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ESTIMADO LECTOR

Esta revista, ademas de dar a conocer las noticias e iniciativas que se generan en tomo a la
actividad diaria de Policlinica Gipuzkoa, es un espacio donde podéis expresar vuestras opi-
niones en materia de sanidad y salud. Por ello, os invitamos a que nos hagais llegar vuestros
comentarios por correo electrénico o via postal.

Muchas gracias.

Gabinete de Comunicacion

Direccién postal: Gabinete de Comunicacion / Paseo de Miramén, 174 — 20014 Donostia — San Sebastian / GIPUZKOA
E-mail: bferrer@arista.es / Asunto: Revista Policlinica Gipuzkoa
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Prevenciénly. técnicas avanzadas al
servicio del paciente

El paso de la cirugfa tradicional a la practica de técnicas minimamente invasivas es ya una realidad que abarca cada vez mayor
nimero de especialidades médicas entre las que se encuentran la cirugia general v la urologia.

En cirugia general extraer la vesicula y los célculos mediante tres o cuatro pequefias incisiones ya es posible gracias a la incor-
poracion de la laparoscopia. El tratamiento de las varices mediante técnicas endoscédpicas permite reducir considerablemente
los riesgos e incomodidades de una operacion quirtirgica tradicional mediante un procedimiento ambulatorio mucho mas como-
do para el paciente.

En urologia el equipo de ultrasonidos, Ablatherm HIFU, permite tratar el cancer de prostata a pacientes de edad avanzada sin
pasar por el quiréfano, eludiendo los efectos secundarios que provocan otras técnicas.

Pero la labor médica no solo se centra en la incorporacién de técnicas cada vez menos invasivas, sino también en fomentar la
prevencion de las enfermedades. En este sentido, el primer estudio sobre deporte y obesidad infantil realizado en Gipuzkoa por
la Fundacién Dr. Carlos Elésegui de Policlinica Gipuzkoa plantea la necesidad de identificar al adolescente con sobrepeso y baja
condicion fisica para prevenir la obesidad, la diabetes vy las enfermedades cardiovasculares.

En la Unidad de Genética Molecular el diagnéstico preciso de enfermedades como la celiaca permite aplicar tratamientos que
evitan a los pacientes los sintomas de fatiga, problemas de piel, migrafias, alteraciones en los percentiles de talla y peso o pro-
blemas digestivos.

Los avances médicos aplicados al diagndstico v la prevencion de enfermedades, v la incorporacion de técnicas cada vez mas

avanzadas contribuyen a que Policlinica Gipuzkoa ofrezca mayor comodidad a los pacientes.

Prebentzioa eta teknika aurreratuak
gaixoaren zerbrtzura

Kirurgia tradizionala atzean utzi eta gero, dagoeneko odolik gabeko teknikak erabiltzen dira. Gero eta espezialitate mediko
gehiagok erabiltzen dituzte horrelako teknikak; esate baterako, kirurgia orokorrak eta urologiak.

Kirurgia orokorrean besikula eta behazuna kentzea jada posible da hiru edo lau ebaki txiki eginda, laparoskopiari esker. Teknika
endoskopikoak erabiliz egiten den barizeen aurkako tratamenduari esker, nabarmen murniztu dira ebakuntza kirurgiko tradi-
zional batek eragiten dituen arriskuak eta deserosotasunak; izan ere, gaixoarentzat askoz erosoagoa den prozedura anbulato-
rio bat da.

Urologian, Ablatherm HIFU izeneko ultrasoinuen ekipamenduari esker, prostatako minbiziaren aurkako tratamendua
ebakuntza-gelatik pasatu gabe eman daiteke adinean aurrera doazen gaixoei, eta, horrenbestez, beste teknikek eragin ditzake-
ten albo-ondoriorik ez du.

Baina medikuaren lana ez da soilik odolik gabeko teknika gero eta hobeak erabiltzea; gaixotasunen aurrean prebentzioa sus-
tatzea ere bada bere lana. Hori horrela, kirolari eta haurren obesitateari buruz Gipuzkoan egindako lehenengo ikerketak
(Policlinica Gipuzkoako Carlos Elosegi Doktorea Fundazioak egina) honako hau adierazten du: obesitatea eta egoera fisiko
baxua duen nerabea identifikatzea behar dela, obesitateari, diabetesari eta gaixotasun kardiobaskularrei aurrea hartzeko.
Genetika Molekularreko Unitatean egindako diagnostiko zehatzari esker, esate baterako, eritasun zeliakoaren diagnostikoar
esker, gaixoei eritasun horri aurre egiteko tratamendu hobeak eman, eta aldi berean, sintoma hauek bazter daitezke: nekea,
azaleko arazoak, migrainak, garaieraren eta pisuaren pertzentilak aldatzea eta digestio-arazoak.

Medikuntzan egindako aurrerakuntzak gaixotasunen diagnostikoan eta prebentzioan aplikatuta, eta gero eta teknika aurrera-

tuagoei esker, Policlinica Gipuzkoak erosotasun handiagoa eskain dakioke bere pazienteei
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Primer estudio sobre obesidad
infantil en Gipuzkoa

La Fundacién Dr. Carlos Elosegui de Policlinica Gipuzkoa y la Diputacion Foral de Gipuzkoa
han promovido KILOGIP, el primer estudio sobre deporte y obesidad infantil del territorio,
seglin el cual el 21% de los escolares guipuzcoanos entre 8 y |5 afios es obeso.

os de cada diez nifios guipuzco-

anos de entre 8 y |5 afios pade-

cen sobrepeso, el 97% no cum-

ple las recomendaciones de

ingesta diaria de frutas y verdu-
ras establecidas por la NAOS (Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y nutri-
cion) y el 90,4% consume dulces en exceso.
Se trata de cifras desprendidas de KILOGIP,
un estudio pionero en Gipuzkoa que confir-
ma el progresivo sedentarismo de unos
niflos que en el 59% de los casos no almuer-
zan.

Con el objetivo de dar a conocer el
grado de incidencia de la obesidad y el
sobrepeso en la poblacién infantil de
Gipuzkoa, el informe KILOGIP: Kirola eta
loditasuna Gipuzkoan - Ejercicio fisico y obesi-
dad en edad escolar, ha centrado su investi-
gacion en edades que presentan una mayor
incidencia de la obesidad, de cara a estable-
cer estrategias de intervencion eficaces que
permitan prevenir uno de los problemas que
mas alcance puede tener en los préximos
afios. Entre los afios 2003 y 2008 se ha ana-
lizado una muestra de 1.809 escolares (922
chicos y 887 chicas), de edades comprendi-
das entre los 8 y |15 afios, pertenecientes a
las 7 comarcas del territorio guipuzcoano.

El Dr. Pérez de Avyala, responsable del ser-
vicio de medicina deportiva de Policlinica
Gipuzkoa ha liderado este estudio, en colabo-
racion con la psicdloga Amaia Ramirez, v las
nutricionistas Laura Gonzalez y Nerea Sidenz
de Urturi. El valor afiadido de KILOGIP reside
en la importancia que se ha querido dar a la
relacion establecida entre las distintas varia-
bles que inciden en el sobrepeso infantil,
como la composicion corporal, la condiciéon
fisica, la alimentacién o la percepciéon de uno
mismo. Esta metodologia de trabajo ha
desembocado en preocupantes conclusiones,
como que el 21% de los chicos y el 17,3% de
las chicas guipuzcoanas de entre 8 y |5 afios
sufren de sobrepeso y obesidad.

Importancia de la actividad fisica
Para identificar la obesidad infantil, KILOGIP
ha realizado un estudio de la composicion
corporal conforme a las variables del Indice
de Masa Corporal (IMC) y al porcentaje de
grasa. En base a estas variables, se ha detecta-
do que el 19,2% de los escolares guipuzcoa-
nos presenta exceso de peso y que a partir
de los |4 afios el porcentaje de grasa aumen-
ta en las chicas mientras que en los chicos dis-
minuye. Ademas, el estudio constata que los
escolares que mas alimentos ingieren son los

.

que menor porcentaje de grasa acumulan,
porqgue son los sujetos con mayor condicion
fisica. Y es que, entre todas las variables estu-
diadas que influyen en el desarrollo de la obe-
sidad, es el ejercicio el que marca mayormen-
te que un nifio sea obeso o no. El propio Dr.
Pérez de Ayala confirmd en el acto de pre-
sentacion del estudio que la clave para preve-
nir problemas cardiovasculares en un futuro
no pasa tanto por controlar qué se come y en
qué cantidades sino en “‘quemar lo ingerido a
través de la actividad fisica”.

Habitos alimentarios

El nimero de tomas de ingesta diaria, las
raciones, la frecuencia del consumo o el valor
nutricional de los alimentos elegidos han sido
otros de los factores estudiados por el equi-
po de profesionales de KILOGIP, que han
comprobado cémo el 58,7% de los escolares
no almuerza y que el porcentaje de nifios
obesos es mayor entre los que no almuerzan.
Un 13,2% de los escolares que realizan 3 o
menos tomas al dia presenta obesidad, mien-
tras que en los que hacen 4 6 5 tomas diarias
la presencia de obesidad disminuye al 9,3%.
El 97,6% de los escolares encuestados no
cumple las raciones recomendadas de frutas y
verduras establecidas por la NAOS, el 62,6%

Laura Gonzalez, Nerea Saenz de Urturi, el Dr. Pérez de Ayala, el Dr. Javier Montes-Jovellar e Iiiaki Galdos, en la presentacion del estudio KILOGIP.
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HABITOS ALIMENTARIOS:

Perfil grafico de la media de consumo de cada grupo de alimentos en la poblaciéon general en
comparativa con el nimero de raciones semanales recomendadas por la Sociedad Espaiiola
de Nutricion Comunitaria (SENC) en la piramide nutricional de 2004.
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no llega a consumir las raciones recomenda-
das por la SENC (Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria) para las legumbres y
el 48,2% no llega a las raciones recomendadas
para el consumo de pescado.

