Empieza el 33 Congreso Nacional de Cirugia,
este ano en formato virtual

El Congreso Nacional de Cirugia,
organizado por la Asociacion Espanola
de Cirujanos, se inaugurdé ayer en
formato virtual, con casi 3.000
asistentesregistrados. A pesar de las
circunstancias, la AEC se ha adaptado
a la situacion actual con las tecnologias
mas punteras. Las actividades se
organizan en tres salas, simposios

paralelos, coloquios e innovation rooms.
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El congreso inicié con el
simposio Bard, Reparacién
de hernia ventral compleja
con malla absorbible de larga
duracién (Phasix).

La Dra. Hernandez expuso la situacion actual del Re-
gistro EVEREST. Posteriormente, los Dres. Ortega
y Bueno nos hablaron de su experiencia y discuti-
mos sobre el uso de diferentes tipos de mallas en
estas situaciones.

Serealizaron tres sesiones
de comunicaciones:

Enla sesion de Coloprotologia tratamos temas
tanto clinicos, como el tratamiento sin antibioti-
cos de la diverticulitis, la guia RICA, o el papel de
la infeccion peritoneal en la recidiva del cancer
colorrectal, como técnicos, como la preserva-
cion nerviosa o la fistulotomia grapada, que ge-
nerd un interesante debate sobre su indicacion.
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Elhiperparatiroidismo primario destacaen el panel
de Cirugia Endocrina, con varias comunicaciones
sobre su diagnostico de localizacion y su impacto
en la masa Osea, destacando el debate sobre sj el
PET Colina modificara el algoritmo diagnostico de
localizacion del hiperparatiroidismo primario, o si
su tasa de falsos positivos superior al 10%, deriva-
ra en exploraciones cervicales innecesarias.

De la sesion de comunicaciones de Trasplante
Hepatico se pueden extraer algunas conclusio-
nes interesantes; el aumento de la mortalidad en
receptores con un IMC mayor de 30, o la evidencia
de que la utilizacion de donantes hepaticos mayo-
res de 80 anos es segura y su uso se podria acon-
sejar para reducir las listas de espera.

También tuvimos tres
mesas redondas.

En la primera, sobre Coloproctologia, se expusieron
y debatieron cuatro topicos muy controvertidos en
nuestra practica habitual: El Dr. Garcia-Granero hizo
un repaso de la linfadenectomia D3 en la hemicolec-
tomia derecha, incidiendo en que, aungue aun no dis-
ponemos una clara definicion, en la linfadenectomia
D3 se debe incluir el tronco quirdrgico de Guillot y el
tronco de la vena colica derecha superior, ya que esto
ayuda a mejorar el pronostico de los pacientes.

La Dra. Delgado expuso la evidencia actual sobre
el TaTME en términos de recidiva local, sugiriendo
que el TaTME tiene un lugar como herramienta en
el tratamiento de cancer de recto y otros procesos
benignos.

D3-lymphad m h. logical clearance in
patients with right colon cancer. Results of a meta-analysis.

CME +D3-L

CONTROL GROUP (CLASSIC)

El Dr. Casales explicod que el second look + HIPEC
en pacientes con noédulos peritoneales, metasta-
sis ovaricas y tumores perforados, no ha mejorado
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los resultados prondsticos, aunque otras opciones
como el PIPAC (quimioterapia intraperitoneal pre-
surizada en aerosol), puede tener un papel Util a
medio plazo.

Por ultimo, el Dr. Frago debatio otras alternativas a
laileostomia de proteccion enlareseccion de can-
cer rectal, siendo en estos momentos, la técnica
de Turnbull-Cutait la mas aceptada.

En la mesa de Cirugia Endocrina, varios expertos
trataron de resolvernos dudas recurrentes como
los casos en los que podriamos plantear una hemi-
tiroidectomia en el cancer de tiroides por parte del
Dr. Sancho, o el Dr. Mattsson, recomendando que
hacer cuando observamos una lesion del nervio
recurrente. Respecto al hiperparatiroidismo, el Dr.
Dominguez nos expone como el PET colina parece
gue cambiara el paradigma actual en el manejo diag-
nostico de esta patologia. El Dr. Riesco vy la Dra.
Alonso, nos dan una vision actualizada de las mu-
taciones en el cancer de tiroides y como manejarlo
cuando se presenta de manera metastasica.

El cdncer es una enfermedad genética

>400 samples per Protein
cancer type © RPPA

The Cancer Genome Atlas

Por ultimo, en la mesa sobre Trasplantes, El Dr.
Baltasar Pérez nos hablo del trasplante en el CHC.
Todavia en busqueda de la adecuada expansion de
criterios, asi como la consolidacion del papel de Ia
AFPy el futuro de las dianas moleculares y la biop-
sia liquida. La Dra. Cristina Dopazo nos confirmo
que se sigue buscando el beneficio del trasplante
en casos seleccionados de CCa intrahepatico. El
Dr. Gerardo Blanco nos hablo del trasplante en
pacientes con metastasis de CCR y las posibili-
dades enlarealidad actual de la trasplant oncolo-
gy. El Dr. Rubén Ciria concluyo gue el trasplante
hepatico, a pesar de la pandemia COVID, debe
considerarse una urgencia quirurgica.
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La jornada finaliz6 con el Simposio
de Medtronic, ERAS & innovacion
en Cirugia Es6fago-gastrica

EIDr. Low destaco los aspectos mas importantes de
como hanimplantado el protocolo ERAS en una uni-
dad especializada de cirugia de esdfago. Posterior-
mente, bajo el pretexto de la cirugia esofagogastri-
ca, el Dr. McCulloch nos mostré como los ensayos
clinicos no son la Unica manera de conseguir evi-
dencia segura y de calidad en cirugia, acompanado
en sus comentarios por el Dr. Diez y el Dr. Morales y
quien nos hizo preguntarnos sobre el concepto vy la
diferencia entre innovaciony mejora.

Y, deformasimultanea, se realizé el Simposio de Abex,
A la vanguardia en Cirugia Hepatobiliopancreatica
robética, en el que participaron tres de los grupos mas
expertos del pais.

El Dr. Cugat nos habld de la utilidad del robot y
laimportancia de la formacion. EI Dr. Fernandez
Luengas nos expuso su experiencia en la DPC
conrobot, conlos prosy contras que presenta, y
la Dra. Quijano nos mostro los ultimos estudios
coste-efectividad del uso del robot en cirugia.
Interesante charla final en la que todos estuvie-
ron de acuerdo que el robot es el futuro en la ci-
rugia HBP.

