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Breves
Asistencia online con Plan Connect.

Breves

Te presentamos el nuevo Servicio

de Urgencias de Policlinica Gipuzkoa.
Oftalmologia

El Dr. Héctor Farifia nos habla del nuevo
Femtosegundo, un innovador laser
para la cirugia ocular.

Oftalmologia

La Dra. Lourdes Ruiz presenta la técnica
BlephEx para el tratamiento de ojo seco
y el lagrimeo constante.

Sistema robdtico Da Vinci

Nuestros especialistas en urologia, cirugia
digestiva y otorrinolaringologia nos
exponen las bondades que aporta el
sistema robdético Da Vinci a la cirugia.
Servicio de Traumatologia

Hablamos con el equipo del Dr. Cuéllar
para conocer las patologias mas frecu-
entes que atienden en el Servicio de
Urgencias de Policlinica Gipuzkoa.

Cirugia Vascular

Nuestros especialistas presentan
todas las opciones para el tratamiento
de las varices.

Ginecologia y Reproduccion Asistida
La Dra. Miren Mandiola explica como
han logrado el primer embarazo en el
Hospiatl Quirénsalud Donostia con
plasma enriquecido en factores de
crecimiento

Unidad de Trasplante Capilar

La Dra. Ana Gonzalez habla sobre la
caida de pelo tras haber pasado el
OVID. Ademas, conocemos el caso de
éxito de Elisabet.

Cirugia Plastica y reparadora
Conoce las nuevas técnicas en Cirugia
Plastica en la entrevista al Dr. Pedro
Pérez Barrero.

Unidad de Disfuncién Mandibular
y Dolor Craneofacial

El Dr. Javier Martin nos habla del caso
de su paciente Luis, operado de
prognatismo.

Unidad del Dolor

Conoce el testimonio de Isabel, paciente
del Dr. Javier Martinez, que ha consegui-
do vivir sin dolor.

Servicio de Traumatologia
Exponemos el caso de éxito de Alberto
e Isabel, un matrimonio operado por el
Dr. Alberto Marqués.
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Dr. Ignacio Gallo
Cirujano cardiovascular
y Presidente de
Policlinica Gipuzkoa

Editorial

Corazén de cerdo

Qué gran esperanza nos abre para el mundo de la cirugia el éxito del primer trasplan-
te de un corazén de cerdo a un ser humano. No es el primer xenotrasplante de la
historia, nosotros mismos en cirugia cardiaca ponemos valvulas bioldgicas de cerdo
desde hace décadas.

Sin embargo, este trasplante marca un hito sin precedentes en medicina.
Ocurrio el 7 de enero de 2022 en Maryland, Estados Unidos.

Nuestro protagonista es un cerdo de 110 kilos, con una vida tranquila y controlada en
una granja de Virginia (EEUU). Su corazdn fue modificado genéticamente para preve-
nir el rechazo una vez fuese trasplantado. El receptor del corazén, David Bennet, un
norteamericano de 57 afios con una enfermedad cardiaca terminal. Llevaba meses
sin poder apenas moverse. Ahora lleva en su interior el corazén de este cerdo que
sigue latiendo para él.

Estas granjas crian animales con manipulacidn genética para reducir el riesgo de re-
chazo. Si estos trasplantes funcionan podrian ser una alternativa exitosa a la falta de
érganos porque no tendriamos que depender de la donacion de érganos humanos
para realizar los trasplantes, con lo que esto supone para los miles de pacientes en
lista de espera en todo el mundo.

De ahi la importancia se seguir invirtiendo y apoyando la investigacion. jOjala!

Patrocinador Oficial y
Centro Médico
de la Real Sociedad

www.policlinicagipuzkoa.com NEGUA 2022 INVIERNO 3

01

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24



Hospital de Dia
Qquironsalud

Donostia

/NOTICIASPG

Planes de Salud Quironsalud Connect

Tu médico online
desde donde quieras.

Con nuestros planes de salud te daremos ac-
ceso a varios servicios médicos que mejor se
adapten a tus necesidades. Solo tendras que
activarlo y nosotros nos encargamos del res-
to. Te ofrecemos dos planes, contrata el que
mejor se adapte a ti:

Plan Médico Quirénsalud Connect One
Cuidamos tu salud de manera personalizada
a través de consultas digitales durante un
afo, en cualquier momento y lugar, con nues-
tros mejores profesionales. Con este plan ob-
tendras descuentos y precios especiales en
diferentes consultas y pruebas. Ademas, con-
taras con un gestor de salud personal que te
ayudara en cualquier momento.

Plan Médico Quirénsalud Connect Family

Cuidamos tu salud y la de tu familia de ma-
nera personalizada a través de consultas digi-
tales durante un afio, en cualquier lugar, con
nuestros mejores profesionales en medicina
general, pediatria y diferentes especialidades.
Nuestro plan de salud familiar incluye des-

cuentos y precios especiales en diferentes
consultas y pruebas. Ademas, contaréis con
un gestor de salud personal que os ayudara
en cualquier momento.

Escanea el codigo QR para mas
informacién sobre los Planes de
Salud Quirdnsalud Connect.

Nueva Unidad de
Experiencia del Paciente

Policlinica Gipuzkoa

‘ y el Hospital de Dia
I Quirdénsalud Do-
nostia han creado

‘ conjuntamente una

nueva Unidad de Ex-

periencia del Pacien-
4 te para ambos hospi-

tales.

La nueva vision del

servicio se centrard
en el desarrollo y mejora de las necesidades
de los pacientes. Ademas, seguiremos impul-
sando la participacion en las encuestas NPS,
asi como la gestion de las quejas, agradeci-
mientos y sugerencias que nos lleguen.
En Policlinica Gipuzkoa estara ubicada en la
planta principal en la consulta 0.19 y su ex-
tension es la 5392.
En el Hospital de Dia Quirénsalud Donostia
estara ubicada en la planta principal junto al
laboratorio de analisis clinicos y su extension
es la 325.
Podrds contactar con la Unidad de Ex-
periencia del Paciente a través de
atencionpaciente.gpk@quironsalud.es.

) &

Aurora Barbero
Responsable de
la Unidad.

Reconocimientos a nuestros especialistas

Nuestro traumatdlogo Ricardo Cuéllar, fue
premiado en los Top Doctors Awards 2021
por su labor en el campo de la traumatologia.

i
[T
[
T ..ﬁitf‘ﬂ\

El neurocirujano Nicolds Sampron, también
ha sido reconocido en los Top Doctors Awards
2021 debido a su labor innovadora.

]
B,
El diario digital “El Espafiol” publicé su listado
de los especialistas mds destacados en Der-
matologia y Venereologia. Entre los 25 me-
jores dermatdlogos de Espafia se encuentra
nuestro especialista Jorge Soto.

|u
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Te presentamos nuestro
Nuevo Servicio de Urgencias

Aulas de

OPERARME DE LA VISTA,
CUANDO Y COMO

Nuestros oftalmdlogos presentaron las técni-
Nuestros oftalmdlogos presentaron el pasado
27 de enero las técnicas mas avanzadas que
hoy disponemos para cuidar de la salud ocu-
lar. Desde los medios diagnodsticos a la ultima
tecnologia en cirugia para tratar la hiperme-
tropia, la miopia, la presbicia, las cataratas o
cualquier enfermedad relacionada con la vis-
ta, como la blefaritis.

para ver el Aula de Salud
de Oftalmologia avanzada.

DI ADIOS
A LAS VARICES

Te presentamos todas las opciones para el
tratamiento de las varices. Los doctores José
Maria Egafia, Francisco Ortiz y Javier Sdnchez
hablardn sobre los tratamientos mas innova-
dores para tratar las varices. iNo te lo pier-
das! El miércoles 30 de marzo alas 18.00 h en
el Aquarium o a través del canal de YouTube
de Policlinica Gipuzkoa o diariovasco.com.

30 Marzo

800k Aquarium

Canal YouTube de
Policinica Gipuzkoa

diariovasco.com

Asi sera el nuevo Servicio de Urgencias de
Policlinica Gipuzkoa que esperamos inaugu-
rar este verano. Las nuevas Urgencias nos
permitiran disponer de un espacio moderno,
amplio, accesible, confortable, que garanti-
ce la confidencialidad y discrecionalidad de
nuestros pacientes.

Las nuevas urgencias ocuparan 660 m2 y es-
taradn ubicadas en la zona del antiguo servicio
de Rehabilitacion en la planta -1, con acceso
directo desde la calle. Contaran con 6 boxes
de urgencias de adultos, 6 puestos de obser-
vacion y 1 de reanimacion; y en el drea pe-
diatrica, 2 boxes de urgencias y 2 puestos de
observacion.

Durante este proceso mantenemos activo el
servicio de Urgencias Generales y Pediatricas
las 24 horas. Esperamos que nuestros pacien-
tes y acompanantes puedan disculpar las mo-
lestias que las obras puedas ocasionar.

Salud 2022

LO MAS INNOVADOR EN
SALUD DIGESTIVA

Nuestros doctores te presentaran la ulti-
ma generacion en endoscopia digestiva. La
eco-endoscopia, una técnica exclusiva en
Gipuzkoa. Conoce sus ventajas y descubre
como cuidar de tu salud digestiva el jueves
26 de mayo a las 18.00 h en el Aquiarium o
a través del canal de YouTube de Policlinica
Gipuzkoa o diariovasco.com.

26 Mayo

s Aquarium

Canal YouTube de diariovasco.com

Policinica Gipuzkoa

www.policlinicagipuzkoa.com
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“Hablar de femtosegundo es hacerlo
de tecnologia vanguardista”

Policlinica Gipuzkoako Oftalmologia Zerbitzuko eta Quirdn-
salud Donostia Eguneko Ospitaleko Héctor Farina doktoreak
azaltzen duenez, laser horrek "kirurgiaren sekuentziazioa eta

ebakien erreproduzigarritasuna” ahalbidetzen du.

Dr. Héctor Isaac Farifia

—

Oftalmdlogo de Policlinica Gipuzkoa y el Hospital Quirénsalud Donostia.

La tecnologia es uno de los grandes aliados
del sector sanitario. Mejoras que afectan di-
rectamente a los pacientes, que ven cémo
el resultado y su posoperatorio ganan con la
introduccidn de distintas herramientas de ca-
racter tecnoldgico. Una de las mds vanguar-
distas en el ambito de la Oftalmologia es el
laser de femtosegundo, un dispositivo que
incrementa la seguridad y la precision de las
intervenciones quirurgicas.