Espacio diana

La Organizacion Mundial de la Salud ha cali-
ficado esta enfermedad como ‘la epidemia
del SXXI" porque ademas del problema que
representa, su manifestacion conlleva el
desarrollo de enfermedades como la diabe-
tes, la hipertension, la elevacion del coleste-
rol, entre otras, y puede afectar a la salud

emocional de las personas generando baja
autoestima, aislamiento social, discriminacion
e, incluso, patrones anormales de la conduc-
ta que facilitan el desarrollo de la bulimia o la
anorexia nerviosa.

Gipuzkoa, al ser una provincia con una
gran densidad demogréfica, acogedora cre-
ciente de inmigracién y con un indice
demogréfico bajo en comparacion con el
resto del estado, es un espacio diana en la
aparicion de enfermedades ligadas al desa-
rrollo socioeconémico entre las que se
encuentran la obesidad, la diabetes y las
patologias cardiovasculares W

Gerora sor litezkeen arazo
kardiobaskularrei aurrea
hartzeko, gakoa ez da zer eta
zenbat jaten den kontrolatzea,
jandakoa jarduera fisikoaren

bidez erretzea baizik

Principales conclusiones del estudio KILOGIP:

e La identificacion del nifio/a y adolescente con sobrepe-
so y baja condicion fisica que tiene un riesgo cardiovascular
futuro es clave.

e® FEl sobrepeso vy la obesidad afectan en Gipuzkoa al 21%
de los chicos y al 17,3% de las chicas entre 8 y |5 afios.

e A partir de los 14 afios la resistencia aerdbica disminu-
ye en las chicas y aumenta en los chicos, mientras que el
porcentaje de grasa aumenta en las chicas y disminuye en los
chicos.

e A medida que aumenta el porcentaje de grasa, disminu-
yen el autoconcepto vy la condicion fisica aerdbica.

o [l 59% de los escolares no almuerza y tiene un IMC mas

alto que los que almuerzan. Por ello, se recomienda repartir
la ingesta diaria de alimentos en 5 tomas.

e El 97% de los escolares guipuzcoanos no cumple las
recomendaciones de la NAOS (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién) en cuanto al consumo
diario de frutas y verduras.

e Enlafranja de edad de I3 a |5 afios, dos de cada tres
chicas guipuzcoanas no alcanzan los niveles de hierro reco-
mendados y una de cada diez no alcanza los niveles de calcio.
e | a mitad de los escolares guipuzcoanos encuestados no
alcanza los niveles recomendados de acidos grasos poliinsa-
turados que se encuentran en el pescado.
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Cirugia eficaz para el sindrome Raynaud que padecen los pelotaris

nder Letamendia, doctor en Medicina y Cirugfa por la Universidad '
de Navarra y especialista en Angiologia v Cirugia Vascular de
Policlinica Gipuzkoa, participd en el XV Congreso de la Sociedad
Espafiola de Investigaciones Quirtirgicas celebrado entre el 8 'y 10
de mayo en Salamanca, donde expuso un nuevo tratamiento quirdrgico que
ha permitido la reincorporacion a la actividad deportiva de pelotaris afecta-
dos por un sindrome de Raynaud postraumético.

El Dr. Letamendia, que formé parte de la mesa redonda
"Investigacién, patologia vascular y deporte de competicion”, expuso la
técnica y resultados de un nuevo tratamiento quirtrgico realizado en 35
pelotaris entre profesionales y aficionados de élite que presentaban un
sindrome de Raynaud postraumaético crénico producido por el impacto
repetido de la pelota sobre la palma de la mano. Todos los pelotaris que
presentaban una isquemia critica digital con signos de necrosis e infec-
cién y alto riesgo de amputacién, que afectaba como minimo a un dedo
de la mano dominante, fueron intervenidos quirdrgicamente practican-
doseles "simpatectomia y adventicectomia de las arterias colaterales digi-
tales". La buena respuesta a esta novedosa técnica ha permitido la rein-
corporacioén a la actividad deportiva habitual del 100 % de los pacientes

intervenidos W

El Dr. Ander Letamendia en su consulta de Policlinica Gipuzkoa.

Policlinica Gipuzkoa finalista del Cascabel de Oro de la ONCE
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www.policlinicagipuzkoa.com.

a pagina web de Policlinica Gipuzkoa

(www.policlinicagipuzkoa.com)ha

resultado finalista del premio que la

ONCE otorga a las entidades que
contribuyen a la integracion social de perso-
nas discapacitadas.

Esta herramienta de comunicacion a tra-
vés de Internet cuenta con el sello de acce-
sibilidad Doble-A, que indica que todos los
contenidos se ajustan a las Directrices de
Accesibilidad para el Contenido Web .0
marcadas por el organismo W3C,

Las Directrices de Accesibilidad explican
como hacer el contenido web accesible
para las personas con discapacidad. Al ajus-

tarse a estas directrices, Policlinica Gipuzkoa
ayuda a hacer los contenidos e informacion
que ofrece mas accesibles a todos los usua-
rios vy, especialmente, a aquellos usuarios
que padecen alguna discapacidad.

Ademas, el nivel de accesibilidad que
contempla la pagina web de la clinica, faci-
lita el acceso al mayor numero de perso-
nas, independientemente de los dispositi-
vos, navegadores, velocidad de conexion a
Internet, periféricos, configuracién del
navegador o equipo, condiciones ambien-
tales y/o discapacidad o deficiencias visua-
les, auditivas, motrices o cognitivas que
presenten W

Apoyo a la marcha cicloturista Vuelta a Gipuzkoa

a Federacion  Guipuzcoana de
Ciclismo celebro el pasado 4 de mayo
la Vuelta a Gipuzkoa-Ziklotur DV
2008 en Donostia, en la que participa-
ron profesionales y aficionados del ciclismo.
La carrera contd con la participacion de
Policlinica Gipuzkoa, como patrocinador de
la celebracion de eventos deportivos, con el
objetivo de fomentar la participacion ciuda-
dana. La clinica ofrecio a los participantes
una oferta especial en los servicios de che-
queos deportivos, ya que estd demostrado
que siguiendo algunas pautas, sencillas pero
de vital importancia, los deportistas consi-
guen el maximo rendimiento y la actividad
resulta mas saludable.
Ademas, los expertos en medicina depor-
tiva de Policlinica Gipuzkoa recomiendan
hacerse un chequeo médico deportivo, y han

definido una oferta deportiva que incluye tres
tipos de chequeos (Béasico, Medio vy
Completo) con diferentes caracteristicas y
tarifas ajustadas.

Entre otros aspectos, Policlinica Gipuzkoa
aconseja a los ciclistas que realicen un reco-
nocimiento médico deportivo previo a la
competicion, para conocer los limites de fre-
cuencia cardiaca y disefiar asi un plan de
entrenamiento adecuado. Una vez finalizada
la prueba, los especialistas del centro conside-
ran recomendable masajear o estimular los
musculos, beber agua en abundancia, evitar
enfriarse y reponer los carbohidratos toman-
do pasta o arroz, ensalada verde o verduras y
fruta y, eventualmente, pescado. Para los
dolores musculares indican que es aconseja-
ble aplicar hielo en la zona v, si el dolor per-
siste, acudir a un médico |

Un grupo de ciclistas durante la carrera.
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Por un diagndéstico preciso de
la enfermedad celiaca

vl

La Dra. Concha Vidales e Itziar Zubillaga, en la Unidad de Genética Molecular de Policlinica Gipuzkoa.

En la Unidad de Genética Molecular de Policlinica Gipuzkoa, Itziar Zubillaga trabaja,
bajo la supervision de la Dra. Concha Vidales y del Dr. Paul Zubillaga, en la primera
tesis doctoral basada en el estudio genético de la Enfermedad Celfaca (EC) que se
lleva a cabo en Gipuzkoa. Dicha tesis pretende aportar nuevos datos sobre la base

genética de esta enfermedad.

a enfermedad celiaca es una afec-

cion autoinmune causada por una

intolerancia permanente al gluten

de algunos cereales (trigo, cebada y

centeno) que se da en personas
genéticamente predispuestas. Esta patologfa,
que da como resultado una respuesta infla-
matoria en la mucosa del intestino delgado,
puede ser tratada de forma eficaz con la
exclusion del gluten de la dieta.

{Como se manifiesta?

El cuadro clinico que pueden presentar los
pacientes incluye un gran abanico de sintomas
que depende, sobre todo, de la edad del indi-
viduo al que se realiza el diagnéstico. El cua-
dro clinico clasico, tipico de los pacientes
pediatricos, se caracteriza por diarreas croni-
cas, vientre abombado y también alteraciones
en los percentiles de talla y peso, entre otras.
Por el contrario, la sintomatologia que pre-

4
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sentan muchos adultos incluye manifestacio-
nes extradigestivas como fatiga, problemas en
la piel o migrafia, en cuyo caso se habla de un
cuadro clinico atipico. También existen indivi-
duos portadores de la enfermedad que pue-
den permanecer asintométicos durante un
largo periodo de tiempo.

Epidemiologia

La evoluciéon en los protocolos diagndsticos
de la enfermedad la convierte en una de las
afecciones mas frecuentes en Europa con
unos indices de prevalencia que en algunos
paises europeos alcanzan el 1%. En este sen-
tido, Itziar Zubillaga afirma que existen
“muchos individuos celiacos por diagnosticar
en nuestra sociedad”.

En la Unidad de Genética Molecular tra-
bajan una base de |75 pacientes guipuzcoa-
nos. Zubillaga estd convencida de que “hay
muchos celiacos en la sociedad de nuestros
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dias”. “Los médicos estan cada vez mas abier-
tos al diagnostico de la enfermedad, antes, si
no se cumplian los cuadros clinicos clasicos, el
paciente pasaba desapercibido, ahora, sin
embargo, se conocen muchos mas aspectos
de la afeccién, y aunque no se trate de un
cuadro clinico comun, puede existir la sospe-
cha”, explica la especialista.