El congreso se ha reanudado hoy alas 8.30 hy se
extendera hasta las 21 h, con una nueva progra-
macion que seguiremos atentamente, para conti-
nuar informando acerca las innovaciones que es-
tan forjando la cirugia del futuro.

Comparison of Mortality Rates

All cases (%)

England USA| p

30-day-in-hospital mortality

4.20

Comorbidity:

5.50 |0.001

Cardiac 35.10 49.40 <0.001
Diabetes Mellitus 9.20 16.80 <0.001
Renal Disease 0.90 3.40 <0.001

Respiratory 12.40 21.90 <0.001
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33 Congreso Nacional de Cirugia:

Segunda jornada llena de conocimiento
einnovacion, enla que han estado presentes
tematicas actuales, como el COVID.

Ayer se celebré el segundo dia del
Congreso Nacional de Cirugia,
empezando con el acto de bienvenida,
“Forjando el futuro”, realizado por el
presidente de la AEC, el Dr. Garcia-
Granero Ximénez, y el presidente
electo de la AEC y también presidente
del Congreso Nacional, el Dr. Morales
Conde. Hicieron un repaso por la
evolucién de la AEC en estos anos, sus
proyectos completados y en marcha,
asi como la futura direccién a tomar.

A continuacion, un contenido

de actualidad: En la conferencia
sobre el COVID “Algo mas

que una pandemia”, dos
especialistas en microbiologiay
en enfermedades infecciosas

el Dr. Garcia Garcia, y el

Dr. Cisneros, dieron su vision

de la pandemia. Hicieron
hincapié en la necesidad de una
autocritica, tanto a nivel politico
como a nivel médico.

Junto con el Dr. Padillo y el Dr. Noguera, se
debatieron temas tan actuales como la impli-
cacion de una vacuna, o la validez real del em-
pleo de antigenos para el screening de pacien-
tes quirdrgicos. Dentro de los parametros para
medir el impacto de la pandemia, los expertos
coincidieron en que la repercusion hospitalaria
debe ser el factor clave para decidir las medidas
epidemiologicas a tomar.
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Durante la manana, se realizaron
varias comunicaciones:

Comunicaciones sobre Cirugia Esofagogas-
trica, enlas que se pudieron ver como el analisis
molecular del liquido peritoneal puede permitir
detectar los pacientes en los que ser mas agre-
sivos en el tratamiento. También se trataron
interesantes detalles técnicos de la Cirugia Ro-
botica o como el ICG permite realizar linfade-
nectomias dirigidas en el cancer gastrico.

Comunicaciones en Patologia de Mama

Enestas se abordaron temas como la radiotera-
pia intraoperatoria, el metodo Sentimag-Mag-
seed y la seguridad de la cirugia de la mama en
los tiempos del COVID- 19.

MATERIAL Y METODOS
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Comunicaciones en Cirugia Oncologica Peritoneal

En estos actos se hablo sobre la clasificaciony ca-
racterizacionmolecularde pseudomixoma ydelos
indicadores de calidad de la cirugia peritoneal, en
la carcinomatosis de origen colorrectal. Tambien
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se pudieron ver una seleccion de videos sobre el
abordaje laparoscopico de la exenteracion pelvica
y citorreduccion con HIPEC en el pseudomixoma.

Para poder realizar un adecuado control de calidad, es

INDICADORES DE
CALIDAD (IC)

necesario establecer una serie de criterios que permitan
valorar, de la manera més objetiva posible, aquel

resultado que se desea conocer.

Los IC son una herramienta que permite a
los profesionales sanitarios conocer la

calidad de los cuidados ofrecidos, hacer

MEJORA
) CONTINUA

comparaciones entre distintos servicios e
instituciones y establecer prioridades que

posibiliten mejorar la CA.

También pudimos participar enin-
teresantes mesas redondas:

Mesa redonda de Cirugia esofagogastrica, para
tratar cuestiones abiertas en esta cirugia.

Esta mesa comenzo con el Dr. Nafteux por un
abordaje "pragmatico” en la extension de la lin-
fadenectomia del cancer esofagico. El Dr. Ubels
presentd un modelo de severidad para determi-
nar el riesgo de fuga anastomotica en la esofa-
guectomia. EI Dr. Rosati expuso brillantemente,
como aspectos no quirdrgicos como un protocolo
hemodinamico o la anestesia paravertebral, pue-
de disminuir el riesgo de fuga anastomotica en el
cancer esofagico. La Dra. Straatman presento los
resultados del estudio STOMACH, donde se de-
muestra que la laparoscopia no es inferior al abor-
daje abierto en el cancer gastrico. Para finalizar,
la Dra. Arrazubi ofrecio una vision oncologica del
tratamiento multimodal.

LN response

Whole group
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En la mesa redonda de Patologia de Mama
se trataron temas controvertidos en este tipo
de patologia, con un notable "face to face" de
residentes, tutorizados por expertos. Los resi-
dentes consiguieron unas ponencias de altisimo
nivel cientifico sobre la reconstruccion mamaria
inmediatay radioterapia adyuvante, ganglio cen-
tinela en la recidiva del cancer de mama y ma-
nejo del cancer lobulillar in situ en la mama. La
Dra. Borras, tutorizada por la Dra. Garcia Avila,
ha sido seleccionada como mejor ponente de
la mesa.

INTRODUCCION

TRATAMIENTO CANCER DE MAMA EN ESTADIO INCIAL:

Quiriirgico: Tumorectomia + Ganglio Centinela
Radioterapia externa (RTE)

!

Tumorectomia + Ganglio Centinela +

Imadiacion exclusiva del lecho quirirgico pemitiendo el tratamiento
local radioterapico en un solo acto, evitando RTE posterior

La mesa redonda sobre avances en Cirugia
Oncologica Peritoneal

Se debatio sobre como la HIPEC, como com-
plemento a la cirugia de citorreduccion, se
ha ido imponiendo paulatinamente durante
las dos ultimas décadas en el tratamiento de
pacientes seleccionados con metastasis pe-
ritoneales de diversos origenes. Se pudieren
ver como aun existe con cierta reticencia al
no tener estudios de maxima evidencia que la
avalen. La Dra. Pérez Viejo y el Dr. Gutierrez
Calvo hicieron una revision critica de la lite-
ratura y sus propios resultados con HIPEC
en la carcinomatosis de origen colorrectal
y gastrico respectivamente. Por su parte,
la Dra. Sanchez Garcia expuso sus resulta-
dos y revisado la evidencia sobre HIPEC en el
cancer de ovario y las Dras. Ramos Bernardo
y Ortega Pérez exploraron los abordajes mi-
nimamente invasivos con el tratamiento lapa-
roscopico del mucocele, con enfermedad pe-
ritoneal localizada y la experiencia con PIPAC
y HIPEC laparoscopica.