El doctor Héctor Farifia, del servicio de Oftal-
mologia de Policlinica Gipuzkoa y del Hospi-

"€l femtosegundo es un tipo de
laser que automatiza, ain mas,
la cirugia de cérnea vy cataratas”

tal de Dia Quirdnsalud Donostia, detalla que
el femtosegundo “es un tipo de laser que lo
que hace es automatizar ain mas la cirugia
de cdrnea y cataratas”. Dicho de otra manera,
“nos aporta el automatismo. Hasta ahora, la
mayor parte de los cirujanos haciamos inci-
siones manuales, una capsulorrexis. Es decir,

realizdbamos una parte del procedimiento
quirdrgico a mano, podiamos considerarlo un
arte”. De ahi que realizar este tipo de procedi-
mientos “requiere de mucha experiencia, de
mucha habilidad y de afios de formacion para
la extraccién de la catarata”. Un proceso com-
plejo que se vera aliviado por este avance
tecnoldgico porque “hablar de femtosegundo
es hacerlo de tecnologia vanguardista”.

“Esta cirugia va a dar un plus de
velocidad respecto a las que ha-
cemos ahora de forma rutinaria”

Bueno para pacientes y cirujanos

El femtosegundo va a mejorar el trabajo de
los cirujanos y la vida de los pacientes. Res-
pecto a los profesionales, este avance tecno-
légico va a permitir la “secuenciacién de la
cirugia y la reproducibilidad de las incisiones,
de la capsulorrexis, de la fragmentacion de la
catarata”.

Porque este laser “nos aportard el automa-
tismo” ya que “las incisiones, la capsulorre-
xis, es decir, liberar la bolsita del cristalino
para luego extraerlo, la fragmentacion de la
catarata... todo lo hara el femtosegundo”. Y
el doctor pone un ejemplo muy gréfico de lo
que significa este avance: “Es como los avio-
nes, que ahora aterrizan o despegan con una
minima ayuda del piloto”.

Desde el punto de vista del paciente, “la recu-
peracion es parecida, pero también es cierto
que el astigmatismo que podemos inducir
manualmente, al ser totalmente automati-
zado, va a ser bastante similar en todos los
pacientes. Esto lo podemos garantizar”. Ade-
mas, “esta cirugia va a dar un plus de velo-
cidad respecto a las que hacemos ahora de
forma rutinaria”.

Escanea el codigo QR para ver
la entrevista al Dr. Farifia.

6 NEGUA 2022 INVIERNO
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Oftalmologia

“Con el tratamiento Blephex para
el ojo seco vy el lagrimeo constante,
la mejoria es casi inmediata”

Policlinica  Gipuzkoako  Oftalmologia
Zerbitzuko eta Quirénsalud Donostia Egu-
neko Ospitaleko Lourdes Ruiz doktoreak
ikusmenaren patologia jakin batzuetan
diagnostiko goiztiarra egitearen garrantzia
azaltzen du.

Son muchas personas las que padecen blefa-
ritis alguna vez en su vida. Es una inflamacién
del borde palpebral de los ojos y produce
picor, escozor, ojos rojos o lagrimeo. No obs-
tante, hay personas que lo sufren de forma
cronica. Tal y como explica la doctora Lour-
des Ruiz, oftalmdloga de Policlinica Gipuzkoa,
quitar) son mas propensas a la blefaritis cro-
nica “las mujeres menopdusicas o las mujeres
que nos pintamos la raya del 0jo”, puesto que
como consecuencia de ello “se obstruyen las
glandulas de esa zona y se inflaman”.

Lo que deben saber quienes padecen estos
problemas de forma recurrente es que en
Quirénsalud Gipuzkoa aplican un tratamiento
denominado Blephex que mejora rapidamen-
te las molestias ocasionadas por esta inflama-
cion: “Es un tratamiento especifico aparte del
tratamiento médico local que se puede hacer
en casa” y consiste en “una limpieza profun-
da de esa zona”. Tal y como explica la doctora
Ruiz se trata de “una microexfoliacién palpe-
bral en la que, con una microesponja rota-
toria y unos productos especiales, retiramos
todo el biofilm que se adhiere en esa zona” y
que la convierte “en un terreno propicio para
que crezcan bacterias y dcaros, desarrollando
orzuelos, empeorando el ojo seco y produ-
ciendo conjuntivitis”.

El tratamiento es “indoloro para el paciente”
y comienza con “la colocacion de unas gafas
de calor durante unos diez minutos que ha-
cen que ese biofilm sea mas facil de retirar
y con la microesponja rotatoria y unos pro-
ductos especiales se hace una limpieza pro-
funda”. La doctora subraya que es “indolo-
ra, ambulatoria” y que “el paciente sale con
una mejoria de los sintomas casi inmediata”.
Como mucho, “puede tener un poco de ojo
rojo o escozor por la limpieza”.

Para personas que padecen blefaritis créni-
ca, Lourdes Ruiz recomienda “una revision al

Dra. Lourdes Ruiz
Oftalmdloga de Policlinica Gipuzkoa

y el Hospital Quirénsalud Donostia.
|

mes y valorar si se necesita algun retoque”.
Y entiende “muy recomendable hacer cada
afio una limpieza profunda de parpados, igual
que hacemos una limpieza dental en los den-
tistas”.

Tratamiento con colirio Endoret

Hay que tener en cuenta que el Blephex es un
tratamiento “especifico para la blefaritis, que
es un causante del ojo seco”, pero el ojo seco
“es multifactorial y hay otros factores que
intervienen”. Si tras hacer la limpieza, “el pa-
ciente sigue con sintomas, pasamos al colirio
Endoret”. ¢En qué consiste este tratamiento
que también estd disponible en Quirdnsa-
lud Gipuzkoa?: “Se trata de un tratamiento
para el ojo seco severo que no mejora con el
tratamiento médico habitual de lagrimas ar-
tificiales. Es un colirio a base de plasma con
factores de crecimiento que se prepara de la
propia sangre del paciente”, finaliza la docto-
ra Lourdes Ruiz.

Escanea el cédigo QR para ver
la entrevista a la Dra. Ruiz.

mclinica Gipuzkoa

erupo Wquironsalud

"€s recomendable que los
niflos acudan al oftalmélogo
desde los tres o cuatro aiios”

Lourdes Ruiz Policlinica Gipuzkoako of-
talmologoak eta Quirénsalud Donostia
Eguneko Ospitaleko osasun-zentroak ble-
faritis kronikoa duten pazienteentzat duen
tratamenduaren onurak azaltzen ditu.

Muchas veces los nifios y los padres no se
percatan de que no ven bien hasta que no
tienen una cierta edad. Hasta que no empie-
zan a leer nadie a su alrededor se da cuenta
tampoco de que padecen miopia o hiperme-
tropia. Por eso la doctora Lourdes Ruiz, oftal-
mologa de Policlinica Gipuzkoa y del Hospital
Quirdnsalud Donostia, hace hincapié en que
“es recomendable que los nifios acudan des-
de los tres o cuatro afios al oftalmdlogo para
ir haciendo controles cada afio”.

“Si no diagnosticamos un ojo
vago en edades tempranas,
se quedara asi para siempre”

Cuenta la doctora que “lo mas frecuente” en-
tre los casos que ve en su consulta es que “los
nifios tengan necesidad de llevar gafas”, una
necesidad que en ocasiones pasa “desaperci-
bida” porque “un ojo ve mejor que otro”. Se
da la circunstancia “muchas veces” de que
“los nifios hipermétropes lo compensan y tie-
nen otros sintomas que no tienen por qué ser
necesariamente ver mal. Muchos parpadean
frecuentemente, tienen dolores de cabeza,
no les gusta la lectura o hacen orzuelos de re-
peticién”. Todos ellos “pueden ser signos que
nos indiquen que necesitan gafas”.

Por todo esto es recomendable acudir de for-
ma precoz a las consultas con el oftalmdlogo.
Y especial importancia cobra el diagndstico
precoz del ojo vago: “Si no lo diagnosticamos
a edades tempranas, se quedard asi para
siempre”, explica la doctora Ruiz.

Afade la oftalmdloga que “también hay pato-
logias como el estrabismo que es importante
diagnosticar, tratar y valorar si es necesario
algun tipo de cirugia”.

Por tanto, no es recomendable esperar a que
un nifo se queje de la vista para hacer su pri-
mera consulta al oftalmélogo, dado que en
muchas ocasiones los problemas de vision
quedan ocultos o compensados de alguna
otra manera.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Hospital de Dia
Qquironsalud

Donostia

Ventajas del nuevo
robot quirurgico

Policlinica Gipuzkoa fue el primer centro sanitario de todo el territorio en insta-
lar el sistema robdtico Da Vinci en sus quiréfanos. El cual acabamos de sustituir
por uno mas moderno que nos permite abordar, no solo cirugias uroldgicas, sino
también cirugias digestivas y de otorrinolaringologia.

Quirofano de
cirugia robética
de Policlinica
Gipuzkoa.

8 NEGUA 2022 INVIERNO www.policlinicagipuzkoa.com



Urologia

“Da Vinci aporta
un extra a todas
las ventajas de

la laparoscopia”

Policlinica Gipuzkoako Urologia
Zerbitzuko Garmendia doktoreak
sistema robotiko hori sartzeak
bere espezialitatean izango duen
etekina azaltzen du.

El sistema robdtico Da Vinci que ha incorpo-
rado Policlinica Gipuzkoa aporta ventajas a
todas las especialidades quirurgicas. Obvia-
mente, la Urologia también se ve beneficia-
da de este ultimo ‘fichaje’ del centro médico
guipuzcoano y el doctor Garmendia, del ser-
vicio de Urologia de Policlinica Gipuzkoa, nos
cuenta las ventajas que aporta a su especiali-
dad la posibilidad de intervenir con Da Vinci.
Garmendia detalla que “aporta un extra a to-
das las ventajas de la laparoscopia convencio-
nal”. Por ejemplo, “incrementa sus resultados
porque tenemos una mejor vision”, ademas
de que “ofrece la posibilidad de ver en 3D,
tiene métodos mas sofisticados para la coa-
gulacion, para la diseccion, pinzas con mas
grados de movimiento en su giro...”. Todas
estas ventajas se afladen a “la ausencia de
incisién quirdrgica, a un menor sangrado, a
una menor estancia posoperatoria, a un me-
nor tiempo para la reincorporacion a la vida
normal de cada uno...”. Ventajas todas estas
que ya aportaba la propia laparoscopia con-
vencional.

Dr. Gregorio Garmendia
Urdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

“Tenemos mejor visién
y métodos mas sofisticados
de coagulacion o de diseccién”

En lo que redunda Da Vinci, en definitiva, es
en la “busqueda de los mejores resultados te-
rapéuticos con la menor invasion” y esto su-
pone ventajas “tanto para los pacientes como
para nosotros”.

Mas ergonémico

Para el cirujano es también un sistema mas
comodo que le permite una mayor comodi-
dad a la hora de intervenir: “La tecnologia
nos hace todo mas facil y a nivel ergonémico
nos aporta ventajas en el sentido de que el
cansancio y la fatiga se minimiza y tienes la
posibilidad de estar mas tiempo trabajando
en mejores condiciones fisicas”, zanja el doc-
tor Garmendia.