Genética de la enfermedad

La enfermedad celiaca se cataloga como una
enfermedad genética compleja, ya que en su
desarrollo estan involucrados un nimero varia-
ble de genes. La susceptibilidad de un individuo
a padecer esta enfermedad viene determinada
de forma mayoritaria por su dotacion genética.
Actualmente, se conoce Unicamente el 40% del
componente genético de la enfermedad, por-
centaje que se atribuye a los genes HLA-DQA|
y HLA-DQB, localizados en el cromosoma 6
y que sintetizan de manera conjunta las molé-
culas DQ2 y DQS8. Las combinaciones genéti-
cas que dan lugar a estas moléculas son:
DQ2=HLA-DQAI*0501-DQBI1*0201 y
HLA-DQA 1*0505-DQB1#0202, con un 90-
95% de presencia en los pacientes.
DQ8=HLA-DQUAI#*0301-DOBI*0302, con
un 5-10% de presencia en los pacientes.

MOLECULA HLA

Actualmente, existen numerosos trabajos
que buscan regiones candidatas que expli-
quen la genética de la enfermedad. El disefio
experimental mas frecuente hasta el momen-
to es el estudio de ligamiento genético, que
consiste en determinar si una regiéon cromo-
somica estd ligada a la enfermedad a través de
estudios realizados en familias de forma que
los hijos afectos compartan la misma region
de interés. Los resuttados obtenidos en este
tipo de trabajos confirman que existen varias
regiones cromosomicas ligadas a la enferme-
dad. Son las regiones denominadas: CELIAC |
en el cromosoma 6, CELIAC 2 en el cromo-

Pan, cereales, galletas y pasta exentos de gluten, aptos para celiacos.

PRESENCIA EN LOS PACIENTES

soma 5 CELIAC 3 en el cromosoma 2 vy
CELIAC 4 en el cromosoma 19.

{Cuando solicitar un estudio genético?
El diagndstico de la enfermedad incluye la
posibilidad de utilizar el estudio de marcado-
res genéticos HLA como una herramienta
adicional en circunstancias como:

e Pacientes adultos con un cuadro clinico
atipico y/o una serologia no concluyente.

e Pacientes con enfermedades asociadas a la
EC que presentan una sintomatologia sugesti-
va de la enfermedad.

e Estudio de portadores en Familiares de

Pertsona batek eritasun
zeliakoa izateko duen
joera, batez ere,
hornitze-genetikoko
informazioak

zehazten du
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primer grado de un afecto.

Para realizar el estudio sélo se necesita
una pequefia muestra del paciente (sangre o
frotis bucal), a partir de la cual se extraera el
ADN sobre el que se realizard el estudio de
marcadores genéticos HLA asociados a la
enfermedad. El paciente obtendra los resulta-
dos aproximadamente en |5 dias B
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Dr. José Barnés, traumatologo y cirujano

““La cirugia protésica y la de reumatismo
han protagonizado la revolucion mas
importante en traumatologia”

asi 50 afios en diferentes cen-

tros hospitalarios de Barcelona

y Gipuzkoa jalonan la trayecto-

ria de José Barnés, un hombre

que estudi®é medicina animado
por el Dr. Pascual, el médico de cabecera de
su familia, en su Girona natal. Mas tarde des-
cubrié la belleza de la traumatologia y decidio
decantarse por esta especialidad. Recién
cumplidos los 70 afios, le ha llegado la hora
de dedicarse al “dolce far niente”, comenta
jocoso, “de envejecer con dignidad y dedicar-
me a la musica, a leer y viajar’, afiade.
Confiesa, eso si, que le “cuesta” dejar la pro-
fesion, aunque afirma no estar dispuesto a
“arrastrar la bata por los pasillos de la clinica”
para abandonarla.

- Ha prolongado su vida profesional
hasta ahora.

Asi es, creo que es el momento de retirarse
de cualquier profesién. Ha llegado la hora de
hacer otras cosas a las que no les he dedica-
do tiempo, y de envejecer con la mejor dig-
nidad posible. Hay que parar, sobre todo
cuando se trata de una actividad como la
cirugfa, en la que hay que invertir los cinco
sentidos.

- {Qué va a hacer a partir de ahora?
Soy un poco musico. Toco el piano y también
instrumentos de cuerda como la guitarra o la
mandolina. A lo largo de mis viajes he ido
comprando instrumentos que tengo apilados,
a la espera de que les dedique tiempo, vy los
afine, para entretenerme. También me dedi-
caré a leer y, mientras pueda, a viajar.

- {€omo recuerda sus primeros afos
en la profesion?

Cuando yo empecé, la traumatologia estaba
muy poco desarrollada, habfa pocas técnicas,
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7 ’ El Dr. José Barnés en su consulta de Policlinica Gipuzkoa.
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los resultados no eran muy buenos, y la gente
aceptaba conclusiones que no aceptaria
ahora. Al principio, cuando era alumno inter-
no de un centro de urgencias de Barcelona,
pude ver cobmo empezaban a ejercer los pri-
meros cirujanos y traumatoélogos modernos.
Antes, un cirujano realizaba operaciones
correspondientes a cirugfa general e interven-
ciones traumatoldgicas. La traumatologia era
la hermana menor de la cirugia y yo tuve la
ocasiéon de ver el renacimiento de la especia-
lidad de traumatologia y ortopedia operatoria.
Desde luego, el desarrollo que ha tenido
estos afios ha sido impresionante. Hoy es tan
dificil abarcar todas las técnicas de la especia-
lidad de traumatologia y cirugia ortopédica,
que se han desarrollado subespecialidades.
Hay cirujanos que se dedican exclusivamente
a la cirugfa de la columna, especialistas que
solo operan manos o pies; quienes Unicamen-
te realizan artroscopias, cirugias de reumatis-
mo o prétesis. Y también hay quien se dedica
puramente a la investigaciéon dentro de la
especialidad.

- {Qué avances destacaria?

Posiblemente, la revolucion maés importante la
han protagonizado la cirugia protésica y la
cirugfa del reumatismo. Hace ya 33 afios que
vine a Donostia y, cuando llegué, en el viejo
hospital de Irun habifa una zona con 20 camas
ocupadas por mujeres agarrotadas, pacientes
de artritis reumatoide. Esto es algo que hoy
en dia ya no existe, ya que el progreso de la
medicina en medicamentos, cirugfa y recupe-
raciéon ha posibilitado que los afectados por
artritis reumatoide puedan caminar y mover-
se. Ya no son tan dependientes. La cirugia
protésica, la sustitucién de articulaciones por
protesis, en cadera sobre todo y también en
rodilla, han supuesto un avance impresionan-
te para pacientes tan limitados. Para pacientes
no tan limitados pero que presentan altera-
ciones severas en alguna articulacioén, la cirugia

g4

Zainketa intentsiboetako
unitateen garapenari
esker, lehen planteatu
ezin genituen arazoak
konpon ditzakegu

orain ’ ,

osteoarticular ha mejorado muchisimo.
Ademas, hoy en dia, por la velocidad de los
coches y el tipo de vida que llevamos, hay
accidentes terribles, impensables hace algunos
afos. Con la evolucién de las unidades de cui-
dados intensivos, la mejoria del tratamiento
de shock y la cirugia traumatoldgica se solu-

cionan problemas que antes ni siquiera podi-
amos plantearnos.

- (Como decidi6 ser médico y
dedicarse a la traumatologia?

Aunqgue él era musico, mi padre queria que
yo fuera abogado. La culpa de que yo sea
médico la tiene nuestro médico de cabecera,
el Dr. Pascual. El era un médico de los de
antes, venia a casa, tomaba café con nosotros
y nos trataba a todos. Era uno mas de la fami-
lia. El me animé. Recuerdo cémo, cuando era
un estudiante de bachillerato ya me llevé al
hospital a que aprendiera a mirar por el
microscopio. También nos daba clases de
anatomfa. Siempre pensé que me decantaria
por una especialidad quirtirgica. En aquel
momento la moda era ser cirujano general,
algo que hoy practicamente no existe. Desde
el principio me gusté la traumatologfa, y tam-
bién la ortopedia. El Dr. José Marfa Figueras,
del Centro de Urgencias de Barcelona, fue
quien me animo a especializarme en trauma-
tologia. Es una grandisima persona y ha sido
un gran traumatologo, él me hizo ver la belle-
za de la especialidad.

- {Qué le trajo a Policlinica Gipuzkoa?
Vivi en Girona hasta los |8 afios, después me
trasladé a Barcelona hasta los 36 y luego lle-
gué aqui. Me casé con una vasca y al final deci-
dimos venir aqui. Cuando llegué se acababa
de poner en marcha el servicio de traumato-

L | w

El Dr. José Barnés en el escritorio de su despacho.

logfa de la Residencia y no fue dificil colocar-
me. Luego empecé a trabajar en Policlinica
Gipuzkoa, donde llevo cerca de 20 afios.

- (Qué opina de las nuevas
generaciones de médicos?

Las veo con optimismo, porque llega gente
muy preparada y con mucha ilusion. Ademas,
en una especialidad como la nuestra tenemos
muchas mujeres, en las que tengo mucha fe.
Tengo ocasién de trabajar con residentes fan-
tasticos, que tienen una cosa que nosotros no
hemos visto, ya que se llevan bien entre ellos.
En nuestra generaciéon la competencia era
mayor y habfa muchos celos B
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Los doctores Javier Pérez Diez, Juan José Martinez y Salvatore Cuccomarino posan antes de entrar en quiréfano.