Ademas se pudo asistir al Simposio de Stryker
sobre la Estadificacion Axilar con ICG en el
Cancer de Mama, en el que La Dra. York expli-
co la utilidad del marcaje con ICG en el estadia-
je axilar del cancer de mama, una opcion muy
util para aquellos centros que no dispongan de
Medicina Nuclear y para el doble marcaje tras la
neoadyuvancia.

Y en el Simposio lunch de Medtronic sobre
controversias en Cirugia Colorrectal, mode-
rado por la Dra. Delgado Rivilla, el Dr. Noguera
expuso sobre la innovacion y prevencion de
complicaciones anastomoticas. ElI Dr. Simé
comentod el estado actual sobre el TaTME vy el
Dr. Flor debatio las consideraciones en la con-
feccion de anastomosis colorrectales. Por ulti-
mo, el Dr. Espin desarrolld indicaciones actuales
de la cirugia robotica, en el campo colorrectal.

En el Simposio lunch de Abex sobre el futu-
ro de la Cirugia Robética, el Dr. Azagra conto,
a traves de la cirugia pancreatica, como ha evo-
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lucionado la cirugia robdtica, pasando por la
cirugia laparoscopica, con sus ventajas y des-
ventajas.

El Dr. Briceno expuso los criterios para im-
plementar la cirugia robotica en cirugia
compleja, como puede ser la hepatica, re-
marcando la necesidad de tener un bagaje
quirurgico en cirugia abierta. Finalmente, el
Dr. Gomez Fleitas presentd como organizar
una unidad funcional de cirugia robdtica con
sus implicaciones humanas y economicas.

Por la tarde, pudimos asistir a las Comunica-
ciones sobre Infeccion Quiruargica, en las que
se expuso que los equipos PROA deben ser
una prioridad en los centros hospitalarios. Y
gue a APP - proyecto REDSCAR es una buena
iniciativa en desarrollo para seguimiento de he-
rida quirdrgica.

Comunicaciones de Cirugia Minimamente In-
vasiva e Innovacion Tecnologica

En esta sesion, vimos como la realidad aumen-
tadapuede ayudaralosresidentesenlatomade
decisiones criticas de manera segura. También
conceptos hasta hace poco tan opuestos,
como laparoscopia y citorreduccion+HIPEC,
pueden tener sentido juntos. En otra charla
recordaron la importancia de protegernos del
humo vy los aerosoles. Y discutimos sobre cuan-
do inyectar el CIG para la linfadenectomia en el
colon, o como la cirugia robotica puede evitar
una cirugia transanal en los tumores retrorrec-
tales bajos.

En las diferentes salas, se pudo
asistir a distintas mesas redondas:

La mesa redonda de ERAS, sobre Innovacion
y Futuro en la Rehabilitacion Multimodal

Donde el Dr. Sanchez-Guillén introdujo una
app para pacientes y médicos enfocada en la
prehabilitacion. El Dr. Loinaz describio el es-
tado actual y los avances en las nuevas guias
RICA.Y La Dra. Elia hablo de los efectos y mo-
dificaciones que tiene la pandemia COVID-19
en la rehabilitacion multimodal.

La mesaredonda sobre la Transformacion Di-
gital en la Infeccion Quirurgica:

El Dr. Ortega hizo un repaso de los biomar-
cadores de infeccion, ensalzando la PCR vy
demostrando la PCT. EI Dr. Borges nos pre-
sento el proyecto BISEPRO, poniendo la inte-
ligencia artificial al servicio de la deteccion de
sepsis. El Dr. Puyol expuso los beneficios, en
forma de reduccion de carga laboral, del uso
de algoritmos de vigilancia semiautomaticos
para la deteccion de ILQ. Y la Dra. Evans ex-
puso sobre “The lot is changing medicine with
mHealth”

La interesantisima mesa redonda de Cirugia
Minimamente Invasiva e Innovacion Tecnolo6-
gica, enla que el Dr. Sanchez Lépez presento
los resultados de la encuesta de la AEC
donde apreciamos que la implementa-
cion de las nuevas tecnologias en hos-
pitales es mas baja de lo que podiamos
esperar. El Dr. Horgan mostroé cual sera el fu-
turo de la cirugia robotica, gracias a la apari-
cion de nuevos sistemas que bajaran los cos-
tes economicos. En este sentido, el Dr. Solz
presentd un nuevo instrumento robotizado,
como alternativa al robot convencional para
ser usado como un instrumento laparosco-
pico mas. Para el Dr. Morales, que muestra la
evolucion del ICG, la realidad aumentada mas
gue una innovacion, supondra una revolucion.
Finalmente, el Dr. Azagra expresa que en lain-
novacion, la simplificacion es la clave.

Por ultimo, la mesa redonda de Formacion
Continuada, en la que se debatid sobre el
maltrato y discriminacion en los residentes
de cirugia, segun los resultados de una inte-
resante una encuesta nacional. También, en
un intenso coloquio, residentes y adjuntos jo-
venes dieron su impresion sobre el burnout,
abuso y acoso durante la especializacion en
cirugia general.

Y para cerrar la jornada, pudimos
asistir a dos simposios, una mesa
redonda y una interesante charla
coloquio.
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El Simposio cena = B.Braun sobre el uso de
presion negativa en Cirugia de Esoéfago, la
Dra. Momblan y el Dr. Sendino presentaron una
puesta al dual de las complicaciones esofagi-
cas, centrandose en la fuga anastomatica, y en
las opciones terapéuticas incluyendo la presion
negativa. EI Dr. Juzgado y la Dra. Miranda expu-
sieron dos casos clinicos, en el que repasaron
las indicaciones y aspectos técnicos de uso del
Eso-Sponge.

El Simposio de WL Gore, “Mejorando vidas
a través de la innovacion de productos”. En
el que Dr. Garcia Ruiz de Gordejuela expuso
gue la sobresutura aumenta la probabilidad de
estenosis y no disminuye tasa de sangrados.
En caso de precisar material de refuerzo, por
ejemplo en cirugia de re-do, debe ser realiza-
do con material de refuerzo adecuado (seam-
guard). EI Dr. Hoyuela Alonso habld del uso
seguro de la malla de BioA en grandes hernias
de hiato paraesofagicas, con una tasa de re-
currencia aceptable.

El Dr. Garcia Urena explico que en pacientes
reintervenidos con malla de BioA y polipropileno
colocadas previamente, la malla de BioA genera
una fibrosis que protege la pared y permite una
nueva diseccion del espacio retromuscular pre-
peritoneal.