Escanea el cddigo QR para ver
la entrevista al Dr. Garmendia.

mch’nica Gipuzkoa

arupo Q’quironsalud

“Al llevarse a cabo

a través de pequeiias
incisiones, disminuye el
dolor y rebaja el tiempo
de posoperatorio”

José Luis Elosegui doktoreak, Policlini-
ca Gipuzkoako Digestio-Gaixotasunen
Unitateko kirurgialari nagusiak, siste-
ma robotiko honen abantailak azalt-
zen ditu, inbasio gutxieneko kirurgia
irauliko baitu.

il

0

4~ t il
Dr. José Luis Elésegui
Cirujano de Policlinica Gipuzkoa.
|

Policlinica Gipuzkoa ha hecho un nuevo ficha-
je. Hablamos del sistema robdtico Da Vinci
que revolucionard la cirugia minimamente
invasiva dado que ofrece varias ventajas con
respecto a la laparoscopia.

El doctor José Luis Elésegui, cirujano general
de la Unidad de Enfermedades Digestivas de
Policlinica Gipuzkoa, explica las bondades de

www.policlinicagipuzkoa.com
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Hospital de Dia
Qquironsalud

Donostia

un sistema que sera de gran ayuda para los
doctores y que ubica al centro hospitalario
donostiarra a la vanguardia.

Elésegui apunta que Da Vinci “auna varias
ventajas. En primer lugar estad la ergonomia
del cirujano. Parece simple, pero cuando el
cirujano se siente cdmodo esto influye en el
resultado”. Explica que con este sistema ro-
boético, el médico “opera sentado ante una
consola y tiene ante si una consola central,
una torre de vision y un carro de trabajo”.
Esto permite al doctor “trabajar sentado co-
modamente”. Una vez comenzado el trabajo,
“tiene las mismas ventajas que una laparos-
copia”, pero aiflade una serie de mejoras: “Por
ejemplo, el sistema robdtico anula el temblor
que puede tener un cirujano en las manos”
y, ademas, mientras las pinzas sélo tienen el
propio giro que le puede aplicar una mano
durante una laparoscopia, “el robot permi-
te giros de 360 grados. Es la movilidad de la
mano llevada al summum de la perfeccion”.

“El sistema robético anula el
temblor que pueda tener un
cirujano en las manos”

Mejora la vision

El doctor Eldsegui también resalta la impor-
tante mejoria visual que supone Da Vinci
con respecto a la laparoscopia: “El cirujano,
aparte de manejar sus manos, puede manejar
también la imagen por medio de un intercam-
biador que esta situado en los pedales. Con
pulsar el pedal, el robot mueve la imagen”.
En definitiva, con la ayuda de Da Vinci se pue-
den realizar “todas aquellas intervenciones
que se hacian via laparoscopia porque tene-
mos una imagen tan buena o mejor que en
la laparoscopia y el instrumental mejora en
cuanto a versatilidad y movimientos”.

Da Vinci hace mas fécil la vida del cirujano y
con ello, mejora los resultados de las opera-
ciones, especialmente los posoperatorios. El
doctor Elésegui explica que “al llevarse a cabo
a través de pequeiias incisiones, disminuye el
dolor y rebaja el tiempo de posoperatorio, lo
que ayuda al alta precoz y repercute en una
incorporaciéon mas rapida a la vida laboral ac-

”

tiva”.

Escanea el cddigo QR para ver
la entrevista al Dr. Elésegui.

Urologia

“La cirugia robotica nos permite
reducir la morbilidad”

Carlos Chiesak, Quirénsalud Egu-
neko Ospitaleko eta Policlinica
Gipuzkoako Otorrinolaringologia
Zerbitzuko doktoreak Da Vinci
sistema kirurgikoaren erabilerak
eta onurak azaltzen ditu.

El avance de las tecnologias ha alterado no-
tablemente las técnicas en las intervenciones
quirdrgicas y ha mejorado enormemente el
posoperatorio de los pacientes. Uno de los
sistemas que esta permitiendo este progreso
es el Da Vinci. Carlos Chiesa, doctor del ser-
vicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Dia Quirdénsalud y Policlinica Gipuzkoa, seiala
que “la cirugia robodtica en la rama ORL lleva
afos en evolucion y el sistema Da Vinci es el
que mas se utiliza”. Pese a las evidentes me-
joras tecnoldgicas, “es importante entender
que la cirugia robdtica se basa en un aparato
(en este caso Da Vinci) que va a ser controla-
do por el cirujano. El sistema robdtico ejecu-
ta una serie de movimientos controlados por
un cirujano”. Porque el factor humano sigue
estando presente y es fundamental en cual-
quier operacion.

Una de las ventajas de Da Vinci es que “per-
mite realizar cortes mds finos y se ha refi-
nado el tamafio del instrumental para que
abordajes de la cavidad oral puedan ser mas
comodos para el cirujano y menos agresivos
para el paciente”. Hablamos de un sistema
que “es util para el tratamiento de patolo-
gias de la via aerodigestiva superior (cavidad
oral, orofaringe, hipofaringe y laringe), pero
sobre todo el auge de la cirugia robdtica en
la otorrinolaringologia ha estado tanto en el
tratamiento de patologias oncoldgicas o tu-
morales malignas de la orofaringe como en
el tratamiento de patologias del trastorno del
suefio mediante el abordaje de otra parte de
la orofaringe como es la base de la lengua”.

¢En qué se traducen estos avances?

Carlos Chiesa valora positivamente este sis-
tema quirurgico y ve ventajas que influyen
directamente tanto en el paciente como en

f
\ ¥
Dr. Carlos Chiesa

Otorrinolaringélogo de Policlinica Gipuzkoa.
|

el cirujano. “Las mejoras para el paciente son
que la cirugia robodtica nos ofrece reducir la
morbilidad, especialmente para la patologia
maligna de la orofaringe, que antes eran ciru-
gias mas agresivas e invasivas”, explica. Ade-
mas, “Da Vinci permite al cirujano contar con
una visualizacién mds adecuada a la hora de
realizar la intervencion. También ser mas pre-
cisos a la hora de manipular las estructuras
al contar con siete angulos de libertad mavil,
que permiten hacer mas maniobras a la hora
de resecar el tumor. Es un instrumento qui-
rargico que puede suponer una ventaja des-
de el punto de vista técnico”.

Por si esto fuera poco, “Da Vinci puede ser
util para el tratamiento de una patologia tan-
to benigna como maligna. En las patologias
benignas puede ser util para el tratamiento
de patologia litidsica, se puede utilizar para
lesiones en la orofaringe, hipofaringe y larin-
ge, y en patologia cervical. En patologias ma-
lignas, se necesita contar con un respaldo de
diversas especialidades y con una organiza-
cién para tratar adecuadamente al paciente
oncoldgico”.

Escanea el cddigo QR para ver
la entrevista al Dr. Chiesa.
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/ Traumatologia

Y

La urgencia la marca el paciente

Policlinica Gipuzkoako Ricardo Cuéllar doktorearen taldeak osatzen
duten profesionalen prestakuntza sendoa eta esperientzia zabala
batzen ditu, patologien tratamendurik onena egiteko.

L

De izquierda a derecha: Dr. Adrian Cuéllar, Dr. Ricardo Cuéllar y Dr. Asier Cuéllar.

“Ser el 2° pais del mundo con
mayor indice de longevidad
conlleva una mayor proporcién
de patologias de nuestra
especialidad”

Para Ricardo Cuéllar, la filosofia del equipo
“es poder obtener el mejor resultado” y para
ello “es primordial realizar un buen diagnds-
tico y una buena indicacion de la técnica en

P ouall + sual oy

?b W‘x
| J

Manguito rotador: Parche bioldgico en rotura
de manguito.
|

cada caso”. El equipo atiende en el Servicio
de Urgencias de Policlinica Gipuzkoa, ademas
de otras fracturas, las mas caracteristicas de
los grupos de mayor edad, especialmente las
de mufieca, hombro y cadera. Y busca ofre-
cer una atencion agil y sin demora para sus
pacientes.

En la patologia de la cadera, “la protesis es
uno de los mayores logros de la traumatolo-
gia del pasado siglo”, afirma Adrian Cuéllar.
“Empleando las mas modernas técnicas -ex-
plica-, desarrollamos las cirugias de protesis

Proétesis de cadera: Uno de los mayores
logros de la traumatologia del pasado siglo.
|

mclinica Gipuzkoa

erupo Wquironsalud

de manera personal, “casi a la carta” y sin
demoras. Con las frecuentes fracturas de esta
articulacion se pone en marcha un protocolo
multidisciplinar que permite intervenirlas en
un plazo inferior a 24 horas para iniciar una
rapida rehabilitacion”.

“La patologia de la rodilla supone, por si
sola, el mismo numero de indicaciones que
la suma de las de-mas articulaciones”, nos
indica Asier Cuéllar. “Son habituales -explica-
los tratamientos por artroscopia de las lesio-
nes meniscales. También lo son las protesis,
que pueden ser personalizadas o unicompar-
timentales y que sustituyen una parte de la
rodilla en los casos en los que no estd afecta-
da la totalidad de esta. Aplicamos también los
diferentes tratamientos de técnicas regenera-
tivas, como los PRP o el Orthokine”.

“En el ambito de la patologia de hombro -afir-
ma Ricardo Cuéllar, son conocidas las técni-
cas de artroscopia para el tratamiento de las
lesiones de los tendones, el famoso mangui-
to. Pero son menos conocidas las técnicas de
reparacion bioldgica, que ya se han comenza-
do a utilizar en forma de “parches” encami-
nados a mejorar la cicatrizacién de los tendo-
nes reparados. Menos conocidas, las protesis
de hombro tienen dos claras indicaciones: las
artrosis o desgastes del cartilago y las fractu-
ras en pacientes mayores con osteoporosis.

Rodilla: Diferencia entre protesis total
y unicompartimental o parcial.
|

www.policlinicagipuzkoa.com

NEGUA 2022 INVIERNO 11

01
02
03
04
05
06
07
08
09

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24



Hospital de Dia
Qquironsalud

Donostia

Sufro de varices,

;que hago?

Galdera hori egiten diogu askok geure buruari, eta ez dakigu nola eran-
tzun. Erreportaje honetan, Jose Maria Egafa, Francisco Ortiz eta Javier
Sanchez kirurgialari baskularrek gure zalantza guztien erantzunak
emango dizkigute (ezkerreko zutabea, lehen zutabea).

h

Dr. Javier Sdnchez

Cirujano vascular de Policlinica Gipuzkoa.