La nueva era de la cirugia minimamente invasiva

El equipo de Cirugia General de Policlinica Gipuzkoa, integrado por los Dres. Juan José
Martinez, Javier Pérez Diez y Salvatore Cuccomarino, aplica las técnicas menos invasivas
en sus operaciones quirdrgicas, entre las que destacan las cirugias laparoscopica y endos-
copica, que inciden en una seguridad mas elevada durante la intervencion, una recupera-
cion de mayor calidad y mejores resultados definitivos.

entro de la cirugia moderna la
cirugia minimamente invasiva esta
considerada uno de los grandes
avances, junto con la anestesia, la
antisepsia y las transfusiones san-
guineas. Para hacer las mismas operaciones las
grandes incisiones han sido sustituidas por
pequefias heridas, con un menor dolor y mas
rapida recuperacion por parte del paciente.
Actualmente, se han ido sustituyendo las
cirugfas tradicionales por procedimientos
minimamente invasivos, que pueden reali-
zarse en casi cualquier érgano o zona del
cuerpo. Con este tipo de cirugia, en vez de
esperar varias semanas o meses los pacien-
tes retoman sus actividades en una o dos
semanas.

Desde el punto de vista conceptual, el
cirujano realiza pequefios cortes a través de
los cuales introduce una videocdmara y pinzas
de trabajo con las que puede realizar el pro-
cedimiento en el interior del organismo tra-
bajando desde el exterior y viendo la cirugia a
través de un monitor.

Para realizar este tipo de operaciones,
ademas del equipo humano (cirujano, instru-
mentista, anestesista, etc.) hace falta una tec-
nologia adicional para la cual el cirujano tiene
que estar entrenado y capacitado. Y es que,
tal y como explican los Dres. Martinez, Pérez
y Cuccomarino, ‘'se modifican muchas de las
actuaciones de la cirugfa tradicional donde
estas en contacto directo con el 6rgano a tra-
tar, lo puedes palpar y determinar asi muchas

de sus caracteristicas, pudiendo actuar sobre
el érgano con poco material, tal vez solo sean
necesarios un electrocauterio, un bisturf y un
par de pinzas”. “En la cirugia laparoscopia el
concepto es diferente, el contacto con los
tejidos es a través de las pinzas que introdu-
ces por los puertos de trabajo y estéds viendo
la operacion a través del monitor, esto hace
que la coordinacion y el concepto visual y
espacial sean diferentes a la cirugia tradicio-
nal”, explican.

Una analogfa serfa la diferencia que existe
entre conducir un coche estando dentro y
conducirlo por control remoto (viéndolo
ademas a través de un monitor). Por lo tanto,
al obtener una serie de ventajas mediante la
cirugfa laparoscopica se sacrifican otras, y esto
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hace que el buen cirujano pueda conservar
un equilibrio y escoger en cada ocasion el
tipo de procedimiento que més convenga en
cada patologfa o circunstancia.

Para realizar este tipo de cirugias es necesario
un equipamiento especifico que incluye una
microcdmara, a la cual se le integrard una
fuente de luz blanca que viaja a través de una
fibra optica. La imagen aparecerd en un moni-
tor de alta resolucion que seran “los ojos” del
cirujano. Para mantener el espacio de trabajo
se usa una corriente constante de un gas iner-
te, a través de un insuflador de presion cons-
tante.

Extraccion de la vesicula
Cuando el érgano a operar se encuentra den-
tro de la cavidad abdominal (cirugfa de vesi-
cula, apéndice, colon, estébmago, intestino,
bazo, drganos ginecoldgicos, etc.) el procedi-
miento se denomina laparoscopia.

La extraccion de la vesicula por via lapa-
roscopica es una de las cirugfas mas frecuen-
temente realizadas y que mas impulso dio ori-
ginalmente a este tipo de procedimientos.
Permite extraer la vesicula y los calculos (pie-
dras formadas en su interior) mediante tres o
cuatro  pequefias heridas. Se recomienda
realizar esta operacion en forma electiva (en
general es lo éptimo para cualquier cirugia) ya
que al no haber inflamacién la cirugfa se sim-
plifica mucho. En general, es aconsejable la
extraccion de la vesicula por via laparoscopi-
ca cuando hay presencia de célculos o de
polipos o tumores.
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Cirugia de colon

Ademas, es posible acceder a casi cualquier
érgano intrabdominal vy realizar cirugias de
forma similar a la cirugia abierta. Asi, en
Policlinica Gipuzkoa también se realizan
cirugias de colon mediante este procedi-
miento. De esta forma, los cirujanos son
capaces de extraer parte o todo el colony
restaurar la continuidad del mismo evitando
las grandes heridas tradicionales. Este tipo
de cirugfas se realiza en problemas benignos
como diverticulitis, pero también es de elec-
cion en patologfa maligna, como el cancer
de colon o de recto.

Eventraciones

Las eventraciones (hernias que aparecen en
las cicatrices abdominales) son otra de las
cirugfas que tienen un beneficio importante,

ya que se pueden colocar mallas por via inter-
na con un minimo de “agresion quirdrgica’, la
recuperacion es mucho mas rapida y el dolor
por la cirugia minimo.

Los especialistas de Policlinica Gipuzkoa
recomiendan “la reparacién de este tipo de
hernia incisional en el momento que aparez-
ca, ya que el orificio herniario es menor, la
reparacion mas facil y existe un peligro poten-
cial de que se introduzca intestino dentro de
la hemia con posibilidad de estrangulamiento
del mismo, que cuando se produce, obliga a
realizar resecciones del mismo”.

Kirurgia laparoskopikoak
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Cirugia de emergencia

La cirugia de emergencia es otra de las cir-
cunstancias que no se escapa de esta técnica,
donde la mas frecuente es la apendicectomia.
Se trata de cuadros agudos. Se presentan en
uno o dos dias con dolor abdominal intenso
secundario a una inflamacién por obstruccion
del apéndice cecal, y si se deja evolucionar
progresa a perforacion con infeccion intrab-
dominal severa. En estos casos, alin con cua-
dros avanzados de peritonitis, en Policlinica
Gipuzkoa realizan la cirugfa de forma segura y
rapida, con mucha mejor recuperaciéon del
paciente e inicio de la dieta después de la
resoluciéon del cuadro.

A partir de la inauguraciéon de los nuevos
quirdfanos, en Policlinica Gipuzkoa se ha sim-
plificado mucho la realizacion de la cirugia
laparoscépica o minimamente invasiva, ya que
los doce quiréfanos han sido disefiados y
construidos con todos los requisitos para rea-
lizar este tipo de cirugfa, con los equipos inte-
grados dentro del quiréfano y conexion inte-
ligente entre los mismos. Esta tecnologia pun-
tera, que se ha desarrollado para este tipo de
procedimientos quirrgicos, facilita la cirugia y
la convierte en mas segura para el paciente
durante el procedimiento y con mejores
resultados definitivos.

Técnica endoscépica para tratar
las varices

El pasado mes de abril, el equipo de Cirugia
General de Policlinica Gipuzkoa realizé la pri-
mera operacion de varices mediante cirugia
endoscédpica, una técnica que reduce consi-
derablemente los riesgos e incomodidades de
la operacién quirtrgica tradicional y que,
mediante procedimiento ambulatorio, permi-
te que el paciente regrese a su hogar el

mismo dia, después de haber transcurrido
unas horas en el area de recuperacion.

En palabras del equipo médico del servi-
cio de cirugia general, “mediante la cirugia
endoscédpica se trata un tipo de variz muy
precisa que va en profundidad”. “Hay un
tipo de varices conocidas como perforantes
de cocket que conectan el sistema superfi-
cial con las venas profundas. Al ser venas
que no se ven desde fuera, son muy dificiles
de tratar”, apuntan los especialistas. "A tra-
vés de una minima incisién, nos introduci-
mos entre el musculo v la fascia (tejido que
cubre el musculo) con una pequefia camara
y una pinzas, y logramos ver la venas desde
dentro, cdmo atraviesan hacia la profundi-
dad. Una vez localizadas, las coagulamos y
las cortamos. Asi, la variz queda aislada y
deja de dar problemas de presion desde
dentro hacia fuera, porque ya se ha cortado
la via", explican. El procedimiento de cirugia
convencional que se realizaba con anteriori-
dad implicaba una incisidon bastante grande,
con un alto riesgo de infeccion o necrosis y
la posible provocacién de una Ulcera en la
zona. Ademads, el paciente debfa permane-
cer ingresado en el centro sanitario entre
dos y cuatro dias desde que le realizaran la
operacion.

Una operacién de este tipo tiene una
duracion aproximada de una hora, aunque
muchas veces las varices tienen ramificaciones
que hay que tratar una por una con microci-
rugia, mediante agujas microscopicas.
Dependiendo del caso, al paciente se le sumi-
nistra anestesia general o epidural.
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Combinacién con laser

Normalmente, se tiende a combinar la téc-
nica de cirugia endoscépica con el laser
endovascular. En palabras de los cirujanos,
“si el paciente tiene varices por valvulas que
funcionan mal (lo mas frecuente es dilata-
cion de la Vena Safena interna), éstas suelen
lesionar otras venas que, aunque en princi-
pio pueden estar bien, son muy susceptibles
de sufrir dilataciones y generar cuadros seve-
ros de varices. Asi, en la mayoria de los
casos tratamos las varices externas con laser
endovascular y las internas mediante cirugfa
endoscépica’. Al ejecutar la técnica laser, el
cirujano introduce el laser dentro de la vena
afectada y la cierra desde dentro disparando
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el laser de arriba abajo, no es necesario rea-
lizar un “arrancamiento” completo de la
vena como se hacia antes.

Tratamiento desde el origen

Un alto porcentaje de la sociedad padece de
varices, y aunque es mas frecuente en muje-
res, también hay muchos hombres que sufren
de esta patologia. Afecta principalmente a
personas de entre 35y 60 afios, pero los pro-
blemas graves de varices suelen presentarse
incluso antes.

Existe un componente hereditario que
puede condicionar el desarrollo de varices
mas facilmente, pero también hay un compo-
nente adquirido, que responde al tipo de acti-
vidad que la persona desarrolla. Asi, pasar
mucho tiempo de pie o sentado y no practi-
car ejercicio son costumbres que aumentan
mucho las probabilidades de desarrollar vari-
ces. Por razones hormonales, hay una edad
en la mujer en la que es mas frecuente el

desarrollo de varices, ademés de que el
embarazo propicia su aparicion. De todas for-
mas, son los pacientes jévenes que desarro-
llan varices de gran tamafio quienes tienen
mas probabilidad de padecer problemas val-
vulares en el futuro que, casi con total certe-
za, habrd que resolver mediante cirugfa.