ACCONNeCT
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Enla sala 3, una interesante mesa redonda so-
bre la Colaboracion Humanitaria y la Coope-
racion en tiempo de COVID, en la que se expli-
caron diversos programas de colaboracion que
varios miembros de nuestra asociacion desa-
rrollan en diferentes paises, con poblacién des-
favorecida y con menos posibilidades de acce-
so a la cirugia como en la India, Sudameérica vy el
Africa. También se debatio la gran preocupacion
gue existe en la demora y suspension de estos
programas, debido a la pandemia que estamos
viviendo. Ademas, de como se han podido reali-
zar formaciones a profesionales a través de we-
binars.

Y para acabar, la charla coloquio sobre “El papel
de las mujeres y la cirugia en el siglo XXI"

Conto con la ayuda de expertas en equidad y ci-
rugia como la Dra. Zakrison (EEUU) y Lilia Coté
(México) para analizar la situacién de la mujer en
los servicios de cirugia general de nuestro pais.
La Dra. Martinez nos muestra cOmo no se co-
rresponde el porcentaje de mujeres cirujanos
con el de mujeres en puestos de responsabili-
dad y junto con la Dra. Casajoana exploramos
los motivos. Los Dres. Conde y Carracedo
aportaron su vision y destacaron la importancia
de gque los hombres se alien con su colegas mu-
jeres para reducir la brecha de género.

La tercerajornada hainiciado de
nuevo hoy a las 8, con una progra-
macion diferente y muchas mas
cuestiones a debatir.

Recuerda visitar las Innovations Rooms
donde podras encontrar la opinion de ex-

pertos sobre nuevas las tecnologias de
Medtronic, Ethicon y Stryker.

Sponsored by

Medtronic
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33 Congreso Nacional de Cirugia:

Segunda jornada llena de conocimiento
einnovacion, enla que han estado presentes
tematicas actuales, como el COVID.

Ayer se celebré el segundo dia del
Congreso Nacional de Cirugia,
empezando con el acto de bienvenida,
“Forjando el futuro”, realizado por el
presidente de la AEC, el Dr. Garcia-
Granero Ximénez, y el presidente
electo de la AECy también presidente
del Congreso Nacional, el Dr. Morales
Conde. Hicieron unrepaso por la
evolucién de la AEC en estos anos, sus
proyectos completados y en marcha,
asi como la futura direccién a tomar.

A continuacion, un contenido

de actualidad: En la conferencia
sobre el COVID “Algo mas

que una pandemia”, dos
especialistas en microbiologiay
en enfermedades infecciosas

el Dr. Garcia Garcia, y el

Dr. Cisneros, dieron su vision

de la pandemia. Hicieron
hincapié en la necesidad de una
autocritica, tanto a nivel politico
como a nivel médico.

Junto con el Dr. Padillo y el Dr. Noguera, se
debatieron temas tan actuales como la impli-
cacion de una vacuna, o la validez real del em-
pleo de antigenos para el screening de pacien-
tes quirudrgicos. Dentro de los parametros para
medir el impacto de la pandemia, los expertos
coincidieron en que la repercusion hospitalaria
debe ser el factor clave para decidir las medidas
epidemiologicas a tomar.
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Durante la manana, se realizaron
varias comunicaciones:

Comunicaciones sobre Cirugia Esofagogas-
trica, enlas que se pudieron ver como el analisis
molecular del liquido peritoneal puede permitir
detectar los pacientes en los que ser mas agre-
sivos en el tratamiento. También se trataron
interesantes detalles técnicos de la Cirugia Ro-
botica o como el ICG permite realizar linfade-
nectomias dirigidas en el cancer gastrico.

Comunicaciones en Patologia de Mama

Enestas se abordaron temas como la radiotera-
pia intraoperatoria, el metodo Sentimag-Mag-
seed y la seguridad de la cirugia de la mama en
los tiempos del COVID- 19.

MATERIAL Y METODOS
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Comunicaciones en Cirugia Oncologica Peritoneal

En estos actos se hablo sobre la clasificaciony ca-
racterizacionmolecularde pseudomixoma ydelos
indicadores de calidad de la cirugia peritoneal, en
la carcinomatosis de origen colorrectal. Tambien
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se pudieron ver una seleccion de videos sobre el
abordaje laparoscopico de la exenteracion pelvica
y citorreduccion con HIPEC en el pseudomixoma.

Para poder realizar un adecuado control de calidad, es

INDICADORES DE
CALIDAD (IC)

necesario establecer una serie de criterios que permitan
valorar, de la manera més objetiva posible, aquel

resultado que se desea conocer.

Los IC son una herramienta que permite a
los profesionales sanitarios conocer la

calidad de los cuidados ofrecidos, hacer

MEJORA
) CONTINUA

comparaciones entre distintos servicios e
instituciones y establecer prioridades que

posibiliten mejorar la CA.

También pudimos participar enin-
teresantes mesas redondas:

Mesa redonda de Cirugia esofagogastrica, para
tratar cuestiones abiertas en esta cirugia.

Esta mesa comenzo con el Dr. Nafteux por un
abordaje "pragmatico” en la extension de la lin-
fadenectomia del cancer esofagico. El Dr. Ubels
presentd un modelo de severidad para determi-
nar el riesgo de fuga anastomotica en la esofa-
guectomia. EI Dr. Rosati expuso brillantemente,
como aspectos no quirdrgicos como un protocolo
hemodinamico o la anestesia paravertebral, pue-
de disminuir el riesgo de fuga anastomotica en el
cancer esofagico. La Dra. Straatman presento los
resultados del estudio STOMACH, donde se de-
muestra que la laparoscopia no es inferior al abor-
daje abierto en el cancer gastrico. Para finalizar,
la Dra. Arrazubi ofrecio una vision oncologica del
tratamiento multimodal.

LN response

Whole group
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En la mesa redonda de Patologia de Mama
se trataron temas controvertidos en este tipo
de patologia, con un notable "face to face" de
residentes, tutorizados por expertos. Los resi-
dentes consiguieron unas ponencias de altisimo
nivel cientifico sobre la reconstruccion mamaria
inmediatay radioterapia adyuvante, ganglio cen-
tinela en la recidiva del cancer de mama y ma-
nejo del cancer lobulillar in situ en la mama. La
Dra. Borras, tutorizada por la Dra. Garcia Avila,
ha sido seleccionada como mejor ponente de
la mesa.

INTRODUCCION

TRATAMIENTO CANCER DE MAMA EN ESTADIO INCIAL:

Quiriirgico: Tumorectomia + Ganglio Centinela
Radioterapia externa (RTE)

!