“Una variz se puede notar como un
nédulo duro, inflamado y doloroso.
En ese momento hay que acudir

al médico”

“

El cirujano vascular recomienda que “una
persona debe acudir al médico cuando las
varices le dan problemas”. Y estos pueden ser
“porque le preocupa de una forma estética”
o por “cualquier otra complicacion”. El doctor
Sanchez subraya que en Policlinica Gipuzkoa
“tenemos todos los tratamientos y los mas
modernos para varices. La idea es que los
mas modernos tengan una recuperacion mas
rapida y un proceso menos doloroso, pero
lo importante a la hora de aplicarlos es la
evaluacién personal y el estudio ecografico”.
Entre los mds innovadores se encuentra el
tratamiento con VenaSeal, consistente en un
pegamento que se adhiere a la vena, que no
produce dolor y cuya recuperacién es prac-
ticamente inmediata. Asi explica el cirujano
vascular en qué consiste este procedimiento:
“VenaSeal es un adhesivo que se introduce a
través de la vena que funciona mal y lo que
hace es adherir o pegar las paredes de la vena
y asi ésta deja de funcionar como una variz.
Lo hace sin inflamacidn, sin dolor. A través de
un pinchazo con anestesia local se introduce
un catéter que libera el adhesivo y se produ-
ce el cierre de la vena con una recuperacion
practicamente inmediata. No necesita ni re-
poso ni medias de compresion. Solemos re-
comendar un par de dias de no hacer esfuer-
Z0 por precaucion y es un tratamiento que va
muy bien”, recalca.

12 NEGUA 2022 INVIERNO
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Cirugia Vascular

“Las varices no
son permanentes
vy es un tema
muy importante
que hay que
explicar mas”

Las varices no son una enfermedad, sino el re-
sultado de un mal funcionamiento de la vena.
Las venas son conductos con la responsabili-
dad de recoger la sangre ‘fresca’ que manda
el corazén para poder hacer el ciclo, “cuando
no cumplen esa funcion es que hay un pro-
blema de varices, ya que las venas no condu-
cen sangre, sino que la almacenan”, afiade
el doctor Egafia. Su aparicion estad estrecha-
mente relacionada con pasar mucho tiempo
sentado o de pie, sin mover los musculos vy,
por tanto, sin impulsar la sangre. Hay diversas
formas de prevenir las varices, principalmen-
te realizando ejercicios en los que se muevan
las piernas. “Un buen ejercicio es ponerse o

h

Dr. José Manuel Egaiia
Cirujano vascular de Policlinica Gipuzkoa.

hacer puntilla, para contraer los gemelos e
impulsar la sangre hacia arriba”, indica el ci-
rujano vascular. Nuestros especialistas tam-
bién recomiendan las medias de compresién:
“Yo soy pro-medias y lo primero que hago al
recibir un paciente con varices es explicarle
qué son y las pautas a seguir: ejercicios y me-

=

Policlinica Gipuzkoa
erupo Wquironsalud

dias”. Tenemos kildmetros de venas en cada
pierna, que hay que cuidar mucho, “es funda-
mental una educacion previa del problema y
el uso de la media. El paciente que mejor va
a ir es aquel que, a raiz de las explicaciones
médicas, ha entendido y se ha hecho cémpli-
ce del problema de varices”, explica.

“Una variz es una vena enferma que nunca
se va a curar, por lo que lo mejor es quitarla”

e

i B
Dr. Francisco Ortiz
Cirujano vascular de Policlinica Gipuzkoa.

La cirugia de varices ha cambiado mucho y
las técnicas novedosas pretenden no qui-
tar la vena, sino destruirla en su lecho. “Las
varices no duelen. El dolor aparece cuando
hay complicacidn, en forma de flebitis funda-
mentalmente, ya que se puede endurecer y
enrojecer la piel, aparecer dolor... pero con
el tratamiento indicado la sintomatologia se
soluciona facil”, explica el cirujano vascular.
Sin embargo, la vena estd ahi y dependiendo
del caso habria que plantear un estudio y un
tratamiento adecuado, que la mayoria de los
casos implica cirugia. El doctor Ortiz asegura
que todas las técnicas son validas y no hay
una mejor, pues “dependerd de cada persona
y caso”. La cirugia vascular se esta transfor-
mando hacia tecnologias mucho menos agre-
sivas e invasoras que son, por un lado, el laser

y radiofrecuencia, que generan calor dentro
de la vena destruyendo la pared venosa, “en
este caso la lesion percibida por el paciente
es minima y no se dan puntos porque apenas
hay herida”. Por otro lado, esta el pegamento,
que consiste en cateterizar la vena, llegar al
origen del reflujo e ir pegando las paredes de
la misma, eliminando el paso de sangre por
ella y dejandola inoperante. “No suelen ser
procedimientos largos por lo que son opera-
ciones ambulatorias que, por lo general, no
requieren ingreso”, indica el doctor Ortiz. La
duracién dependerd de la predisposicion del
paciente y de la técnica aplicada. “Las nue-
vas técnicas parece que a largo plazo son mas
duraderas, pero es algo que el tiempo tendra
que demostrar”, afiade.

www.policlinicagipuzkoa.com

NEGUA 2022 INVIERNO 13

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24



quironsalud.es “ ﬂ m

Traemos a
tu vida una

nueva vida

En la Unidad de
Reproduccidn Asistida del
Hospital de Dia Quirénsalud
Donostia llevamos mas de 25
anos haciendo realidad los
suefios de muchas madres.
Con mas de 5.300 embarazos
logrados, queremos ayudarte
a que el tuyo sea el proximo.
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/' Unidad de Ginecologia
v Reproduccién Asistida

“€s un proceso sencillo
para la paciente”

Miren Mandiola doktoreak laguntza bidezko ugalketaren
teknika azaltzen du, Quirdnsalud Donostia Eguneko Os-
pitalean ezarri den hazkunde-faktoreekin aberastutako

plasma erabiliz.

El Hospital de Dia de Quirénsalud Donostia
ha logrado su primera reproduccion asistida
empleando plasma enriquecido en factores
de crecimiento. Se trata de una técnica nove-
dosa, que tal y como explica la doctora Miren
Mandiola, “lleva muy poco tiempo utilizan-
dose” y que ha sido empleada con éxito en
una paciente parisina que “sabia que esta-
mos intentando innovar y utilizando técnicas
novedosas en mujeres que han fracasado con
otros tratamientos”.

Esta mujer lleva ahora 15 semanas de ges-
tacion y “estamos satisfechos porque el em-
barazo progresa adecuadamente. Estamos
expectantes de ver las primeras ecografias

Dra. Miren Mandiola
Directora del Laboratorio de Reproduccion Asistida.

y de que nazca ese nifio”, detalla la doctora.
El centro donostiarra ha sido “pionero en Gi-
puzkoa en estos tratamientos, que no produ-
cen ninguna reaccion porque lo que hacemos
es preparar la propia sangre de la paciente,
con lo que eso no es ajeno a su cuerpoy no le
va a perjudicar en absoluto”.

“Estamos intentando innovar
y utilizando técnicas node-
dosas en mujeres que han

fracasado con otros
tratamientos.”

mclinica Gipuzkoa

erupo Wquironsalud

Mandiola explica de forma mas detallada
en qué consiste una técnica basada en tra-
tamientos biolégicos. “Se realizan unas ins-
tilaciones y lo que se pretende es que ese
endometrio esté mas receptivo. Estas instila-
ciones de plasma preparado con factores de
crecimiento producen una serie de factores
antiinflamatorios y factores que generan una
vascularizacion que provocan que sea un en-
dometrio mas receptivo y que en esa coor-
dinaciéon y contacto inmunoldgico que tiene
que haber entre el embrién y el endometrio
todo sea mucho mas adecuado y favorezca la
implantacién del embrién”.

“Lo Unico que se tiene que hacer es una ex-
traccién de sangre”

La doctora Miren Mandiola cuenta que “para
la paciente es un proceso sencillo. Lo Unico
que se tiene que hacer es una extraccion de
sangre y luego queda por parte del labora-
torio toda la preparacion de ese plasma con
factores de crecimiento”. Una vez superado
este proceso, “para la paciente simplemen-
te son unas instilaciones que se hacen en la
consulta. Es un acto muy sencillo, como si
fuera una inseminacion artificial, pero lo que
se introduce dentro del Utero es ese plasma
con factores de crecimiento que es el que va
a producir ese efecto tan beneficioso y nos va
a ir preparando el endometrio -haremos tres
instilaciones- para que en el momento de la
transferencia sea un endometrio con poca
inflamacién, con un buen grosor y con una
buena vascularizacion que ayude a la implan-
tacién del embridn”.

éLa técnica del futuro?

Por ahora esta técnica con plasma enrique-
cido con factores de crecimiento esta dando
buenos resultados en las pacientes a las que
les estd costando conseguir un embarazo y
una pregunta obvia es si sera aplicable a to-
das las pacientes. La doctora Mandiola por
ahora es cauta a este respecto: “Si vemos que
los resultados, que por ahora son muy favo-
rables, son extraordinariamente favorables,
ya pensaremos si lo extendemos a todas las
pacientes”.

Escanea el cddigo QR
para ver la entrevista
a la Dra. Mandiola.
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“La caida de cabello esta relacionada
con una situacion de estrés”

Ana Gonzalez Eléseguik, Policlinica Gipuzkoako Dermatologia Zerbitzuko eta lle-Transplantearen Uni-
tateko doktoreak, “lasaitasuna” eskatzen du COVID-19arekin areagotu den egoera baten aurrean, bai-
na ziurtatzen du gehiago dagoela lotuta “albiste traumatikoekin” birusarekin berarekin baino.

¥ s, gt o S

Dra. Ana Gonzdlez Elésegui
Unidad de Laser Cutaneo de Policlinica Gipuzkoa.

P
A

Las consecuencias de la pandemia han ido
mas alla de los sintomas vividos por millones
de personas. Al margen de los efectos pro-
pios de la enfermedad, el sufrimiento padeci-
do en muchos casos ha derivado en alteracio-
nes que no estan directamente relacionadas
con la COVID-19, pero que han florecido en
muchos pacientes. Uno de esos dafios colate-
rales ha sido la caida de cabello.

Ana Gonzalez Eldsegui, doctora del Servi-
cio de Dermatologia y Unidad de Trasplante
Capilar de Policlinica Gipuzkoa, asegura que
“se han descrito casos que, tras pasar la CO-
VID-19, especialmente en personas que han
tenido que ser hospitalizadas, han sufrido
una caida del cabello”. Sin embargo, la espe-

cialista cree que la perdida del cabello estd
relacionada mds con la situacidon traumdtica
de estrés, ya que “en otras situaciones graves
que han requerido un ingreso en UVI por un

“La caida de cabello esta
descrita en muchas ocasiones
cuando alguien sufre una
situacién traumatica o una
noticia dificil de llevar.

O en personas que han estado
ingresadas en la UCl por un
periodo prolongado”

“No es posible prevenir por-
que las situaciones de estrés
no las podemos anticipar”

periodo largo, también se ha dado la caida
del cabello”.

Por todas estas razones, “la relacién es con el
estrés de las personas”. Y se explica: “El cuer-
po sufre ante determinadas situaciones y lo
manifiesta con una reaccion corporal. Se tra-
ta de un efluvio postraumatico”. Esta reaccién
se corrige, en la mayoria de los casos, con el
tiempo: “Es una caida temprana del cabello,
pero luego se regenera de nuevo y crece en
su totalidad”.

¢Como prevenir esta situacion?