A medida que va creciendo, la variz tiene
una serie de complicaciones. Primero, se invier-
te el flujo de la sangre dentro de las propias
varices, llega un momento en el que ese flujo
se estanca, aumentando mucho el riesgo de
flebitis o tromboflebitis. A medida que esas
varices ejercen presion sobre la piel, impiden la
oxigenacion correcta de la piel y llegan a pro-
ducir Ulceras de origen venoso, que son muy
dificiles de tratar, porque tienden a cronificar o
a recidivar. En este sentido, la cirugia endosco-
pica es muy agradecida, porque una Unica
intervencién acaba con el sufrimiento del
paciente para siempre, ya que el problema se
ataja desde el origen. Las Ulceras de origen

venoso son muy dolorosas y, ademéas de tener
que utilizar medios de compresién como ven-
das o medias ortopédicas, el paciente tiene
que acudir a diario a limpiarse la herida B
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Los doctores Javier Pérez Diez y Salvatore Cuccomarino durante una intervencion quirirgica de varices por via endoscépica.
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Jornada de apertura del curso en el Auditorio del Parque Tecnoldgico de San Sebastian, en Miramoén.

Mas de 20 ponencias sobre Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular en el V Curso

para Enfermeria

Joan den maiatzaren 8an eta 9an Donostiako Teknologia Parkeko auditoriumean
(Miramonen) egin zen Kardiologia eta Kirurgia Kardiobaskularrari buruzko Erizainen
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a rapida evolucién que estan
viviendo la cardiologia y la cirugia
cardiovascular, y el interés que
estas especialidades  suscitan
entre los profesionales sanitarios
de distintos centros han provocado que
la V edicion del curso de enfermerfa tra-
tara sobre los avances quirdrgicos vy
terapéuticos en la insuficiencia cardiaca
y la valvuloplastia percutanea. A lo largo
de los dias 8 y 9 de mayo, el Auditorio
del Parque Tecnoldégico de San
Sebastidn, en Miramon, acogid mas de
20 ponencias a cargo de los profesiona-
les mdas destacados de Policlinica
Gipuzkoa y otros centros hospitalarios.
Asi, a lo largo de dos jornadas especia-
listas del complejo Hospitalario Donostia y
de Policlinica Gipuzkoa abordaron un
amplio espectro de temas como la alta tec-
nologia diagnéstica aplicada al estudio car-
diaco, el estudio hemodinamico en patolo-
gia valvular y coronaria, los avances en ciru-
gla cardiaca, los novedosos tratamientos
percutaneos, la endocarditis infecciosa, la
patologia de la aorta, la insuficiencia cardia-

ca vy las intervenciones de los profesionales
en el postoperatorio.

Como novedad, la V edicién del curso
incorpord un apartado de posters, en el que
resultd ganador el trabajo “Revascularizacion
transmiocérdica con laser asociada a la inyec-
cion de médula 6sea”, presentado por el
Hospital de la Princesa de Madrid. Tal y como
explica la supervisora de la UCI de Policlinica
Gipuzkoa y directora del curso, Elena Galardi,
“decidimos premiar este poster porque trata
de un tema en auge y tenfa una presentacion
fotografica realmente preciosa”. Entre las
ponencias celebradas, Galardi destaca la ofre-
cida por el Dr. Mariano Larman sobre “La val-
vula adrtica percutanea” y la ponencia del
cardidlogo R. Querejeta titulada “Insuficiencia
Cardiaca: perspectivas terapéuticas actuales y
futuras”. Galardi apunta como algo “muy
positivo” el aumento de intervenciones sobre
enfermerfa y comenta que el reto es “inten-
tar que cada afio aumenten gradualmente las
conferencias especializadas en enfermeria”. Al
finalizar el curso, se obsequid a los asistentes
con un CD interactivo con toda la informa-
cion de las jornadas |

N, =
o -

Conferencias / Hitzaldiak:

- Anatomia y fisiologia Cardiaca: Valvular, Coronaria,
Miocardio y Sist. Eléctrico (M. C. Barrera).

- Ecografia y Pruebas de Perfusion (E. Uribe
Etxeberria).

- Alta tecnologia diagnéstica aplicada al estudio car-
diaco: TA.C. y RN.M. (C. Laso).

- Estudio Hemodinamico: Patologia Valvular y
Coronaria (K. Gabiria).

- EI EKG en la Cardiopatia Isquémica (L. Elosegui).

- Sistemas de valoracion de gasto cardiaco directo
(Swan Ganz) e indirecto (Vigileo). (M. Zabalo).

- La enfermeria en la Unidad de Hemodindmica (L.
Oyarzabal).

- Revascularizacion Percutdnea (J. C. San Martin).

- Cuidados post- cateterismo (U. Claramunt).

- Circulacion Extracorpdrea y sistemas de Asistencia
Ventricular: B.CLA / IMPELLA. (A. Jurjo).

- Reparacion Valvular Quirdrgica (R. Sadaba).

- Cirugia Coronaria hoy: técnicas y resultados (L.
Alvarez).

- Postoperatorio inmediato en Cirugia Cardiaca en
UCI (A. Blasco y 0. Arregui).

- Complicaciones post-Cirugia Cardiaca en UCI (M.
Echebeste y B. Ros).

- Complicaciones post-Cirugia Cardiaca en UH. (0.
Aristizabal).

- Tratamiento percutaneo de Patologia no Coronaria
(G. Lasa).

- Endocarditis infecciosa: diagndstico, epidemiologia
y tratamiento. Experiencia en Policlinica Gipuzkoa
(K. Reviejo).

- Patologia de la Aorta: Clasificacion y cirugia (J. ).
Goiti).

- T.EP. Indicaciones de Embolectomia Quirdrgica.
Aplicacién de protocolo en Policlinica Gipuzkoa (A.
(arcamo).

- Acciones de Mejora (J. Pérez).

- Valvula Adrtica Percutinea (M. Larman).

- Insuficiencia Cardiaca: perspectivas terapéuticas
actuales y futuras (R. Querejeta).
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Ablatherm HIFU, un tratamiento integral
para el cancer de préstata localizado

Los urélogos de Policlinica Gipuzkoa lon Madina y Javier Azparren tratan el cancer de
prostata mediante el Ablatherm HIFU, una novedosa técnica no invasiva pensada para
pacientes de edad avanzada con problemas de salud afiadidos, o enfermos que insisten
en no someterse a una operacion en quirdfano.

)

Los doctores Javier Azparren y Jon Madina.

esde su consultorio de Urologia,

los Dres. Madina y Azparren

comentan cémo ‘“‘cuando a un

paciente se le diagnostica un can-

cer de prostata hay que ofrecer-
le un tratamiento personalizado en funcion
de su edad, su actividad sexual o del grado
tumoral que padezca”. Asf, explican que, ade-
mas de la cirugila robética, en Policlinica
Gipuzkoa también ofertan la posibilidad de
tratar el cancer de préstata a través del
Ablatherm HIFU, una técnica no invasiva que
no provoca los efectos secundarios que pue-
den surgir después de un tratamiento de
radioterapia o crioterapia. "“El Ablatherm
HIFU no sirve para todo tipo de cancer de
prostata, pero es, sin duda, un procedimien-
to muy bueno capaz de curar el cancer sin
cirugfa, cuya recuperacién es muy breve, ya
que el paciente puede volver a su casa en un
plazo de entre 24 y 48 horas".

Evidencia cientifica de peso
La prostata es una glandula, de forma similar
a una castafia, que se encuentra justo deba-

jo de la vejiga, rodeando la uretra, que es el
conducto de salida de la orina. Su funcién es
producir una parte de la secrecién que
forma el semen y regular el flujo de la orina.
El cancer de prostata es el segundo cancer
mas comun en los hombres, después del
cancer de piel, y la segunda causa principal
de muerte por cancer en los hombres, des-
pués del cancer del pulmon.

Para tratar el cancer de prostata se aplica
una cirugla a través de la cual se extirpa la
prostata, o un tipo de operaciéon que elimina
las células malignas sin eliminar la prostata a
través de radioterapia o crioterapia. Tal y
como explican los Dres. Madina y Azparren,
“la radioterapia tiene desagradables efectos
secundarios como cistitis radicas o rectitis, y el
tratamiento mediante crioterapia supone la
introduccion en el cuerpo del paciente agujas
para el frio para eliminar las células cancero-
sas”. “Con la aplicacion del HIFU, sin embar-
g0, No se hace ninguna incision, ya que, a tra-
vés de un procedimiento cirujano indepen-
diente, se introduce un pequefio robot por el
recto del paciente, que se dirige mediante un

preciso programa informatico, el robot mide
por medio de un ecégrafo los tamafios de la
prostata, y emite ultrasonidos focalizados
exactamente en el punto que se quiere tra-
tar”, apostillan.

Ablatherm HIFU estd equipado de un sis-
tema automético robotizado guiado por
ordenador y por un poderoso programa que
gufa al urdlogo durante el proceso, haciendo
asi que la técnica sea muy fiable e indepen-
diente de la destreza del cirujano. Se trata de
un procedimiento revolucionario porque utili-
za un haz de ultrasonidos focalizados de alta
intensidad (High Intensity Focused Ultrasond)
como agente terapéutico. Estos ultrasonidos
actlian en profundidad en el cuerpo humano
sin dafar el tejido sano que pueden atravesar
facilmente. No producen irradiaciones y desa-
parecen al final del tratamiento. El haz de
ultrasonidos utilizado se concentra en un
punto preciso, que destruye el tejido cance-
roso contenido en la prostata por un calenta-
miento controlado casi instantdneo. Una vez
que la proéstata ha sido localizada y su volu-
men calculado gracias a un sistema integrado
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muy eficaz de imagenes en 3 dimensiones, la
destruccion puede empezar, vy se limitard al
punto focal localizado con una precision mili-
métrica, por lo que se corren pocos riesgos
de dafar las estructuras vecinas sanas, contra-
riamente a las técnicas tradicionales.