Tumorectomia + Ganglio Centinela +

Imadiacion exclusiva del lecho quirirgico pemitiendo el tratamiento
local radioterapico en un solo acto, evitando RTE posterior

La mesa redonda sobre avances en Cirugia
Oncologica Peritoneal

Se debatio sobre como la HIPEC, como com-
plemento a la cirugia de citorreduccion, se
ha ido imponiendo paulatinamente durante
las dos ultimas décadas en el tratamiento de
pacientes seleccionados con metastasis pe-
ritoneales de diversos origenes. Se pudieren
ver como aun existe con cierta reticencia al
no tener estudios de maxima evidencia que la
avalen. La Dra. Pérez Viejo y el Dr. Gutierrez
Calvo hicieron una revision critica de la lite-
ratura y sus propios resultados con HIPEC
en la carcinomatosis de origen colorrectal
y gastrico respectivamente. Por su parte,
la Dra. Sanchez Garcia expuso sus resulta-
dos y revisado la evidencia sobre HIPEC en el
cancer de ovario y las Dras. Ramos Bernardo
y Ortega Pérez exploraron los abordajes mi-
nimamente invasivos con el tratamiento lapa-
roscopico del mucocele, con enfermedad pe-
ritoneal localizada y la experiencia con PIPAC
y HIPEC laparoscopica.

Ademas se pudo asistir al Simposio de Stryker
sobre la Estadificacion Axilar con ICG en el
Cancer de Mama, en el que La Dra. York expli-
co la utilidad del marcaje con ICG en el estadia-
je axilar del cancer de mama, una opcion muy
util para aquellos centros que no dispongan de
Medicina Nuclear y para el doble marcaje tras la
neoadyuvancia.

Y en el Simposio lunch de Medtronic sobre
controversias en Cirugia Colorrectal, mode-
rado por la Dra. Delgado Rivilla, el Dr. Noguera
expuso sobre la innovacion y prevencion de
complicaciones anastomoticas. ElI Dr. Simé
comentod el estado actual sobre el TaTME vy el
Dr. Flor debatio las consideraciones en la con-
feccion de anastomosis colorrectales. Por ulti-
mo, el Dr. Espin desarrolld indicaciones actuales
de la cirugia robotica, en el campo colorrectal.

En el Simposio lunch de Abex sobre el futu-
ro de la Cirugia Robética, el Dr. Azagra conto,
a traves de la cirugia pancreatica, como ha evo-
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lucionado la cirugia robdtica, pasando por la
cirugia laparoscopica, con sus ventajas y des-
ventajas.

El Dr. Briceno expuso los criterios para im-
plementar la cirugia robotica en cirugia
compleja, como puede ser la hepatica, re-
marcando la necesidad de tener un bagaje
quirurgico en cirugia abierta. Finalmente, el
Dr. Gomez Fleitas presentd como organizar
una unidad funcional de cirugia robdtica con
sus implicaciones humanas y economicas.

Por la tarde, pudimos asistir a las Comunica-
ciones sobre Infeccion Quiruargica, en las que
se expuso que los equipos PROA deben ser
una prioridad en los centros hospitalarios. Y
gue a APP - proyecto REDSCAR es una buena
iniciativa en desarrollo para seguimiento de he-
rida quirdrgica.

Comunicaciones de Cirugia Minimamente In-
vasiva e Innovacion Tecnologica

En esta sesion, vimos como la realidad aumen-
tadapuede ayudaralosresidentesenlatomade
decisiones criticas de manera segura. También
conceptos hasta hace poco tan opuestos,
como laparoscopia y citorreduccion+HIPEC,
pueden tener sentido juntos. En otra charla
recordaron la importancia de protegernos del
humo vy los aerosoles. Y discutimos sobre cuan-
do inyectar el CIG para la linfadenectomia en el
colon, o como la cirugia robotica puede evitar
una cirugia transanal en los tumores retrorrec-
tales bajos.

En las diferentes salas, se pudo
asistir a distintas mesas redondas:

La mesa redonda de ERAS, sobre Innovacion
y Futuro en la Rehabilitacion Multimodal

Donde el Dr. Sanchez-Guillén introdujo una
app para pacientes y médicos enfocada en la
prehabilitacion. El Dr. Loinaz describio el es-
tado actual y los avances en las nuevas guias
RICA.Y La Dra. Elia hablo de los efectos y mo-
dificaciones que tiene la pandemia COVID-19
en la rehabilitacion multimodal.

La mesaredonda sobre la Transformacion Di-
gital en la Infeccion Quirurgica:

El Dr. Ortega hizo un repaso de los biomar-
cadores de infeccion, ensalzando la PCR vy
demostrando la PCT. EI Dr. Borges nos pre-
sento el proyecto BISEPRO, poniendo la inte-
ligencia artificial al servicio de la deteccion de
sepsis. El Dr. Puyol expuso los beneficios, en
forma de reduccion de carga laboral, del uso
de algoritmos de vigilancia semiautomaticos
para la deteccion de ILQ. Y la Dra. Evans ex-
puso sobre “The lot is changing medicine with
mHealth”

La interesantisima mesa redonda de Cirugia
Minimamente Invasiva e Innovacion Tecnolo6-
gica, enla que el Dr. Sanchez Lépez presento
los resultados de la encuesta de la AEC
donde apreciamos que la implementa-
cion de las nuevas tecnologias en hos-
pitales es mas baja de lo que podiamos
esperar. El Dr. Horgan mostroé cual sera el fu-
turo de la cirugia robotica, gracias a la apari-
cion de nuevos sistemas que bajaran los cos-
tes economicos. En este sentido, el Dr. Solz
presentd un nuevo instrumento robotizado,
como alternativa al robot convencional para
ser usado como un instrumento laparosco-
pico mas. Para el Dr. Morales, que muestra la
evolucion del ICG, la realidad aumentada mas
gue una innovacion, supondra una revolucion.
Finalmente, el Dr. Azagra expresa que en lain-
novacion, la simplificacion es la clave.

Por ultimo, la mesa redonda de Formacion
Continuada, en la que se debatid sobre el
maltrato y discriminacion en los residentes
de cirugia, segun los resultados de una inte-
resante una encuesta nacional. También, en
un intenso coloquio, residentes y adjuntos jo-
venes dieron su impresion sobre el burnout,
abuso y acoso durante la especializacion en
cirugia general.