Las soluciones previas no son sencillas, mas
bien rozan el imposible: “No es posible pre-
venir con exactitud las situaciones de estrés”.
Pese a esta afirmacion, nunca esta de mas
“una dieta sana y un buen cuidado del cabe-
llo, que hacen que esté fuerte ante situacio-
nes de estrés y que provocan que la recupe-
racion sea mejor”.

Lo que uno si puede hacer para revertir la si-
tuacion es “tranquilizarse, recuperarse bien
del proceso original, que es mas importante,
y confiar en que en la mayoria de los casos el
cabello vuelve a crecer”. Si este proceso no
fuera todo lo satisfactorio que uno espera,
“se puede llegar incluso a ayudar con algun
tipo de medicacion, tras visitar a un especia-
lista, pero lo normal es que crezca de forma
natural”.

Escanea el cddigo QR para ver la
entrevista a la Dra. Gonzalez.

16 NEGUA 2022 INVIERNO

www.policlinicagipuzkoa.com



9 / Unidad Trasplante capilar

Elisabet tiene 60 afos, pero vive una nueva
vida desde hace uno. Justo es el tiempo que
hace desde que fue intervenida por la doc-
tora Ana Gonzalez Elésegui, del Servicio de
Dermatologia y Unidad de Trasplante Capilar
de Policlinica Gipuzkoa. El equipo médico del
centro donostiarra le sometié a una opera-
cion que le cambid la vida y dejé atras mu-
chos afios de complejos por una alopecia que
le llevaba a evitar todo lo que implicara verse
“frente a frente”.

Ahora disfruta de un cabello que siempre en-
vidiaba y asegura que “desde que me hice el
trasplante soy otra”. Confiesa que “a los 22
afios se me empezd a caer el peloy empecé a
cortarmelo porque cuanto mas largo lo tenia,
mas se me veian las calvas. Vivia con mucho
complejo: siempre me ponia en la parte de
atras de las fotos, no queria hacerme fotos”.
Tal y como cuenta la doctora Elésegui, Elisa-
bet era paciente desde hacia afos, “pero
llevaba tiempo acudiendo con la preocupa-
cién del pelo. Llegd un punto en el que era
su prioridad sobre otros problemas que te-
nia”. La paciente cuenta que “la doctora Ana
Gonzalez me explicd que me podia mejorar
la vida”. Tomé la decision de operarse “y des-
de entonces soy otra. Estoy encantada. Ten-
go otra ilusion, no me importa hacerme una
foto, mojarme el pelo, ir a la piscina... Este
afo he estado en las piscinas, en la playa, no
me ha importado nada el agua ni que se me
mojara el pelo”.

“La mujer esta cada vez

mas concienciada de que

se puede mejorar el problema
de alopecia”

Tres pasos previos a la operacion

La doctora Gonzélez Elésegui explica cémo
son los pasos previos a la operacién: “Prime-
ro, hay que ver qué tipo de alopecia tiene el
paciente porque no todas son susceptibles
de trasplante. También hay que ver si tiene
suficiente zona donante. Por Ultimo, para que
el trasplante dure en el tiempo hace falta una
medicacién que es muy importante tomarla
porque nos asegura que el pelo que tenia en
la zona frontal no se caiga. Asi entre el pelo
que tiene y el que pusimos, la densidad me-
jora de tal manera que a ella le ha cambiado
la vida”.

La intervencion durd, tal y como recuerda
Elisabet, desde las 9 de la mafiana hasta las

mclinica Gipuzkoa
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“Desde que me hice el
trasplante capilar soy otra”

Elisabetek bizitza berri batez gozatzen du Ana Gonzalez Elosegui
doktoreak, Policlinica Gipuzkoako Dermatologia Zerbitzuko eta
lle-Transplantearen Unitateko medikuak, ebakuntza egin ostean.

Elisabet Sardon

T

Paciente de la Unidad de Laser Cutaneo de Policlinica Gipuzkoa.

19.30 y tras la operacién “no tuve ni dolor
ni hinchazoén”. La paciente agradece la labor
de acompafiamiento que llevan a cabo en la
Unidad de Trasplante Capilar de Policlinica
Gipuzkoa: “Tuve revisiones a los 15 dias de la
operacion, al mes, a los tres meses y ahora
tendré que volver en febrero. En todo mo-
mento me he sentido acompafada”. La sen-
sacion de atencidn es constante y total: “Un
dia tuve un picor, la doctora me dijo que vi-
niera, me dio un liquido y se soluciond”. Gon-
zalez Elésegui recalca que “como es un centro
hospitalario, hay atencion médica 24 horas y
mediante correo o llamada respondemos casi
al momento porque pasan unos meses hasta
que el pelo vuelve a crecer en los que el pa-
ciente tiene incertidumbre y tenemos un pro-
tocolo de visitas muy regulares de soporte al
paciente porque si me lo tuviera que hacer

me gustaria que me miraran si el implante va
bien, si hay algun problema”.

Durante los primeros meses tras la operacion
vuelve a crecerle el pelo al paciente: “El pri-
mer mes es el mas dificil porque se trasplanta
el foliculo con el pelo. El foliculo se pega, pero
el pelo se cae y desde que se cae hasta que
vuelve a crecer pueden ser entre tres y seis
meses. Cada cuero cabelludo tiene una velo-
cidad y eso hay que respetarlo. No se puede
acelerar mas de lo que nos manda la natura-
leza y hay personas que empiezan mas tarde,
pero siempre crece”, subraya.

Escanea el cddigo QR
para ver la entrevista a la
Dra. Gonzélez y a Elisabet.

www.policlinicagipuzkoa.com
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"La liposuccion de alta definicion ayuda al

cuerpo a mostrar su figura y su musculatura’

(4

Pedro Pérez Barrero doktoreak, Quirénsalud Donostia Eguneko Ospitaleko eta
Policlinica Gipuzkoako Kirurgia Plastiko eta Konpontzaileko espezialistak, defi-
nizio handiko liposukzioaren onurak azaltzen ditu, pazienteentzat oso emaitza

onak izan dituen esku-hartzea.

¢Quiere estrechar la cintura o lograr la desea-
da ‘tableta de chocolate’ en los abdomina-
les? La liposuccion de alta definicion permite
acercarte a estos objetivos. Una intervencion
que realiza el doctor Pedro Pérez Barrero,
especialista en Cirugia Plastica y Reparadora
en el Hospital de Dia Quirénsalud Donostia y
Policlinica Gipuzkoa.

éQué es la liposuccidn de alta definicion?

La liposucciodn, tradicionalmente, se realiza-
ba con un sistema de vacio, pero no es una
técnica para perder peso como algunas per-
sonas creen, sino para reducir grasa y mo-
derar la forma. Desde hace unos afios, se ha
apostado por liposuctores de ultrasonido,
mecanicos e incluso de laser que permiten,
ademas, definir las estructuras anatémicas:
en los hombres, la ‘tableta de chocolate’; en
las mujeres, marcar los rectos o estrechar
la cintura. Se trata de una intervencién que
consigue resultados bastante naturales, aun-
que es cierto que no esta indicada para todo
tipo de pacientes: estos no tienen que estar
demasiado obesos. El objetivo es ayudar al
cuerpo a mostrar su figura y su musculatura.

éCudles son las contraindicaciones para
aquellos que estén interesados?

Para la liposuccién hay muy pocas. Unica-
mente pacientes que no vayan a tolerar la
anestesia o que tengan complicaciones infec-
ciosas en la zona. En el caso concreto de la
liposuccién de alta definicidn, no esta indica-
do para pacientes con un indice de masa cor-
poral superior a 30 porque tienen una capa
de grasa tan gruesa que es dificil definir las
estructuras anatémicas.

éCuales son los tiempos de la operacion?
Habitualmente, el paciente ingresa por la
mafiana y a ultima hora de la tarde es dado
de alta. Es bueno que el paciente se movilice
lo antes posible porque evitas complicacio-
nes. Al paciente se le da de alta con una faja
de compresion que tiene que llevar durante
al menos cuatro semanas, dia y noche, que
pueden quitarse para bafiarse.

¢Qué tecnologias se utilizan para la liposuc-
cion de alta definicion?

Nos apoyamos en diferentes motores. En mi
caso, utilizo el sistema PAL (Power Assisted Li-
posuction), que son unas camaras especiales
que llevan incorporadas unos pistones que
ayudan a comerse la grasa, especialmente
en zonas mas fibrosas como las cartucheras o
los michelines. Esta técnica ayuda a que haya
una mejor retraccién porque la piel se mode-
la mas que con una liposuccion tradicional.
También produce menos hematomas y es
menos dolorosa.

éCuanto tiempo tarda el paciente en ver los
resultados?

En la liposuccidn es curioso porque los prime-
ros dias incluso te puedes ver mas inflamado
que antes de la operacion ya que antes de
retirar la grasa introducimos un liquido con
adrenalina para reducir el sangrado. Por eso
es fundamental que, a partir del tercer dia o
de la primera semana, se empiecen a dar ma-
sajes de drenaje linfaticos que ayuden a bajar
la inflamacidén. A los tres meses el resultado
ya es visible y a los seis meses es éptimo. Pero
a los diez dias de la operacion el paciente ya
ve que la faja va apretando menos porque va
bajando la inflamacidn.

¢Qué recomienda para que estos pacientes
no vuelvan a engordar?

Es vital un buen entrenamiento muscular y
una buena dieta. Una vida sana. Lo que pue-
de suceder es que el paciente engorde en
otras zonas del cuerpo en las que no se ha
intervenido porque lo normal es que en las
intervenidas no se acumule grasa.

Escanea el cddigo QR para ve
la entrevista sobre liposuccién
al Dr. Pérez Barrero.
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Dr. Pedro Pérez Barrero

Especialista en Cirugia Plastica y Reparadora

en el Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

y Policlinica Gipuzkoa.
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“La rinoplastia ultrasénica es
menos dolorosa y tiene un po-
soperatorio mas rapido”

Esta técnica de la rinoplastia ultrasénica “la
utilizamos para que la cirugia y el posope-
ratorio de la rinoplastia sean menos agre-
sivos”. Para ello se valen de “unos motores
piezoeléctricos que cortan los huesos cuan-
do hacemos las osteotomias para la nariz de
forma mucho mas controlada y que producen
muchos menos dafios a los tejidos blandos”.
Gracias a ello, “favorecen una recuperacion
mas rapida y evitan poner tapones”.

En términos generales, en la rinoplastia “se
tiende a ser mucho menos agresivo, en con-
traposicion a lo que sucedia antes que se qui-
taba mucho hueso y mucho cartilago”. Pero
“desde hace cuatro o cinco afios”, se apues-
ta por la “rinoplastia de preservacion”, que
busca “conservar las estructuras dseas y los
cartilagos de la nariz para tener un resultado
mucho mas natural”.