El sistema Ablatherm HIFU es el resulta-
do de |5 afios de investigacién conjunta
entre el INSERM (Instituto Nacional de la
Salud y de la Investigacion Médica en
Francia), el Hospital Edouard Harriot de
Lyon (Francia) y la Sociedad EDAP TMS. Tal
y como apunta el Dr. Madina, “‘es una técni-
ca que estd muy asentada en Francia, quiza
en Espafia sea menos conocida porque aqui
tiene mucha influencia todo lo que llega de
Estados Unidos, y el HIFU no es un produc-
to de procedencia americana”. Se estd apli-
cando en el Estado espafiol desde hace
aproximadamente afio y medio y cuenta con
una evidencia cientifica de peso, ya que esta
avalada por 15.000 pacientes tratados con
resultados exitosos.

Precision extrema

Ademas de a personas de edad avanzada o
pacientes reticentes a someterse a una ope-
racién quirtrgica, el HIFU es una técnica que
también se aplica a enfermos a quienes, des-
pués de haber sido tratados con radiotera-
pia, les ha vuelto a salir un tumor y precisan
de otro tipo de tratamiento. Lo mejor de
este procedimiento es, en opinién del Dr.
Madina, “la posibilidad de intervenir median-
te un robot o cirujano independiente”. “Hay
médicos mas o menos experimentados, y

dependiendo de su experiencia la operacion
puede salir mejor o peor, pero esto no ocu-
rre en la aplicacion del HIFU, porque la eje-
cutora es una maquina, y no hay margen de
error”, explica el especialista.

El dispositivo Ablatherm HIFU se com-
pone del médulo de tratamiento en el que
se instala al paciente, y el médulo de control
que permite al cirujano planificar y controlar
el tratamiento gracias a un sistema informa-
tico que dirige la sonda endorrectal roboti-
zada. La sonda esta instalada sobre un
soporte mévil. En un extremo de la sonda se
encuentran el generador de ultrasonidos y el
ecografo integrado o transductor. El soporte
movil de la sonda es un instrumento dotado
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Paziente bati prostatako
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de movimientos robotizados mediante los
cuales el aparato puede desplazar la sonda
automaticamente con extrema precision
durante el tratamiento, con vistas a tratar la
totalidad de la prostata.

Después de una anestesia local o general,
el paciente se encuentra en posicién decubi-
to lateral derecho y permanece en esta pos-
tura durante todo el tratamiento. La sonda
se introduce en el recto a través del ano.
Este acto no invasivo permite posicionar la
sonda cerca de la prostata, haciéndola acce-
sible para el tratamiento mediante ultrasoni-
dos. En la primera fase del tratamiento se
realiza un reconocimiento ecogréfico de la
prostata. El sistema informatico reconstituye
la préstata en 3 dimensiones en la pantalla
para que el cirujano pueda planificar el trata-
miento y programar el robot para definir la
zona a tratar. Una vez realizada la planifica-
cion, puede iniciarse la fase de tiro. La sonda
robotizada ejecutard las instrucciones del
cirujano automdticamente y de manera
extremadamente precisa. Cada |0 segundos
la sonda emite un haz de ultrasonidos con-
vergentes de alta intensidad que permite
destruir por calentamiento intenso, repenti-
no y muy localizado, una pequefia parte de
la prostata. Esta técnica es practicamente
indolora para el paciente después del trata-
miento. Esta lesion elemental se repite varios
cientos de veces, tratando asf el conjunto de
la prostata. El tratamiento sigue su curso
durante un periodo que puede variar entre
una hora y media o dos horas y media, segliin
el volumen de la préstata tratada B

Ablatherm HIFU

El dispositivo médico Ablatherm HIFU se compone de 2 modulos: el médulo de tratamiento en el que se ins-
tala al paciente, y el médulo de control que permite al cirujano planificar y controlar el tratamiento gracias a un
sistema informético que dirige la sonda endorrectal robotizada.




18 / aulas de salud

Ultimas conferencias

Trafiko-istripuek eragindako lepoko zartakoa, barne-hersturako atakea, larritasun-krisia eta
egungo gure gizartean areagotzen ari den kirurgia-estetikoa. Hauek izan dira osasun-gelan
landu diren gaiak, martxoan, apirilean eta maiatzean traumatologian espezialista den
Armando Segurola sendagilea, Begofia Michel psikiatra, Ana M?* Duato psikoanalista eta
Pedro Cormenzana eta Laura Fernandez medikua partaide zirela egindako batzarretan.

“Latigazo cervical en accidentes de trafico”, por el
Dr. Armando Segurado

El Dr. Armando Segurado, especialista en
traumatologfa, ofrecid6 en marzo una confe-
rencia sobre el latigazo cervical en accidentes
de trafico en la que explicod las caracteristicas
del problema, los mecanismos que lo desen-
cadenan vy las pautas para su tratamiento, asf
como algunas medidas para prevenirlo.

Sintesis de la ponencia:

B En Espafia se dan 45.000 casos de latigazo
cervical por afo, 2.000 en Euskadi. En el 64%
de los casos el dolor aparece de forma tardia.
M El tiempo medio de curacion es de unos 80
dfas. En el caso de las mujeres la recuperacion

W Existen cinco tipos de latigazo: cervical, cer-
vicobraquial, cerebral, psiconeurdtico y raqui-
deo lumbar.

B Tras el latigazo cervical los primeros sinto-
mas son malestar cervical acompafiado de
rigidez, dolor de cabeza y nuca; molestia al
tragar, mareos, falta de fuerza en las extremi-
dades superiores, irritabilidad y falta de
memoria.

B El tratamiento consiste en reposar
durante unos dias, tomar antinflamatorios y
analgésicos para aliviar el dolor y evitar la
conduccién prolongada de vehiculos. Asi
mismo, se recomienda dormir 10 horas por

El Dr. Armando Segurado. es mas lenta.

la noche.

“El ataque de ansiedad”,
por la Dra. Begoia Michel

El ataque de ansiedad o la crisis de angustia es una patologia aguda rela-
tivamente frecuente que puede afectar hasta a un | 19% de las personas.
La Dra. Begofia Michel, psiquiatra, y la psicoanalista Ana M* D’Amato,
ofrecieron una ponencia en abril sobre esta patologia, en la que abarca-
ron su sintomatologfa, los modos de expresion del cuadro, la etiologia y
los posibles tratamientos.

Sintesis de la ponencia:

M En la actualidad, las personas estan menos sujetas que hace 50 afios.
Antes contdbamos con una red social de apoyo, con soportes como la
familia y la religion. Ahora somos mas individuales.

B £l ataque de ansiedad provoca sensaciones fisicas y psiquicas de diver-
sa indole: taquicardias, temblor, respiracion agitada, sensacion de vérti-
go... Todo ello en medio de una catéastrofe en la que la persona siente
que va a cometer una locura.

B | os ataques de ansiedad pueden durar entre 5 y |0 minutos, o entre
| 'y 2 horas.

B Dependiendo de cada caso, los pacientes que sufren crisis de ansie-
dad necesitan al menos medio afio para recuperarse. Las crisis quedan
marcadas en la memoria y pasa mucho tiempo hasta que el paciente las
ve lejanas.

W La crisis de angustia no es una depresion, es un momento critico, un
aviso de algo que si no lo dejas va a evolucionar hasta convertirse en una
depresion, crisis de angustia continuada o ansiedad generalizada.

|

Dra. Begoiia Michel.
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‘““Auge de la cirugia plastica
en nuestra sociedad”, por el
Dr. Pedro Cormenzana

Con la colaboraciéon de la doctora Laura Fernandez, el Dr. Pedro
Cormenzana, del Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora de
Policlinica Gipuzkoa, desgrano en el aula de salud celebrada en mayo las
razones que impulsan a alguien a someterse a una intervencion quirrgi-
ca de caracter estético, los aspectos a tener en cuenta y sus consecuen-
cias. Ademds, proporcioné una serie de datos relacionados con estadis-
ticas, tipos de intervenciones y caracteristicas de las mismas.

Sintesis de la ponencia:

M L a cirugfa estética “No da la felicidad, pero ayuda”, ya que la mejora
de nuestro aspecto incrementa nuestro bienestar psicolégico vy nuestra
calidad de vida.

B El cirujano plastico debe realizar un cribado o screening de aquel
paciente con posibilidad de mejora y con expectativas realistas sobre los
resultados que puede conseguir con la cirugia, descartando dismorfofo-
bias (trastorno de la percepcién y valoracion corporal que consiste en
una preocupacion exagerada por algin defecto inexistente en la apa-
riencia fisica), en cuyo caso el paciente nunca vera corregido su supues-
to defecto.

M En ocasiones, el motivo del paciente que acude a la consulta del ciru-
jano plastico es la busqueda de una mejora de su imagen (vertiente esté-
tica de la Cirugfa Plastica) pero en muchas otras ocasiones, el motivo es
la necesidad de correccién quirdrgica de un defecto (vertiente repara-
dora de la Cirugia Plastica).

B Espafia es el quinto estado de mayor consumo de cirugia estética a
nivel mundial detrds de EE.UU., México, Brasil y Argentina, vy el primero
en Europa con un total de unas 400.000 intervenciones al afo.