Y para cerrar la jornada, pudimos
asistir a dos simposios, una mesa
redonda y una interesante charla
coloquio.
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El Simposio cena = B.Braun sobre el uso de
presion negativa en Cirugia de Esoéfago, la
Dra. Momblan y el Dr. Sendino presentaron una
puesta al dual de las complicaciones esofagi-
cas, centrandose en la fuga anastomatica, y en
las opciones terapéuticas incluyendo la presion
negativa. EI Dr. Juzgado y la Dra. Miranda expu-
sieron dos casos clinicos, en el que repasaron
las indicaciones y aspectos técnicos de uso del
Eso-Sponge.

El Simposio de WL Gore, “Mejorando vidas
a través de la innovacion de productos”. En
el que Dr. Garcia Ruiz de Gordejuela expuso
gue la sobresutura aumenta la probabilidad de
estenosis y no disminuye tasa de sangrados.
En caso de precisar material de refuerzo, por
ejemplo en cirugia de re-do, debe ser realiza-
do con material de refuerzo adecuado (seam-
guard). EI Dr. Hoyuela Alonso habld del uso
seguro de la malla de BioA en grandes hernias
de hiato paraesofagicas, con una tasa de re-
currencia aceptable.

El Dr. Garcia Urena explico que en pacientes
reintervenidos con malla de BioA y polipropileno
colocadas previamente, la malla de BioA genera
una fibrosis que protege la pared y permite una
nueva diseccion del espacio retromuscular pre-
peritoneal.

ACCONNeCT

NEWS

ASOCIAGION ESPANOLA DE GIRUJANOS

Enla sala 3, una interesante mesa redonda so-
bre la Colaboracion Humanitaria y la Coope-
racion en tiempo de COVID, en la que se expli-
caron diversos programas de colaboracion que
varios miembros de nuestra asociacion desa-
rrollan en diferentes paises, con poblacién des-
favorecida y con menos posibilidades de acce-
so a la cirugia como en la India, Sudameérica vy el
Africa. También se debatio la gran preocupacion
gue existe en la demora y suspension de estos
programas, debido a la pandemia que estamos
viviendo. Ademas, de como se han podido reali-
zar formaciones a profesionales a través de we-
binars.

Y para acabar, la charla coloquio sobre “El papel
de las mujeres y la cirugia en el siglo XXI"

Conto con la ayuda de expertas en equidad y ci-
rugia como la Dra. Zakrison (EEUU) y Lilia Coté
(México) para analizar la situacién de la mujer en
los servicios de cirugia general de nuestro pais.
La Dra. Martinez nos muestra cOmo no se co-
rresponde el porcentaje de mujeres cirujanos
con el de mujeres en puestos de responsabili-
dad y junto con la Dra. Casajoana exploramos
los motivos. Los Dres. Conde y Carracedo
aportaron su vision y destacaron la importancia
de gque los hombres se alien con su colegas mu-
jeres para reducir la brecha de género.

La tercerajornada hainiciado de
nuevo hoy a las 8, con una progra-
macion diferente y muchas mas
cuestiones a debatir.

Recuerda visitar las Innovations Rooms
donde podras encontrar la opinion de ex-

pertos sobre nuevas las tecnologias de
Medtronic, Ethicon y Stryker.

Sponsored by

Medtronic
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33 Congreso Nacional de Cirugia

Mas innovacion y nuevos paradigmas,
destacando la tematica de la gestion

de equipos, en el tercer dia de Congreso

El Congreso Nacional de Cirugia

se celebré ayer en formato virtual
por tercera jornada consecutiva,

con una programacion llena de
contenidos interesantes, destinados
a discutir cdmo se esta conformando
el futuro de la cirugia en Espana.
Durante las mas de 8 horas de
congreso, se pudo asistir a nueve
mesas redondas, tres simposios

y varias comunicaciones.

Por la manana, las actividades
programadas fueron las siguientes:

En la primera mesa del dia, “Gestion del equi-
po quirurgico un elemento clave de la cirugia
en el siglo XXI"”, el Dr. Garcia Granero modero
una relevante mesa sobre calidad, seguridad
y gestion. EI Dr. Mayol animo a desarrollar en
destrezas no convencionales para ser mejores
cirujanos y crear liderazgo siempre orientados
a la generacion de valores. El Dr. De la Plaza
respondid a la pregunta de su ponencia, afir-
mando que no se esta preparado para publicar
los resultados a la poblacion, pero dejando una
puerta abierta a instaurar una politica de me-
jora objetiva y real. Finalmente, la Dra. Lorenzo
puso en valor el papel de los cirujanos como
segundas victimas en las complicaciones qui-
rurgicas.

33 CONGRESO
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@cncirugia2020
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En la mesa de Angiologia y Cirugia Vascular,
con la ayuda de grandes expertos en cirugia
vascular como la Dra. Apodaka y el Dr. Gonzalez
Sanchez, el Dr. Garcia-Granero presento un
nuevo algoritmo de manejo de la isquemia me-
sentérica, incluyendo nuevas practicas como el
tratamiento endovascular y la laparoscopia ex-
ploradora.



En la mesa redonda de Cirugia Toracica, el
Dr. Caballero expuso como, respecto al COVID, la
cirugia con apertura de via aérea o parenqui-
ma pulmonar, se considera de especial riesgo de
transmision. En cambio, expuso que no existe
evidencia acerca del papel del CO2 utilizado in-
traoperatoriamente enla transmision del virus. Por
su parte, el Dr. Sevilla planted la importancia y el
cambio de paradigma que supondra la impresion
3D en la cirugia toracica, y el Dr. Trelles mostro el
funcionamiento y ventajas de los nuevos sistemas
de drenaje pleural y ecografia toracica.

La mesa COVID “Algo mas que una pande-
mia” fue una charla muy emotiva, en la que se
analizo el papel de los cirujanos en la pandemia.
El Dr. Morales contd como se gesto el grupo
AEC-COVID y el impacto en redes sociales de la
AEC, especialmente con el #QuedateEnCasa. Lo
expuso con la colaboracion de los Dres. Ramos
Rodriguez y Garcia Botella. Por otro lado, El
Dr. Balibreay la Dra. Martin relataron las vivencias
de los cirujanos en primera linea y el impacto del
confinamiento, explicando como se vivio la prime-
ra ola de la pandemia en los servicios quirurgicos,
cual fue el papel de los cirujanos y compartieron
los videos de colocacion y retirada de EPIS. El mo-
mento mas emocionante fue el video que presen-
taron las Dras. Rubio y Martinez como homenaje
a los cirujanos que se han perdido en la pandemia.
Analizamos el papel que hemos jugado los ciruja-
nos en esta pandemia.