Se trata de una intervencién que se puede
hacer con una anestesia local, pero “tiendo
a la anestesia general porque es muy segu-
ra”. En cualquier caso, son validas “las dos
técnicas, depende del paciente”. Se trata de
una operacion en la que “el paciente se va a
casa el mismo dia, no tiene una recuperacion
dolorosa”. Tanto es asi que “practicamente al
dia siguiente puede hacer vida normal, la Uni-
ca limitacién son los tapones que uno lleva y
una férula de yeso durante unos diez dias”.

Escanea el cddigo QR para ver
la entrevista sobre rinoplastia
al Dr. Pérez Barrero.
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“Una cirugia maxilar exitosa es una solucion
permanente a la apnea del sueio”

Loaldiaren nahastea tratatzeaz gain, ebakuntzak aukera ematen
du "hortzen maloklusioa konpontzeko eta hobekuntza estetikoa
lortzeko”, dio Martin doktoreak, Gipuzkoako Poliklinikako Aurpe-

gi-masailetako Kirurgian adituak.

Un buen descanso es vital para el bienestar y
las personas que sufren de apnea del suefio
suelen carecer de él. Hablamos de una en-
fermedad que “predispone a enfermedades
cardiacas, neuroldgicas... y a una mala calidad
de vida por el déficit del sueiio”, explica el Dr.
Francisco Javier Martin, especialista en Ciru-
gia Maxilofacial de Policlinica Gipuzkoa.

Por ello, la solucidn a este trastorno se an-
toja necesaria y son varios los tratamientos
disponibles, siendo algunos mas efectivos
que otros. El Dr. Martin destaca que “la ci-
rugia maxilar llevada a cabo con éxito es una
soluciéon permanente, para siempre, que no
va a requerir ningun tratamiento mas” de
forma complementaria. Este es su principal
beneficio y diferencia respecto a “otros trata-
mientos clasicos” para la apnea como la CPAP,
“una especie de mascara que expulsa aire a
presion para mantener abierta la via aérea
del paciente”, siendo su efecto temporal ya
que “Unicamente se nota mejoria mientras se
lleva la CPAP, que es de forma nocturna”.

La intervencion quirurgica permite una mejo-
ra “inmediata” de la apnea del suefio, que el
paciente “empezard a notar pasadas las dos
o tres semanas de la operacidn”. Esto ocurre
porque “después de la cirugia, en el poso-
peratorio, hay un periodo de una semana o
diez dias de bastante inflamacién en los que
las fosas nasales tienen bastantes flemas y
secreciones”, apunta el especialista, siendo
la causa de “no poder notar directamente la
mejoria” en esos primeros instantes.
Asimismo, los beneficios de la cirugia maxilar
trascienden la solucidn de la apnea del suefio
ya que con ella se puede “solucionar, al mis-
mo tiempo, la maloclusion dental y lograr una
mejora estética”.

El caso de Luis

No hay mejor forma de conocer los benefi-
cios de un tratamiento que mediante un caso
real, en esta ocasion el de Luis Berraondo, un

Dr. Javier Martin
Cirujano Maxilofacial de Policlinica Gipuzkoa.

paciente que acudié a la consulta con “dos
motivaciones principales”. Por un lado, por
sufrir una apnea del suefio “condicionada, en
parte, por una anormalidad o mala disposi-
cién de los huesos de la cara” en la que “tenia
el maxilar superior muy retruido”. Por otro
lado, padecia de “una mala mordida” que
estaba intentando arreglar con su dentista,
quien “no podria hacerle una buena protesis
o arreglo dental estando el maxilar y la man-
dibula equilibrados”.

En este caso, la solucion pasaba por “avanzar
el hueso del maxilar para generar espacio en
la via aérea y mejorar asi la apnea del suefio”,
al mismo tiempo que con este procedimiento
“podria solucionar la mala mordida, colocan-
dole los dientes en buena posicidon”, obte-
niendo una tercera ventaja clara: “La mejora
estética. La cirugia puede equilibrar (la dispo-
sicion de maxilar y mandibula) y mejorar el
aspecto de la cara”.

»

Precirugia y postcirugia.

Escanea el cddigo QR
para conocer el testimonio de
Luis, paciente del Dr. Martin. E

Asi, con una Unica operacion quirurgica, Luis
ha podido obtener un triple beneficio: mejo-
rar su aspecto facial, ademas de la apnea del
suefio, y favorecer poder tener una dentadu-
ra y pulsién adecuadas.

No se trata, sin embargo, de un proceso bre-
ve en el tiempo, sino de “un procedimiento
que requiere de un tratamiento previo de
ortodoncia que coloque los dientes de forma
adecuada para que, tras la operacién, todo
encaje perfectamente”.

Tras los meses de ortodoncia, llega la inter-
vencién quirdrgica que, si bien “los primeros
dias es incémoda porque se inflama mucho”,
tras esa primera semana va a mejor.
Operado en septiembre, Luis alin esta en con-
troles de un proceso inacabado que “estd en
vias de solucionarse”. Aun le falta la coloca-
cién de los implantes “previsto para marzo”
para, cuatro meses después, poder dar su
caso médico por cerrado.

La mejoria de la apnea del suefio, sin em-
bargo, no se ha hecho esperar y el paciente
refiere “encontrarse mejor, mas cémodo y
respirar y dormir mejor”, lo que denota una
clara mejoria que “habra que objetivar con
unas pruebas de apnea del suefio”.

www.policlinicagipuzkoa.com
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“Hacerme la infiltracion en la raiz
fue mano de santo”

Isabel Arruti, Policlinica Gipuzkoako Min Kronikoaren Uni-
tateko pazientea, "berriz bizi ahal izateko” tratamendua-
rekin lortutako “emaitza ikusgarriak” partekatzen ditu.

¢Conocen aquella sensacién de tener un do-
lor que no les deja vivir? Fue precisamente
lo que le ocurria a Isabel Arruti, quien tras
empezarse “a sentir vulnerable en el aspecto
psicoldgico” por los dolores, decidié acudir a
Policlinica Gipuzkoa, donde tal ha sido la sa-
tisfaccion y el éxito de los tratamientos recibi-
dos que afirma “volver a vivir otra vez”.

Isabel Arruti: “He confiado
directa y ciegamente en los
doctores v los resultados
han sido espectaculares”

Isabel acudid en primer lugar a la consulta de
Traumatologia del Dr. Alberto Marqués quien,
tras solucionarle la estenosis que padecia
y como la paciente “no terminaba de estar
bien”, le derivéd a la Unidad del Dolor Crénico.
Alli se topd con los doctores Juan Martinez
y Francisco Barrios, quienes lograron hacer
desaparecer por completo la radiculopatia L5

v/,

Dr. Juan Martinez

Unidad del Dolor de Policlinica Gipuzkoa.

diagnosticada, un mal que “le cogia todo el
territorio de la extremidad inferior” y por el
que Isabel “estaba imposibilitada para hacer
su vida diaria”, explica el primer médico.

La paciente buscaba alternativas al quirdfa-
no y el Dr. Martin, “tras valorar las diversas
pruebas y resonancias” y confirmar ese com-
promiso radicular, le propuso “hacer una
descompresion de la raiz, realizando una
puncién transforaminal a través de la colum-
na por donde pasa esa raiz de la medula espi-
nal”. Pero no sdlo eso, también complemen-
taron esa liberacién “con una radiofrecuencia
pulsada para neuromodular y medicacion y
corticoides para quitar la inflamacién”.

Un tratamiento que resultd ser todo un éxito
para Isabel, que aceptd la propuesta de los
doctores y no se arrepiente en absoluto: “He
confiado directa y ciegamente en los docto-
res y los resultados han sido espectaculares.
Dije que si a la infiltracion en la raiz y la ver-
dad, ha sido mano de santo”.

Sin saber exactamente cudnto duraran los
efectos del tratamiento, lo que si afirma la

| Isabel Arruti

| Paciente del Dr. Juan Martinez.

paciente es que “bienvenido sea” todo tiem-
po que pueda disfrutar de la notable mejoria,
ya que ha pasado “de no poder andar un kilo-
metro sin pararme, a andar 5-6 kildémetros”.

También el Dr. Martinez muestra su satisfac-
cion con los resultados “bastante buenos” en
una paciente que “en 12-15 dias después del

Dr. Juan Martinez:

“En 12-15 dias después del
procedimiento la paciente ya
estaba caminando y haciendo
vida normal”

procedimiento ya estaba caminando y ha-
ciendo vida normal”. Por ello, el especialista
defiende la necesidad de acudir a una Unidad
del Dolor a la que “acuden cada vez mas pa-
cientes que van conociendo que, gracias al
avance de la medicina y de los medios téc-
nicos, y mediante técnicas minimamente in-
vasivas, se consigue poder aliviar el dolor de
muchas patologias de forma muy sostenida y
larga en el tiempo”. Una noticia excelente, sin
duda.

Escanea el cédigo QR
para ver la entrevista al H
Dr. Martinez y a Isabel. E
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“He vuelto a caminar...
sin ningun dolor”

Isabel eta Alberto, Alberto Marqués doktorearen pazienteek,
Policlinica Gipuzkoako Inbasio Gutxieneko Bizkarrezur Kirur-
gia Unitatean bizi izandako esperientzia kontatzen dute.

— &

Dr. Alberto Marqués
Traumatodlogo de Policlinica Gipuzkoa. |

“Tranquilidad”, “confianza” son los adjetivos
de Isabel, paciente del doctor Alberto Mar-
qués, a la hora de explicar los motivos que
le llevaron a dejar en manos del especialista
sus problemas de cadera pese a que “tenia
mucho miedo a operarme”. Fue la segunda
operacion en apenas dos meses para el ma-
trimonio formado por Isabel y Alberto, que
apostd por el traumatodlogo y experto en ci-
rugia endoscopica de columna Alberto Mar-
qués, de Policlinica Gipuzkoa, para resolver
sus problemas de salud.

El primero en pasar por la consulta fue Alber-
to, que presentaba “un cuadro clasico de es-
tenosis de canal. No podia caminar. Después
de hacer las pruebas diagndsticas pertinen-
tes, le diagnostiqué estenosis de canal L4-L5,
le realicé una cirugia endoscépica de colum-
na y al dia siguiente estaba estupendo y, en
dos semanas, fenomenal, cuando le quité los
puntos”, detalla el doctor Alberto Marqués,
que cuenta con una amplia experiencia en
esta técnica.

Las sensaciones del paciente son igual de
buenas, o incluso mejores, no sélo por la
mejora en la salud sino también por el trato

“He vuelto a caminar por
la playa, sin ningun dolor,
puedo estar de pie sin
ningun problema”

recibido: “La primera sorpresa fue que cuan-
do llegué a quiréfano me encontré a Alberto
Marqués antes de que me durmieran. Es un
rasgo de humanidad que no es facil de encon-
trar. Al dia siguiente, a las doce del mediodia,
me dieron una faja especifica y el alta y me di-
jeron que la recuperaciéon consistia en andar
15 minutos por la mafianay por la tarde y que
no cogiera peso. Fue muy bien y he vuelto a
caminar por la playa, sin ningun dolor, y pue-
do estar de pie sin ningun problema”.