B £l mayor consumo se da entre los 20 y los 65 afios, y el tipo de ciru-
gla mas demandada varfa en funcién de la edad y el sexo. Siendo las méas
frecuentes las liposucciones (60.000/afio) y los aumentos mamarios
El Dr. Pedro Cormenzana. (20.000/afi0).

kutxa
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‘“Decisiones con Corazon”

El 24 de mayo el Kursaal acogio la celebracion de la quinta edicion del Dia del Corazoén, organizado por la Asociacién Bihotz
Osasuntsu y Policlinica Gipuzkoa. Bajo el lema “Decisiones con corazén”, el acto contd con la participacion del presidente de
Bihotz Osasuntsu, Antxon de la Caba; los doctores Juan José Gorti y Mariano Larman, del Servicio de Cirugfa Cardiovascular
y Hemodindmica de Policlinica Gipuzkoa; la psicéloga Marfa Jests Sarasola, y Araceli Gémez, que comparti6 con los asistentes
su experiencia como paciente operada del corazon.

{Me tengo que operar?, ;qué riesgo
tiene el tratamiento?, ;qué ocurre si
no me opero?, ;quién decide si me
opero o no?, ;me voy a recuperar?,
ipodré llevar una vida con total nor-
malidad? Son sélo algunas de las preguntas
que se plantean las personas afectadas por
dolencias del corazédn. Y fue precisamente aht,
en las cuestiones que tienen relevancia para
los pacientes, donde se quiso incidir en la jor-
nada del 24 de mayo.

Los doctores Juan José Goiti y Mariano
Larman, del Servicio de Cirugla Cardiovascular
y Hemodinamica de Policlinica Gipuzkoa, deja-
ron por un momento de lado las apreciaciones
cientificas y las informaciones técnicas para inci-
dir en temas tan cercanos como las recomen-
daciones mas aconsejables que deben seguir las
personas que van a someterse a una operacion
de corazén o la importancia de habitos saluda-
bles vy sentimientos optimistas para una pronta
y Optima recuperacion.

Operada al mes de dar a luz

Después le llegd el tumo a Araceli Gomez,
que compartid su experiencia con una sala
camara del Kursaal abarrotada que se rindi¢ al
emotivo discurso de la joven de 37 afios. Su
problema de corazén comenzd a raiz de un
defecto congénito que le detectaron cuando
solo tenfa cinco afios. Para corregir esta defi-
ciencia, fue sometida a dos operaciones entre
los siete y los once afios. Desde entonces y
hasta hace un afio, Araceli ha podido llevar
una vida completamente normal, en la que

Unicamente se ha librado de practicar depor-
tes de competicion.

El aflo pasado, a los 36 afios, siendo
madre de un hijo y a los dias de dar a luz al
segundo, volvieron a diagnosticarle un dete-
rioro de la vélvula adrtica. A lo largo de su
intervencion explicd como en aquel momen-
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arrunta egiten du
to todo se le vino “abajo”. “Estaba muy can-

sada. Acababa de dar a luz y tenian que ope-
rarme del corazén cuanto antes”, relatd.
Conté como recurrid a un familiar que ya
habia pasado por una intervencién de cora-
z6n, y agradecio la ayuda de la presidenta de
la Asociacion de Portadores de Valvulas
Cardiacas. "El apoyo de estas dos personas ha
sido clave, porque me han ayudado a com-
prender lo que me iba a pasar y poder con-
trolar las sensaciones de ansiedad, incerti-

dumbre, impotencia y soledad que tenia”,
comento. Con sinceridad, describié los dias
previos a la operacion, en los que confesd
sentirse “muy cansada por el parto, preocu-
pada y baja de moral”. Al mes de dar a luz le
cambiaron la valvula adrtica, y ocho dias des-
pués de la intervencion le dieron el alta médi-
ca. En aquellos momentos le resultd “espe-
cialmente dificil” relacionarse con otras perso-
nas, '‘porque no me apetecia contar lo que
me pasaba y porque tenia molestias que sélo
los médicos o los pacientes que han pasado
por lo mismo podrian comprender”. Se man-
tuvo en contacto con el Dr. Goiti, que le
habia operado, y él le aconsejé con varias
pautas a seguir durante su recuperacién. En el
plazo de dos meses, Araceli empezé a sentir-
se realmente recuperada, y desde entonces
disfruta de una vida totalmente normal.

Finalizé la jornada la conferencia de la psi-
c6loga Marfa Jesus Sarasola, quien incidio en la
importancia que tienen los familiares vy las per-
sonas que ya han vivido un episodio cardiaco,
en la recuperacion del paciente v su vuelta a la
vida normal. Sarasola también hizo hincapié en
las ayudas que ofrece un adecuado tratamien-
to psicoldgico en personas que se ven en una
situacion de estas caracteristicas y describié los
procedimientos que pueden seguir tanto las
personas afectadas como sus familiares.

A modo de despedida la Asociacion
Bihotz Osasuntsu, Policlinica Gipuzkoa y los
patrocinadores del evento obsequiaron a los
asistentes con una bolsa que contenia un
bollo de pan, aceite virgen y yogures &

Los Drs. Juan José Goiti y Mariano Larman, y la psicéloga Maria Jesus Sarasola.

Varios asistentes recogen el obsequio de Policlinica Gipuzkoa y Bihotz Osasuntsu.
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{Como se distinguen las manchas solares
malignas de las benignas?

Las manchas solares benignas, también denomi-
nadas lentigo solar, actinico, o senil, son lesiones
que se desarrollan en areas de piel expuestas al
sol, predominando su aparicién en cara, brazos,
dorso de manos y parte superior del tronco.
Clinicamente se caracterizan por ser lesiones
pigmentadas de color marrén, que crecen lenta-
mente, tienen bordes regulares y su pigmenta-
cién es homogénea. Sin embargo las manchas
solares malignas, denominadas, lentigo maligno
suelen ser lesiones cuyos bordes son irregulares,
su morfologia asimétrica y su pigmentacion
heterogénea.

{Los productos contra el acné son
compatibles con el embarazo?

Los distintos tratamientos utilizados en el acné
presentan un grado vanable de riesgos si se admi-
nistran en el embarazo. Respecto a los trata-
mientos orales, el uso de isotretinoina esta total-

mente contraindicado, ya que provoca malfor-
maciones fetales. El uso de tetraciclinas y sus deri-
vados: minociclina y doxiciclina no es aconsejable,
sobre todo a partir del 4° mes de gestacién pues
afectan la denticion. En lo que respecta al trata-
miento topico, estd contraindicada la utilizacion
de adapaleno y tretinoina, sin embargo, la utiliza-
cién de eritromicina, clindamicina y peréxido de
benzoilo es segura durante el embarazo.

{Como se deben tratar las cicatrices en

verano?

Es conveniente no exponer una cicatriz
reciente (menor de un afo) al sol, ya que es
una piel extremadamente sensible a las radia-
ciones ultravioleta. Se taparan con ropa o se
utilizaran filtros solares o apésitos de silicona.

({Es eficaz el laser para borrar

las marcas del acné? ;Cuales

son los efectos secundarios?
Creo necesario aclarar que hoy en dia no exis-
te método alguno para borrar totalmente las
cicatrices del acné, hemos de ser realistas y no
crear falsas expectativas a los pacientes. Sin
embargo, existen métodos muy eficaces para
mejorarlas de forma importante. Los mas uti-
lizados hoy en dia son: la dermoabrasién, los
micro injertos-punch, los materiales de relle-
no, los peelings profundos y el laser. En
muchas ocasiones sera necesaria la realizacion
de varios tipos de tratamientos en un mismo
paciente para obtener la mejoria deseada. El
objetivo que perseguimos es mejorar la cica-
triz e intentar igualar el color, relieve y textura
de la piel. La eleccion de la o las técnicas a
emplear serd una decisiéon que dependera del
tipo de profundidad y del nimero de cicatri-
ces, asf como del tiempo de recuperacion que
disponga el paciente.

{Por qué es importante protegerse del
sol? ;Qué efectos puede padecer una
piel que se expone al sol sin proteccion?
Es importante protegerse del sol para evitar los
efectos secundanios que provoca las radiaciones
uftravioletas A y B que son el fotoenvejecimiento
y el cancer de piel. Estd ampliamente aceptado
que los canceres de piel inducidos por la radia-
cion uftravioleta (carcinoma espinocelular, baso-
celular y melanoma) se desarrollan a lo largo de
una cadena de acontecimientos: Exposicion a la
luz ultravioleta. Dafio del ADN, Formacion de
mutaciones, Transformacion maligna.

{Existe un tratamiento definitivo para
la psoriasis?

La respuesta es no, pero existe un amplio aba-
nico de tratamientos tépicos y sistémicos para
la psoriasis. Los cuales bien combinados logra-
ran mantener a los pacientes sin lesiones
durante largos periodos de tiempo. Como es

La Dra. Cristina Garciandia trabaja en el
Servicio de Dermatologia de Policlinica
Gipuzkoa que dirige el Dr. Jorge Soto

Desde hace un tiempo me aparecen
puntitos rojos en la piel, sobre todo en
las manos, que desaparecen momenta-
neamente cuando los toco ;a qué se
deben?

Probablemente se te trata de arafias vascula-
res, también conocidas como nevus ardcneo.
Son lesiones vasculares benignas, presentes en
el 10-15% de las personas. La cara, el cuello, la
parte superior del tronco y brazos son las
regiones mas frecuentemente afectadas en las
personas adultas. Sin embargo, en los nifos, el
dorso de las manos vy los dedos de las manos
son los sitios predilectos de localizacién. Las
embarazadas y los pacientes con enfermedad
hepética crénica tienen una alta incidencia de
arafias vasculares. Se tratan por motivos esté-
ticos mediante laseres que son captados selec-
tivamente por las manchas rojas.

{Qué tipo de medicamentos provocan
alergia cutanea?

Las reacciones adversas cutdneas tras la admi-
nistracion sistémica de farmacos son frecuen-
tes. Algunos farmacos como los antibidticos-
betalactamicos, las sulfamidas, y los farmacos

anticonvulsivantes producen reacciones cuté-
neas con una frecuencia superior al [%.

una enfermedad cronica, el tratamiento a largo
plazo requiere individualizacion de la terapia
teniendo en cuenta la extension de la enfer-
medad y la percepcion de la severidad de la
afeccién, asi como los potenciales efectos
secundarios de los tratamientos especificos.
Hay un tratamiento para cada paciente.
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General / Kirurgia Orokorraren ekarriak.