Las comunicaciones sobre Pared Abdominal
destacaron por la calidad de sus presentaciones.
Se hablé de dolor inguinal crénico tras hernioplas-
tia inguinal y su relacion con el tipo de cirugia, asi
como la importancia de detectar hernias inadver-
tidas, que pudieran ser causas de dolor cronico y
la importancia del abordaje laparoscopico. Res-
pecto ala hernia ventral, el tipo de cierre en cirugia
de urgencias se puede asociar a un mayor riesgo
de hernia incisional. También se expuso la curva
de aprendizaje inherentes al desarrollo de nuevas
técnicas extraperitoneales y como disminuirlas, y
como es factible, y seqguro, realizar un TAR de ma-
nera integramente laparoscopica.

En las comunicaciones sobre Obesidad Mor-
bida, se vio como la enfermedad de Crohn vy la
obesidad pueden tener un nexo comun enla so-
breexpresion de adipoquinas y propusieron un
registro nacional de estos pacientes. Respecto
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a la profilaxis antitrombdticas, como la dosi-
ficacion, no debe basarse solo en parametros
antropometricos. También mostraron como hay
gue tener en cuenta la probabilidad de un futuro
Sleeve gastrico al hacer la anastomosis gastro-
gastrica, en una conversion a anatomia normal
tras bypass.

En la sesion de comunicaciones de Tumores
Mesenquimales-Sarcomas, presentaron un es-
tudio sobre el aumento de segundas neoplasias
en pacientes con tumores GIST. También se ha-
bld sobre la importancia de conseguir la resec-
cion RO y el manejo multidisciplinar en centros
de referencia en los pacientes con cordomas
sacro. Se discutioé sobre la relacion del indice In-
muno-Inflamatorio Sistémico (Sll) con la super-
vivencia global y la supervivencia libre de enfer-
medad, considerandolo como un posible factor
predictor del riesgo de recidiva y mortalidad.

FORJANDO

LA CIRUGIA

DEL FUTURO
VIRTUAL

26 pacientes
Mediana de seguimiento de 18.9 m (3.7-53.8 m),
+ 15 pacientes desarrollan RL (57,7%)

« 2 de ellos ademas también tienen metéstasis
pulmonares (7,7%)

Li et al. Frontiers in Oncology, 2020

Se vio el abordaje quirurgico de un paciente
con sarcomatosis peritoneal tratado mediante
CRS-HIPEC, que generd un interesante deba-
te sobre la necesidad de individualizar el trata-



miento atendiendo a su histologia. También la
posibilidad del uso de HIPEC en Centros de Re-
ferencia, y unvideo de la cirugia compartimental
de un liposarcoma desdiferenciado gigante, con
atrapamiento de la arteria y vena renal derecha
y enintimo contacto con la segunda rodilla duo-
denal.

Al mediodia nuevas mesas
redondas y alos simposio-lunch

En mesaredonda de actualizacion en Cirugia
de Pared Abdominal, ¢l Dr. Toledano ha deta-
llado el papel de la cirugia robotica en el ambito
de la pared abdominal y como implementarla en
nuestro medio. El Dr. Garcia Urena ha explica-
do la importancia de la prevencion de la hernia
incisional y la evidencia actual sobre como lle-
varla a cabo. El Dr. Morales-Conde ha desarro-
llado las indicaciones de la cirugia minimamente
invasiva en hernias complejas y las diferencias
entre la separacion de componentes anterior
y posterior. La Dra. Hernandez ha expuesto la
relevancia de los registros en cirugia de la pa-
red abdominal para evaluar la calidad de los pro-
cedimientos y contribuir a la practica clinica ba-
sada en la evidencia.
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Visuali pediculos vasculonerviosos.
Acceso a rincones dificiles.

AWR. Lap. Solo para expertos experimentados en lap.
AWR. Robo. Todos los cirujanos podran hacerlo.

La mesa de Cirugia Bariatrica, estuvo caracte-
rizada por su formato en forma de "combates”.
Respecto a la pared abdominal, los Drs. Mans vy
Lopez-Cano, concluyeron que la cirugia diferida
de la hernia seria aconsejable, siempre individua-
lizando y tratando de evitar las cirugias bariatricas
en dos tiempos. En el Reflujo, los Drs. Frutos vy
Sanchez-Pernaute coincidieron en que la cirugia
bariatrica es la mejor opcion para el RGE en IMCs
cercanos a 35. Enla cirugia metabdlica, a pesar de
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las ventajas expuestas por el Dr. Martin, el Dr. Vidal,
como endocrindlogo, recordd gue la mayoria de
estos pacientes no quieren operarse.

Enlamesaredonda Sarcomas, el Dr. Gronchi, pilar
fundamental en el desarrollo cientifico del concep-
to de la cirugia compartimental, habld de las bases
fundamentales de las recomendaciones del Grupo
Transatlanticy se centro enlaimportancia delarea-
lizacion de este tipo de intervenciones en Centros
de Referenciay equipos multidisciplinares. Las indi-
caciones de DPC en sarcomas abdominales fueron
defendidas por el Dr. Orbis Castellanos, mostran-
do como puede ser un procedimiento util y nece-
sario, pero siempre en casos individualizados con
indicaciones muy especificas.

En tercer lugar, una charla necesaria sobre las
resecciones vasculares mayores en pacientes
con sarcomas retroperitoneales y péelvicos, por
el Dr. Asencio Pascular, imprescindible si que-
remos conseguir una adecuada reseccion RO en
aquellos pacientes con tumoraciones que afec-
ten a segmentos vasculares.

Por ultimo, la Dra. Garcia Barcelona, hablo del
abordaje en las resecciones pelvicas mayores
en pacientes con sarcomas 6seos resaltando
gue es fundamental consequir una RO y que
esto solo se puede conseguir con cirugias plani-
ficadas y equipos multidisciplinares.

El simposio lunch de Storz “Imagel S™ Rubina:
lluminando los senderos de la Cirugia”, fue muy
interesante por su contenido tecnologico. Tanto
el Dr. Morales como el Dr. Moreno dieron su vision
actual sobre la cirugia esofagogastrica y de colon
respectivamente. Ambos coincidieron en la impor-
tancia de la fluorescencia como paso fundamental
para la realidad aumentada y navegacion quirurgica,
aungue tambien hicieron hincapie enlanecesidad de
tener una cuantificacion objetiva de la fluorescencia.

} Contribucion a la cirugia hepatica (Tumores de via biliar) @

%

Estenosis via biliar. Colangitis esclerosante
Estenosis tumoral 2?2?27
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Tambien simposio lunch de Prim: “Presente y
futuro de la planificacion 3D en Cirugia HBP y
Trasplante, en el que el Dr. Cugat destaco el pa-
pel de laimagen 3D en cirugia HBP. Se expusie-
ron interesantes aplicaciones de la modelizacion
3D enlacirugiatumoral de el pancreas, aportadas
por el Dr. Sanchez Bueno. EL Dr. Lopez reflexio-
Nno sobre su experiencia en las reconstrucciones
3D, mientras que el Dr. Gémez Bravo presento el
prototipo de modelos virtuales en la planificacion
del trasplante hepatico.