Un caso muy diferente

Tan bien le fue a Alberto que su mujer, Isabel,
decidio acudir a Policlinica Gipuzkoa para que
le valoraran sus problemas de salud. El doctor
Alberto Marqués recuerda que “tenia un do-
lor que bajaba por la pierna, que empezaba
en la zona inguinal y bajaba hasta la rodilla.
Esas molestias pueden venir de la columna
por un atrapamiento de los nervios que ener-
van esa zona L2-L3 o por un problema de la
cadera. Después de las pruebas convenien-
tes, le diagnostiqué una artrosis de cadera y
la solucién no era una cirugia endoscdépica de
columna como a su marido, sino una protesis
de cadera. Gracias a lo bien que le fue a su
marido y a la confianza que le di, me pidié
que la operara. Hace seis meses le puse una
protesis de cadera y ha ido todo fenomenal”.
La propia Isabel reconoce que “me provocé
tanta tranquilidad, tal firmeza, me gusto tan-
to su persona que cuando me dijo que me
iba a operar acepté inmediatamente. Llevaba
meses con dolores abdominales y en la cade-
ra izquierda, pero me daban miedo las opera-

mclinica Gipuzkoa
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Isabel
Paciente del Dr. Alberto Marqués.

Alberto
Paciente del Dr. Alberto Marqués.

“Ha sido una experiencia
maravillosa”, apunta Isabel

ciones. Mi marido me trajo a la consultay me
produjo tal sensacidn de tranquilidad, de que
iba a ir fenomenal, que a los pocos dias me
operd. Ha sido una experiencia maravillosa.
El personal se porté muy bien conmigo. Me
encuentro muy bien, camino y no me duele
nada”. Una satisfaccion enorme que agrade-
ce al traumatdlogo Alberto Marqués y al res-
to del equipo de sanitarios que la trataron:
“El equipo humano es excepcional”.

Dos casos diferentes que culminan con un fi-
nal feliz, tal y como confiesa el traumatdlogo:
“Alberto ya ha reintroducido sus pesas, que
lleva haciendo desde que tenia 14 afios, e Isa-
bel no tiene dolor en la pierna”.

Escanea el cddigo QR para ver la
entrevista al Dr. Marqués y conocer
el testimonio de Isabel y Alberto.
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Ayuno
intermitente,
;€S sano

pra cticarlo? ——

Policlinica Gipuzkoa.

El ayuno intermitente se ha puesto muy
de moda en los ultimos tiempos, y como
todas las tendencias, tiene sus defensores
y sus detractores.

“Me parece importante no demonizar ni
idealizar el ayuno, y recalcar que no es nin-
guna estrategia nutricional magica ni mas
efectiva para la pérdida de peso que otras
dietas o estrategias”, aclara la nutricionista
Eider Sdnchez.

Lo que es de vital importancia para que el
ayuno intermitente tenga éxito es “selec-
cionar bien a las personas aptas para ello”,
es decir, hay que ver para qué personas
puede ser adecuado el ayuno y para quié-
nes no. “Las dietas son como un traje a
medida, lo que sirve a una persona, puede
que a otra no”, explica.

Cada vez hay mas investigaciones al res-
pecto, pero es verdad que nos queda un

largo camino para conocer realmente “los
beneficios que se le pueden atribuir al
ayuno en si”.

Como bien se sabe, el ayuno limita la in-
gesta de alimentos a un horario determi-
nado, el resto se ayuna. La nutricionista
opina que “dicho ayuno debe estar inte-
grado dentro de una dieta equilibrada y
variada, y, por tanto, el ayuno solo debe o
puede ser una opcion en personas que tie-
nen un buen patrén alimentario, una base
sélida en alimentacioén, que no sufren de
ansiedad, atracones o mala relacién con la
comida y tienen claro que no es una dieta
milagro”.

Eider Sanchez recomienda que “si el ob-
jetivo es bajar de peso, grasa y mejorar la
salud, te dejes asesorar por profesionales
que te orienten en la estrategia nutricional
a seguir, la que mejor se adapte a ti”.
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Hospital de Dia €*quironsalud

Servicios Centrales

Donostia

ANALISIS CLINICOS

DIETETICA Y NUTRICION

SERVICIO DE CEFALEAS

UNIDAD LASER Y UNIDAD DE

TEST DIABETES PREVENT GENETICA 943 437 119 MEDICINA ESTETICA REPRODUCCION ASISTIDA
943 437 110 ext. 145 943 437 125 SERVICIO DE 943 428 341 943 437 125
ANESTESIOLQGiA Y FISIOTERAPIA Y OFTALMOLOGIA INTEGRAL UNIDAD DE MAL ALIENTO UNIDAD DE SUELO
REANIMACION REHABILITACION 943 437 119 943118 333 PELVICO
R e 943437 122 UNIDAD DE DISFAGIA UNIDAD DE MEDICINA 943437122
CHEQUEOS MEDICOS LASER EXCIMER OROFARINGEA DEPORTIVA UNIDAD DE VERTIGO
943 437 107 EBTATRIE 686 571 812 943 437 118 943322121
DIAGNOSTICO = UNIDAD DE DOLOR FACIAL UNIDAD INTEGRAL DE
POR IMAGEN PRUEBAS NEUROLOGICAS MANDIBULAR OBESIDAD
943 437 110 ext. 128 943 437 122 943 437 119
Especialidades Médicas y Consultas Externas
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR LOGOPEDIA OPTOMETRISTA
Sénchez Abuin, Javier Pérez Sanchez, Ainhoa 686 571 812 llarduya Canales, Juan
CIRUGIA CARDIOVASCULAR MEDICINA GENERAL ORTODONCIA
Larrafiaga Safontas, Guillermo Sampedro Vidaurre, Mateo lzaguirre Pérez, Maria 943 118 333
1 MEDICINA DEPORTIVA .
CIRUGIA DE COLUMNA = OTORRINOLARINGOLOGIA
Lersundi Artamendi, Ana Gaztafiags A”"ew.eChZa' leresa 943437118 Casallas Austin, Paula 943322121
Riojas Monteverde, Alfonso 943 142 636 AR AT ~BICI SRR Garmendia Merino, Gemma 686 571 812
3 Murguia Pujol, Guillermo 943 437 118 Goib Mi l(/l 943322 121
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO , ofburu-Vinguez; Miren
Garcia Gonzalez, Luis MEDICINA ESTETICA Ispizua Gutiérrez, Angel 943 322121
) ’ Del Rio Caballero, Elias 943 428 341 Urrutikoetxea Sarriegi, Alberto 943322121
CIRUGIA MAXILOFACIAL MEDICINA ESTETICA Y LASER PEDIATRIA
Alvarezziulio 43-115333 Del Rio Caballero, Elias 943 428 341 T i '
Brunso, Joan 943 118 333 ' Alustiza Martinez, Jesus
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA IAEDICINA INTERNA Cavour Godoy, Kenio
2 Barrios Maeso, José Antonio '
Albero Ripa, Pilar . PODOLOGIA .
De Amador de la Granja, Ainhoa NEUMOLOGIA Barros Alfonso, Aitor
Doml"nguez Martinez, Haroa Hernandez Helrnandez, Marta SSICOLOGIA
Martinez Florez, Alfredo NEUROCIRUGIA Giménez Moll3, Vicenta 629 682 755
Pérez Barrero, Peqro Undabeitia Huertas, José Moreno Fernandez, Itziar
Orozco Delgadf), Os?ar ’ = NEUROFISIOLOGIA REHABILITACION
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA Ramirez Cruceras, Segundo Higelmo Benavides, Arancha
Arregui Murua, M2 Asuncion NEUROLOGIA Z
Serrano Ibarbia, Gonzalo Lasa Imaz, Asier TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
: ! Benegas Recondo, Fermin
EMBRIOLOGIA 5 f )
Mandiola Arizmendiarreta, Miren 943 437 125 NUTR[CION Busto Avis, Gorka
- ) Gaztafiaga Aurrecoechea, Teresa Calvo Riesgo, Juan
Rodriguez Viérbucher, Lorena 943 437 125 . . T
Soubelete Fagoaga, Maitena 943437 125 OPONT(,)LOG_IA Y ESTOMATOLOGIA ap QnZdlEz,.~el0
= Gil Garcia, Cristina 943 118 333 Lersundi Artamendi, Ana
ENDOCRINOLOGIA Izaguirre Pérez, Maria 943 118 333 Riojas Monteverde, Alfonso 943 142 636
Blazquez Lautre, Eva Jasiuk, Emilia 943 118 333 UNIDAD DEL DOLOR
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Ruiz Villandiego, José Cruz 943118333 Marin Paredes, Miguel
Atutxa Esparta, Felipe 943 437 125 OFTALMOLOGIA
Carbonero Martinez, Koldo 943 437 125 Farifia Narvéez, Héctor Isaac UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL
. i Ruiz Vera, Lourdes Rosalia Ruiz Villandiego, José Cruz 943 118 333
Médicos Generales: B ; =
Alvarez Espinosa, Ismael 943 437 125 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA UR'(~JLOG'IA ;
Palacin Chavez, Karim Estela 943437 125 Ruiz Vera, Lourdes Rosalia Ibafiez Aiceburu, Ramén
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ANALISIS CLINICOS Radiologia General LASER CUTANEO REHABILITACION RESPIRATORIA UNIDAD DE NEURO-
TEST DIABETES PREVENT 943 002 832 943 002 718 943 502 040 CIENCIAS CLINICAS
943 002 837 Resonancia Magnética MICROBIOLOGIA Electromiografia 943 502 049
ANATOMIA 943 002 828 943 002 837 943 002 703 UNIDAD INTEGRAL
PATOLOGICA Escaner de alta definicion (TAC) PRUEBAS DE ESFUERZO UNIDAD DE ARRITMIAS DE OBESIDAD
943 002 733 943 002 828 DEPORTIVAS CARDIACAS 943 002 852
ANESTESIA Urodinamica 943 002 738 943 002 772 UNIDAD DEL PIE
Y REANIMACION 943 002 703 UNIDAD DE 943 000 936
943 000 931 DIETETICA Y NUTRICION EZ}:E?SEOEGSE?SIALES CONVALECENCIA UNIDAD DE
CHEQUEOS Y . 943 502 049 943 002 728 943 002 849 SUELO PELVICO
EVALUACIONES MEDICAS ENDOSCOPIA PRUEBAS NEUROLOGICAS UNIDAD DE CUIDADOS 943 502 049 -
943 002 852 943 002 703 El fal fi INTENSIVOS (U.C.1.) UNIDAD DEL SUENO
DIAGNOSTICO GENETICA 9 f;ggf%‘;a ografia 943 002 834 : 943002703
POR IMAGEN 943 002 837 . UNIDAD DEL DOLOR CRONICO UNIDAD DE TRAFICOS
Ecografia HEMODIALISIS REHABILITACION 943000931 943 002 838
943002 832 943 002 702 943002730 UNIDAD DE GENETICA UNIDAD DE
Mamografia HEMODINAMICA REHABILITACION CARDIACA  PERSONALIZADA TRASPLANTE CAPILAR
943 002 832 943 002 772 943 502 040 943 502 049 943 002 852
Especialidades Médicas y Consultas Externas
ALERGOLOGIA Mateos Salillas, Celias 943 002 721 Ninchritz Becerra, Elisabeth
Martinez Molina, Sara 943 502 040 Moreno Aguayo, Francisco 943 002 721 Saga Gutiérrez, Carlos 943 000 928
Quilez Les, Estefania 943 502 040 Murguiondo Olazabal, Domingo 943002 721 Salazar Rukauer, M. Eugenia 943 308 052
ANESTESIOLOGIA - DOLOR Murua Pérez, Emerson 943002 721 PEDIATRIA
Barrios Gonzalez, Francisco 943 00 09 31 Rodriguez Santos, Javier 943002 721 Aldana Tabuenca , Alberto 943 502 040
Haro Sanz, Fermin 943 502 049 Solabarrieta ljurco, Ainhoa 943002 721 Cabello Pucce, Héctor Enrique 943 502 040
ANGIOLOGIA - CIRUGIA VASCULAR Susperregui, Laura 943002 721 Mufioz-Seca Nardiz, Ignacio 943 502 040
Egafia Barrenechea, José M. 943 002 800 Uzcudun Jauregui, Edurne 943 002 721 Toba De Miguel, Raquel 943 502 040
Garcia Rodriguez, Alba 943 502 049 HEMATOLOGIA Médicos Generales:
Ortiz Gutiérrez, Francisco 943 502 040 Trassorras Arriaran, Mikel 943 502 049 Trapiella Aristi, Beatriz 943 502 040
Sénchez Abuin, Javier 943 502 040 HEMATOLOGIA PEDIATRICA PEDIATRIA CARDIOLOGIA
APARATO DIGESTIVO Mufioz-Seca Nardiz, Ignacio lzquierdo Riezu, M2 Angeles 943 502 040
Arenas Ruiz-Tapiador, Juan Ignacio 943 502 049 MEDICINA AERONAUTICA Rezola Arcelus, Erika
Cobian Malaver, Julyssa 943 502 049 Pérez De Ayala, Enrique 943 002 738 PEDIATRIA DIGESTIVA
Esandi Gonzalez, Fco. Javier 943 502 049 MEDICINA DEPORTIVA Eizaguirre Arocena, Javier 943 502 040
Garcia Rodriguez, Alba 943 502 049 Pérez De Ayala, Enrique 943 002 738 PEDIATRIA ENDOCRINOLOGICA
Ugarteburu Soraluce, Idoia 943 502 049 Sanz Lézaro, Ignacio 943002 738 Ochotorena Elicegui, Amaia 943 502 040
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA PEDIATRIA NEFROLOGICA
Alegria Ezquerra, Eduardo 943 002 819 Arnal Monreal, Moisés 943 502 032 Garcia Albizua, Irati 943 502 040
Ascencio Lemus, Marisol Camino Ortiz de Barron, Xabier 943 502 033 PED'ATR[A NEUROLOG“EA
Garcia Martin, Rubén 943002 755 Casanova Navarro, Yanire 943 502 049 Esparza Sanchez, Ana Maria 943:502:040
Irazusta Cérdoba, Fco. Javier 943 002 755 Garcés Garmendia, José Luis 943 502 049 PODOLOGIA )
Izaguirre Yarza, Alberto 943 002 755 Garcia Zamalloa, Alberto 943 502 049 Aguirre Jiménez, Alexis 943 000 936
Uribe-Echeverria Martinez, Eduardo 943 002 755 Mateu Badia, Javier 943002 811 PS!COLOGlA o
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Merino Moreno, Juan Luis 943 502 049 Agirresarobe Barandiaran, Markel 943 502 049
Gallo Mezo, Ignacio 943 002 772 Sanchez Haya, Eloy 943 502 049 Alves Dias, Patricia ) ) 943 502 049
Granda Bauza, Angela 943 002 772 Sistiaga Berasategui, Fernando 943 002 719 Baranldlaran Amillano, Myriam Jes(s 943 502 049
pafieda Delgado, Lucia 943 002 772 NEFROLOGIA Gonzdlez de la Nava, Susana 943 502 040
Pérez-Moreiras y Lopez, Ignacio 943 002 772 Camacho Ruidiaz, Jhon Alexander 943 502 040 Mauledn quarte, Maite 943502049
Séaenz Berbejillo, Alberto 943 002 772 Ruilova Gonzélez, Carmen Amanda 943 502 040 PSIQUI.AT',“A . . .
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA NEUMOLOGIA Barandlar‘an Amlll?no, Myriam Jesus 943 502 049
Ayestaran Eguiguren, Eduardo 943002721 Asensi Jurado, Aitor 943 502 049 Chouza PEFEZ, JO?? Manuel SB31002268
Elésegui Aguirrezabala, José Luis 943 502 049 Azcune Echeverria, Miren 943 502 040 Michel Zuggzabema, Begofia 943000933
Enriquez Navascues, José M. 943 502 049 De los Santos Ventura, Idania 943 502 049 ::SIQUIAEBIA. IJNFAN,T“' SeATIIICEL ERIE 943 002 784
Flores Jaime, Laura 943 502 049 Hernandez Hernandez, Marta | uentss llglgl, oaquin 943 002 784
Murgo]t‘io La’zcano, Fco. Javier 943 502 049 NEUROCIRUGIA F:Z?)aloll?ooél'rAmI:ITERVENCIONISTA
CIRUGIA MAXILOFACIAL Andermatten, Joaquin 943 502 049 Loyola Echaniz, Francisco 943 502 049
Mam’n’Rodringez, Fco. Javier 943 502 040 Arrazola Schlamilch, Mariano 943 002 758 Prieto Argérate' \Raki 943 502 049
CIRUGIA PEDIATRICA Sampron Lebed, Nicolds 943 502 049 REHABILITACIdN
Larreina De la Fuente, Leire 943 502 040 Undabeitia Huertas, José 943 502 049 Higelmo B ides, Arant