Ponente / Hizlaria: Dr. Juan José Martinez — Cirugia General /

Juan José Martinez doktorea - Kirurgia Orokorra.

13 de noviembre de 2008 / 2008ko azaroak 16
Conferencia / Hitzaldia: Estudios de la Unidad de
Genética Molecular / Genetika Molekularreko
Unitateko ikerketak.

Ponente / Hizlaria: Dra. Marfa Concepcién Vidales — Genética
Molecular / Marfa Concepcién Vidales doktorea — Genética
Molekularra.

Suscribete a Te informamos de las novedades
médico-quirdrgicas de nuestra clinica.
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Firma del Titular

POLICLINICA GIPUZKOA — Paseo de Miramon, 174 — 20014 San Sebastian / Gipuzkoa * Telf. 943 00 28 50 — Fax 943 00 28 6| — e-mail: dirmed@policlinicagipuzkoa.com
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Mas de 20 anos de experiencia.
Tecnologia Laser de ultima generacion.
Garantia sanitaria de allo nivel,
Diagnostico gratuito,
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Tel.: 943 002 802

POLICLINICA GIPUTEKOA




1
Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario de nuestro entorno capaz de cubrir todas las areas de la medicina actual con los medios mas avanzados

943 00 27 21 PRUEBAS NEUROLOGICAS

ELECTROENCEFALOGRAFIA

MEDICINA NUCLEAR
943 00 28 39

PRUEBAS ESPECIALES CARDIOLOGICAS

ELECTROCARDIOGRAMAS
ECOCARDIOGRAMAS
PRUEBAS DE ESFUERZO
ECODOPPLER VASCULARES
HOTLER

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS

LABORATORIO ANALISIS CLiNICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ECOGRAFIA

MAMOGRAFIA

RADIOLOGIA GENERAL

RESONANCIA MAGNETICA

ESCANER DE ALTA DEFINICION (TAC)
URODINAMICA

DENSITOMETRIA

HEMODINAMICA
CATETERISMOS

ESTUDIOS DEL SUENO
GENETICA

GENETICA CELULAR
GENETICA MOLECULAR

943 00 27 28

943 00 28 00 / ext. 3713
943 00 27 28

943 00 27 28

943 00 27 28

94300 28 00 / ext. 3713

943 00 27 38
943 00 28 37

94300 28 32
943 00 28 32
94300 28 32
943 00 28 28
943 00 28 28
943 00 27 03
943 00 28 32

943 00 27 72

943 30 81 80/ 943 00 28 00

UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENA

HEMODIALISIS

943002800/ 33
943 00 28 O

943 00 28 32
943 00 27 02

ELECTROMIOGRAFIA

U.C.I. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

URGENCIAS
URGENCIAS GENERALES
URGENCIAS DE PEDIATRIA

UNIDAD DE SUELO PELVICO

LASER CANDELA

LASER EXCIMER

REHABILITACION

UNIDAD DE TABACO

ENDOSCOPIA

CHEQUEOS Y EVALUACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ARRITMIAS CARDIACAS

UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DEL SUENO

UNIDAD DE ONCOLOGIA

943 30 81 80 -

943 00 28 39

943 00 28 34

943 00 28 55

943 00 27 03

943 00 27 18

943 00 28 02

943 00 27 30

943 00 27 14

943 00 27 03

943 00 28 52

943 00 27 72

943 00 28 52

943 00 28 00

APELLIDOS NOMBRE CONSULTA APELLIDOS NOMBRE CONSULTA APELLIDOS NOMBRE CONSULTA
ALERGOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ARENA ANSOTEGUI JOSE 943-42.05.15
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA 943-00.28.52 INSAUSTI ORTEGA JESUS MARIANO  943-30.81.20 BELLOSO BALZATEGUI JESUS M. 943-00.27.20
CORTAJARENA ALTUNA MIGUEL ANGEL 943 00 28 01
ANATOMIA PATOLOGICA LABORATORIO ) ELIZAZU ERAUSQUIN JOSE IGNACIO 94300 28 01
ARTIRANG ANUNCIBAY EDURNE 943002733 LOBATO SAN PEDRO VALENTIN 943-00.28.37 ILFEUPREEZTI/: RUAFgﬁlsmlN '/\\A?LJJEI;DLIJOSN gggggggg
GUTIERREZ HOYOS ARIEL 943-00.28.00/ext3018 ! RUUAY
o MEDICINA DEPORTIVA REY OTERO ANGEL 94300 28 01
. PEREZ DE AYALA ENRIQUE 43-00.27. y
ANESTESIA Y REANIMACION QU 943-00.27.38 ROCANDIO CILVETI BEATRIZ 943-00.28.00
7 ZALDUA AZURMENDI JESUS
ASCOZ LAZARO ROQUE 943-00.09.31 MEDICINA INTERNA
ELOSEGUI L-QUINTANA CARLOS 943-30.80.09 ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00 PSIQUIATRIA
BIDAGUREN CASTELLANOS ~ JESUS 943-00.28.00 i
N BURUTARAN USANDIZAGA  TOMAS 943-00.28.52
ANGIO.CIA.VASCULAR CAMINO ORTIZ DE BARON XABIER 943-00.28.52 CHOUZA PEREZ JOSE MANUEL 943 30 80 60
EGANA BARRENECHEA JOSE M. 943-00.28.00 MATEU BADIA JAVIER 653-14.79.55 g e 943.00.09.33
LETAMENDIA LOINAZ ANDER 943 00 28 00 PIEROLA ZABALZA ALBERTO 943-00.28.00 e
URQUIZU ITURRARTE RAMON 943-30.81.96 =
NEFROLOGIA PSIQUIATRIA INFANTIL.-JUVENIL
APARATO DIGESTIVO VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943.00.2800  FUENTES BIGGI JOAQUIN 943-00.28.00
SRUSHMWE L WSwo seome Neworoo Ewemoon
- ~8.28. MARCO JORDAN LUIS 943-30.81.80 ISTURIZ MARQUINA JUAN JESUS 943-00.28.00
bzl AZLLLER 943002852 7yp)LL AGA GARMENDIA GABRIEL 943-43.10.95 -
p - REUMATOLOGIA
CARDIOLOGIA NEUROCIRUGIA MAIZ ALONSO OLGA 943-00.27.14
GERMAN ALORAS ALEJANDRO 943-45.37.06 ARRAZOLA SCHLAMILCH MARIANO 943-00.28.52
MONTES-JOVELLAR ROVIRA  JAVIER 943-00.27.14 URCULO BARENO ENRIQUE 943-00.28.52 TOCOGINECOLOGIA
TELLERIA EGUIBAR RAFAEL 943-00.27.14 T ASUERO ALONSO FERNANDO 94330 80.60
- AYLLON MARTIARENA RAMON 943-00.27.37
CIRUGIA CARDIO VASCULAR ;'ZAZAE’ORO CE'STOGBAL SURUgé 93002818 p)STERRECHEA OLEAGA EUGENIO 943-30.80.81
GOITI UNIBASO JUAN JOSE 943-00.27.72 ISR IIEE HR SRR, 8.
URCOLA ECHEVERRIA JAVIER 943-00.27.14 E%TA;DE“;BQA%@SEZ j\g‘gg’:/:o gﬁgggggg
CIRUGIA GENERAL , ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA OTALORA DE LA SERNA ALFREDO 943-30.82.08
ELORZA ORUE JOSE LUIS 943-00.28.00 SANZ ACHA JAVIER 943-45 55,39 URIARTE AIZPURUA BRUNO 943-42.04.08
ELOSEGUI ALBEA Mo 943-00.27.03 SANZ ACHA MARTA 943.30.8128 '
MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN JOSE 943-00.09.32 TRAUMATOLOGIA
P OFTALMOLOGIA ACHALANDABASO ALFONSO  JOSE 943-43.17.00
CIRUGIA MAXILOFACIAL ’ AMIAS GOROSTIZA ALEJANDRO 943-00.28.00 ALBILLOS BARTOLOME JAVIER 943-30.80.77
ARRUTI GONZALEZ JOSE ANTONIO 943-46.74.99 ARAMENDIA SALVADOR ENRIQUE 943-30.81.31 ARRIOLA GUENAGA FCO. JAVIER 943-00.28.00
ESNAL LEAL FERNANDO 943-27.79.20 ARCELUS ARBULU ELENA 943-00.28.00 BARNES ROS JOSE 943-00.28.00
— GOMEZTELLERIA GERMAN 943-46.0689  CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO 943-30.81.60
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA MUNOAROIZ dels LU 3308131 E5COBAR MARTINEZ EDUARDO 943-43.40.14
GCORMENZANA OLASO PEDRO 043-30.80.41 ZABALETA ARSUAGA MERCEDES 943-30.81.31 A BELDARRAIN i ORI
MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE ~ 943-00.09.29 P i : !
: Q ONCOLOGIA MEDICA MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO 943-00.28.00
SANTOS ZARZA JOSE MANUEL 943-00.27.08 e ST S SEGURADO GARCIA ARMANDO 943-00.28.00
TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08 . USABIAGA ZARRANZ JAIME 943-00.28.00
- - OTORRINOLARINGOLOGIA -
CIRUGIA TORACICA , ALGABA GUIMERA JESUS w3308052  UROLOGIA
IZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 943-00.28.52 SALAZAR RUKAUER M. EUGENIA 943-30.80.52 AZPARREN ETXEBERRIA JAVIER 943-00.27.07
- VIDEGAIN ARISTEGUI JUAN 943-46.35.50 HERNAEZ MANRIQUE IGNACIO 943-00.28.52
DERMATOLQGIA - LLUCH COSTA ALBERTO 943-00.27.14
SOTO DE DELAS JORGE 943-30.81.92 PEDIATRIA MADINA ALBISUA ION 943-00.27.07
ALBERDI ALBERDI AITOR 943-00.27.20
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