A primera hora de la tarde,
el ultimo simposio de la jornada.

En el simposio de Ethicon lleno de Innovacion,
el Dr. Morales expuso una interesante charla so-
bre los protocolos COVID en nuestra actividad
guirurgica. Luego, el Dr. Pla introdujo los nuevos
productos en suturas que pueden ayudarnos a
reducir las complicaciones postoperatorias. El
Dr. Grange, del programa digital de J&J en Fran-
cia, mostro las posibilidades de la inteligencia ar-
tificial y el Big Data en nuestros protocolos ope-
ratorios. Por ultimo, el Dr. Szold de Israel explico
como las nuevas tecnologia estan cambiando de
forma segura nuestra forma de operar y trabajar.

DEHISCENCIA ANASTOMOTICA

Por la tarde, pudimos asistir a
nuevas comunicacionesy a las
ultimas mesas redondas.

En las comunicaciones sobre Cirugia Hepa-
tobiliopancreatica, un impresionante video del
ALPPS-torniquete laparoscopico del equipo de
cirugia del hospital Reina Sofia de Cérdoba. La
Albumina y NLR como predictor de complica-
ciones postoperatorias en cirugia hepatica por

metastasis de CCR. Y la radioembolizacion de
Ytrio 90, que esta encontrando su hueco en el
tratamiento del CHC irresecable.

Este ano las mejores comunicaciones de la
seccion de Trauma y Cirugia de Urgencias, es-
tuvieron dedicadas a como predecir los resulta-
dos de la cirugia urgente en la poblacion geriatri-
cay de la colecistectomia en colecistitis agudas.
Tambien ofrecieron unos didacticos videos so-
bre el abordaje por toracoscopia de las heridas
penetrantes y el abordaje minimamente invasivo
de la coledocolitiasis en caso de by-pass gastri-
CO previo.

Enla mesa de comunicaciones de Cirugia Ma-
yor Ambulatoria (CMA), se presentd como la
cirugia laparoscopia es factible en este régimen,
asociada a la innovacion, como en el caso de la
colecistectomia laparoscopica por puerto Unico
o la hernia inguinal. Se hizo hincapié en laimpor-
tancia de la seleccion de pacientes para evitar
las complicaciones, directamente relacionadas
con el ASA 'y poder conseguir unos buenos indi-
ces de sustitucion.

En la mesa redonda Cirugia Hepatobiliopan-
creatica: ;Qué hay de nuevo enla Cirugia HBP
del siglo XXI?, |la Dra. Sanchez ahonddé enlaim-
portancia de la Prehabilitacion en los pacientes
mayores que van a someterse a la cirugia. La
Dra. Garcés perfild6 un poco mas la indicacion
del tratamiento neoadyuvante en el cancer de
pancreas, un tratamiento personalizado por pa-
ciente. Al Dr. Burdio le agradecemos los tru-
cos que explico en la cirugia laparoscopica del
pancreas distal y damos la enhorabuena a su
grupo, por los resultados que han presentado.
El Dr. Abradelo presentd un tema complejo, como
es el manejo de las metastasis hepaticas desapa-
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recidas, parece que el camino es la cirugia, pero la
manera de consequirlo no es tan facil obtenerla.
La sesion finalizd con una interesante ponencia
del Dr. Prieto que presento varios ejemplos de la
gran utilidad del ICG en cirugia HBP.

La mesa redonda de Trauma y Cirugia de Ur-
gencias, fue muy interesante con grandes ex-
pertos internacionales como el Dr. Ottolino que
demostro su amplia experiencia en el manejo de
las heridas penetrantes con afectacion vascular
cervical. Por su parte el Dr. Rey habld sobre la se-
guridad del manejo no operatorio o mediante la-
paroscopia de las heridas penetrantes en abdo-
men y la Dra. Rubio repaso las ultimas guias de la
World Society of Emergency Surgery. Por ultimo el
Dr. Di Saverio enseno sus trucos a la hora de abor-
dar las urgencias colorrectales por laparoscopia.

Para terminar, en la mesa redonda sobre Cirugia
Mayor Ambulatoria en la era COVID, se analizo
como ahora tenemos una oportunidad de cambio
y mejora. En las presentaciones del Dr. Puigcercos
y del Dr. Vieira, destacaron claramente el aumen-
to de la CMA en el momento de pandemia. Las
medidas adoptadas en el réegimen de CMA por le
COVID (uso de mascarillas ffp2, protecciéon del
paciente, test, adecuacion del circuito quirurgi-
co, etc.) fueron tratadas por el Dr. Magalhaes, asi
como el estado general de la pandemia no solo en
Espana, sino en nuestro pais vecino Portugal. Fi-
nalmente el Dr. Suarez Grau trato los temas mas
candentes de innovacion y nuevas tecnologias
(apps, RRSS, telemedicina, innovaciones quirurgi-
cas) orientadas a CMA.

ACCONNeCT

NEWS

ASOCIAGION ESPANOLA DE GIRUJANOS

Ademas, disponibles dos
interesantes coloquios a visualizar.

El coloquio de Millennials y Habilidades
no técnicas en cirugia, con la posibilidad de
poder disfrutar las visiones de adjuntos y re-
sidentes de como la comunicacion, la con-
ciencia situacional, el liderazgo y el trabajo en
equipo son herramientas esenciales para me-
jorar nuestra rutina quirurgica.

Y el coloquio sobre Aspectos Legales en Ci-
rugia de Mama, en el que ofrecieron una apa-
sionante charla de dos visiones distintas sobre
las repercusiones judiciales que pueden de-
rivarse de nuestra accion quirurgica. Una por
parte del Sr. Saigi (abogado) y otra del Dr. Sol-
sona. Ademas, se resolvieron dudas de con-
ceptos y procedimientos legales, tanto en lo
civilcomo lo penal, enlos casos que los ciruja-
nos demandados por los pacientes.

El congreso se ha iniciado de nuevo hoy a las
9:30, con una programacion que se extendera
hasta la tarde. Esta Ultima jornada seguira ofre-
ciendo interesantes conocimientos sobre para-
digmas de los que aprender.

Recuerda visitar las Innovations Rooms
donde podras encontrar la opinion de ex-

pertos sobre nuevas las tecnologias de
Medtronic, Ethicon y Stryker.
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