- . 8 igelmo Benavides, Arantza
Marti Carrera, Eunate 943 502 040 Urculo Barepo, Enrique 943 002 825 Istdriz Marquina, Juan Jests 943 502 044
Ramos'Garci,a, José Luis 943 502 040 NEUROLOGIA REPRODUCCIO‘N'ASISTIDA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA Castillo Trivifio, Tamara 943 502 049 Carbonero Martinez, Koldo 943 437 125
Albero Ripa, Pilar 943 502 049 Fernandez Torrén, Roberto 943 502 049 Mandiola Arizmendi' Miren 943 437 125
Alcelay Laso, M. Olatz 943 297 588 Gomez Esteban, Juan Carlos 943 502 049 REUMATOLOGIA -
Cormenzana Olaso, Pedro 943 308 041 Lasa Imaz, Asier 943 502 049 Lépez Dominguez, Luis M. 943 002 756
Del Amo Domene;h, José M. 943 297 588 Linazasoro Cristobal, Gurutz 943 002 818 TRAUMATOLOGI'A
Orozco Delgado, Oscar 943 502 049 Lépez de Munian, Adolfo 943 502 049 Albillos Bartolomé, Javier 943 308 077
Pérez Barrero, Pedro Marinas Alejo, Ainhoa 943 502 049 Albillos Sanchez, Xabier 943 308 077
Santos'Zarza, J,osé Manuel 943 002 745 Minguez Olaondo, Ane 943 502 049 Aranzabal Otaduy, José Ramén 943 002 800
CIRUGIA TORACICA Mondragdn Rezola, Elisabet 943 502 049 Arrieta Alberdi, Josu 943 502 049
Izquierdo Elena’, José Miguel 943002 777 Sistiaga Berasategui, Carlos 943 002 744 Arriola Gienaga, Fco. Javier 943 502 046
DERMATOLOGIA Vinagre Aragén, Ana ; 943 502 049 Carrillo Belloso, Ignacio 943 502 049
De Vicente Aguirre, Aitor NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Cuéllar Ayestarsn, Adridn 943 502 049
Garayar Cantero, Maria 943 502 049 Garmendia Lopetegui, Efaut 943 002 832 Cuéllar Ayestaran, Asier 943 502 049
Garciandia Mugica, Cristina 943 308 192 Larrea Pefia, José Antonio 943 002 832 Cuéllar Gutiérrez, Ricardo 943 502 049
Soto De Delas, Jorge 943 308 192 Littich Uroz, Alexandre 943 002 832 Fernandez Sevillano, Juan Luis 943 502 049
Uria Garcia, M. Carmen 943 502 049 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA Hernandez Fernandez, Alberto
DIETETICA Y NUTRICION Sanz Acha, Marta 943308 128 Marqués Rapela, Alberto 943 502 049
Castro Fernandez, Olaia 943 502 049 OFTALMOLOGIA Martinez Garcfa, Antonio
Sanchez Tolosa, Eider 943 502 049 Aramendia Salvador, Enrique 943308 131 Olavarria, Ignacio
ENDOCRINOLOGIA Arcelus Arbulu, Elena 943 002 775 Ponte Tellechea, Juan 943 502 049
Blazquez Lautre, Eva 943 502 049 Farifia Narvaez, Héctor 943 502 040 Zaldua Saenz de Buruaga, Juan
Voldi‘Arrieta, Alfredo Irigoyen Laborra, Cristina 943 308 131 UROLOGIA
GENETICA Ruiz Vera, Lourdes 943 502 040 Garmendia Olaizola, Gregorio 943 502 049
Madero Barrajon, Pilar 943 502 049 Zabaleta Arsuaga, Mercedes 943 308 131 Gonzalez Diaz, Alejandro 943 502 049
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGIA Hernandez Fernandez, Alberto 94350 2049
Alzola Elizondo, Irune 943 002 721 Basterretxea Badiola, Laura 943 502 049 Lopez Garcia, Juan Antonio 943 502 049
Artola Pérez de Azanza, Maria 943 002 721 OTORRINOLARINGOLOGIA Lluch Costa, Alberto 943 002 756
Cornago Oliver, Sonia 943002 721 Altuna Mariezcurrena, Xabier 943 000 928 Mendivil Dacal, Jesus Miguel 943 502 049
Gabarain Astorqui, Miguel 943 002 721 Alvarez Ceballos, Leire 943 000 928 Rodriguez Andrés, José Antonio 943 502 049
Garcia Giménez, Miguel 943 002 721 Chiesa Estomba, Carlos Miguel 943 000 928 VALORACION DEL DANO CORPORAL
Elias Algudcil, Margarita 943 002 721 Garcia lza, Leire 943 000 928 Abrego Olano, M2 Dolores 943 002 769
Mancisidor Iztueta, Mikel Gonzalez, José Angel 943 000 928 Legorburu Martin, Alberto 943 002 769



