica.

jano, ayudante, residente, anestesi6logo, instrumentadoras,
patologo, técnico en rayos y técnico perfusionista.

No es una 6pera, es el quiréfano del Hospital Universitario
Austral que hace més de veinte anos salva muchas vidas y
mejora la calidad de otras. El trabajo mancomunado permi-
te que puedan seguir saliendo a escena, a la sala de opera-
ciones, algunos de los tantos que todos los dias trabajan por
el bien comun. «

para evitar la contaminacién que pueda derivar en futuras infecciones
intra quirdrgicas.

Después de la cirugia, se transfiere al paciente hacia el area de cuida-
dos pos anestésico. Una vez que la persona estd en condiciones, se
la traslada al sector que corresponda (ambulatorio, o una habitacion
para su internacion o a terapia intensiva).

Si bien el cirujano es quien lleva adelante la operacién, necesariamen-
te trabaja en equipo y en interaccion con los diferentes servicios del
Hospital. El rol de las instrumentadoras dentro del drea de Quiréfano
es fundamental por la diversidad de tareas que cumplen. Desde la
recepcion del paciente con todos los cuidados y atenciones necesa-
rias, pasando por tareas de secretaria, hasta la coordinacién general y
asistencia al cirujano durante la practica quirdrgica.

El quiréfano necesita, ademas, sectores como esterilizacién, farma-
cia, depdsito de insumos biomédicos, mantenimiento y bioingenieria.
Estos se suman a otros servicios implicados como ser Admision de
Internacién, Clinica Médica, Enfermeria, Laboratorio, Imagenes, He-
moterapia, Anatomia Patoldgica, Departamento Comercial y Gestion
de Quiréfano.

Dr. Pedro Valdez, Jefe de Quiréfano.
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Atin en pandemia

Cambio de habitos:
de moda, las consultas virtuales

La odontéloga Maria Jorgelina Lejarza es socia de Los Lagartos y hace consultas virtuales.
La estética y la revolucidn tecnolégica en Ortodoncia.

Mi lugar en el mundo es desde hace 30 afios Los
Lagartos, y mi pasion la odontologia. Me especialicé
en ortodoneia y ortopedia de los maxilares; fueron
muchas horas de esfuerzos y privaciones estudiando
con los mejores, pero todos sabemos que nadie se
acerca a la meta sin 95 por ciento de transpiracion y 5
por ciento de talento.

Desde hace algunos afios creamos Odonto Care Pilar
donde, junto a mi socia la Dra. Valeria Orlando,
pasamos muchas horas junto a un grupo humano de
profesionales rigurosos, dindole a nuestros pacientes lo
mejor. La estética constituye una de las principales pre-
ocupaciones de los pacientes jovenes y adultos que re-
guieren tratamiento para lograr una sonrisa atractiva,
La odontologia y especificamente la ortodoncia han ex-
perimentado una auténtica revolucion tecnologica en
los dltimos anos. La erisis sanitaria derivada de la
covid-19 hizo de las herramientas digitales una opeion
segura para realizar consultas médicas. El sector odon-
tologico no ha sido la exeepeion en medio de la pande-
mia. Por lo que la odontologia virtual cobrd fuerza,

En este 0ltimo ano v medio fue en muchos easos la
tnica opeion, por la imposibilidad de salir de casa sin
exponerse a riesgo de contagio. El odontologo virtual
representa una alternativa segura para pacientes con
sintomas leves, como asi también de la tereera edad o de
riesgo. Aungue vale aclarar que las consultas presencia-
les seguirdn siendo necesarias para la mayoria de las si-
tuaciones o emergencias dentales.

En ciertas oportunidades, desde la computadora en casa
o ain desde mi teléfono celular, he podido resolver pro-
blemas -y en otros no-. Pero lo més importante fue llevar
tranquilidad a tanta ansiedad que genera la imposibili-
dad de hacerlo de manera presencial en el consultorio.

Dra. Maria Jorgelina Lejarza
Odontologa-Especialista en Ortodoncia
y Ortopedia de los Maxilares

M.M. 269562 - M.P. 50623
mjlejarza@odeontocarepilar.com.ar

-

Podria mostrar varios ejemplos, y quizis algunos sig-
nificativos como dientes rotos, inflamaciones o san-
grado de encias. El objetivo es aclarar las inquietudes
del paciente y guiarlo para las mejores opeiones tras la
realizacion de un tratamiento.

Desde el punto de vista de la ortodonceia se puede hacer
una primera consulta por Zoom o videollamada y guiar
al paciente sobre las posibilidades de tratamiento, de
acuerdo al caso, ahi hablamos de los distintos tipos de
brackets. Porque los brackets tradicionales son muy
efectivos, por no la tnica soluecion.

Los alienadores transparentes son una sustitucidn
excelente.

“é4Sabias qué existia esta posibilidad?”

Se trata de una ortodoncia transparente e indetectable
para lueir una bella sonrisa. Se puede comprobar que
esta téenica, nacida en 1997, es totalmente revolueio-
naria y perfectamente adaptable al ritmo de vida v ne-
cesidades de cualquier paciente. Sin dudas es un siste-
ma de alineacién, que eada dia suma mayores desafios
al momento de corregir maloclusiones dentarias, a
cualquier edad, ninos o adultos.

Por medio de la consulta virtual, puedes plantear tus
inquictudes dentales desde la comodidad de tu hogar.
A través de nuestras plataformas digitales, encontra-
ras un equipo altamente capacitado para guiarte v
brindarte la mejor solucion para tu caso en particular.
Boea sana frente al coronavirus, va que una de las prin-
cipales vias de entrada del SARS-CoV-2 es la mucosa
oral. En estos momentos, con méas motivos que nunca,
cuidar de nuestra salud bucal es una prioridad, sin ex-
cusas al momento de poder sumar aungue sea un diag-
ndstico virtual.

OdontolCars
v

www.odontocarepilar.com.ar
Panamericana Km 49,5

Edif. Paralelo 50 Sur

Of. 208 - Pilar, Bs. As.
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