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HOY INICIAMOS UN
NUEVO CAPITULO
ENLAHISTORIADE
MEDTRONIC

Hoy iniciamos un nuevo capitulo en la historia de Medtronic, al introducir una nueva marcay el compromiso de
avanzar Juntos, mas lejos, con clientes y aliados como Ud. para transformar la salud. Deseamos compartir el
motivo por el que creemos que eso es importante para Ud., su organizaciony las personas de todo el mundo que
necesitan mejor asistencia médica.

Desde hace mas de 60 anos, Medtronic viene cumpliendo su Mision de aliviar el dolor, restablecer la salud y
prolongar la vida mediante innovaciones de la tecnologia médica. Seguiremos innovando de esa manera, pero
sabiendo que podemos —y debemos—hacer mucho mas.

Creemos que el acceso a la asistencia médica de calidad es un derecho fundamental de todas las personas en
todo el mundo. Reconocemos tres necesidades universales en términos de asistencia médica: mejorar los
resultados clinicos, ampliar el acceso a los cuidados de salud y optimizar costos y eficiencia. Dichas necesidades
deben atenderse a fin de asegurar que las personas reciban los cuidados que salvan o mejoran su calidad de vida
para que puedan vivir de modo mas sanoy pleno.

También sabemos que aliados como Ud. pueden estar enfrentando los mismos problemas y que ninguna entidad
individual logra sola transformar la asistencia médica. Es por eso que estamos caminando hacia participar
activamente en la solucion de esos retos. Nuestros mayores éxitos siempre se han logrado en colaboracion con
otros. Ya creando el primer marcapasos exterior alimentado por bateria en el mundo o desarrollando nuevos
modelos de negocios para ampliar el acceso a terapias que salvan vidas, dependemos de nuestras alianzas para
ejercer un impacto duradero en las vidas de las personas.

Para saber mas, lea nuestro planteamiento en "La evoluciéon de Medtronic en un momento de transformacion
en la salud". Esperamos poder seguir contando con su alianza, sus ideas son bienvenidas.

Vamos a trabajar juntos a fin de mejorar el acceso a una salud de calidad, con precios mas accesibles para todos.
Vamos a avanzar Juntos, mas lejos.

Atentamente,

1 Unfptuat—
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EDITORIAL

Esta es una edicion especial de nuestra revista. Mejor dicho, mas que especial. Y el
motivo es muy sencillo: ya son cinco afio de IRCAD América Latina. Y la sensacion
de estar realizando un gran trabajo es cada vez mas pulsante. Si en 1994 y 2008 las
primeras unidades, respectivamente en Francia y Taiwan, trajeron el futuro y cambiaron
para siempre la ensefanza de la medicina quirurgica, en Brasil no ha sido diferente.

En estos cinco afios, nos hemos consagrado como una institucion de excelencia en
cirugia minimamente invasiva, capaz de asequrarles a nuestros alumnos la calidad que
todo médico busca. Hemos hecho grandes adquisiciones y, lo mas importante, hemos
formado a mas de 5.000 alumnos, cuyo indice de aprobacion es superior al 97%.

La publicacion que tiene Ud. en manos es una celebracion, en donde tratamos de las
conquistas y también de las pautas que forman parte de nuestro dia a dia. A empezar
por la entrevistas con el fundador Jacques Marescaux y el Director Cientifico Armando
Melani, quienes nos brindan un panorama acerca de qué nos reserva el futuro para los
proximos cinco afos de la institucion. Otra figura de gran importancia, el Director del
Hospital de Cancer de Barretos, Henrique Prata, también esta presente en materia sobre
el valor inestimable del HCB para la sociedad, t refiere ion,
cuya palabra de orden es el amor, co i
donde mantiene alianza con

Asimismo,




PREFACIC

Este afo el IRCAD América Latina celebra un importante
aniversario. Han pasado cinco afios desde que esta estructura
unica para entrenamiento quirurgico profesional ha sido
construida en el continente latinoamericano.

Quisiera felicitarles al Sr. Henrique Prata, al Dr. Melani y al
Profesor Marescaux por su vision y esfuerzo conjunto de traer
al IRCAD, como una institucion médica y cientifica, a Barretos.
El IRCAD América Latina es la sequnda expansion internacional
del IRCAD Estrasburgo, después de la fundacion del IRCAD
Taiwan, y es el brazo del IRCAD para América Latina.

La idea del Profesor Marescaux de proporcionar excelencia en
educacion meédica y entrenamiento y, a la vez, estimular la
innovacion medica y técnica es una realizacion extraordinaria.
En Barretos, se unid a la excepcional involucracion de Ia Dra.
Scylla Prata, del Sr. Henrique Prata y Ia Fundacion Pio XII.
Como gran esfuerzo de Henrique Prata, del Dr. Melani, del
Profesor Marescaux y de todo el equipo, el IRCAD América
Latina ha podido posicionarse y establecerse como uno de los
mejores y mads renombrados institutos de entrenamiento no
solo en Brasil sino en toda Latinoameérica, trabajando con el
mejor cuerpo docente de todo el mundo.

El IRCAD América Latina viene, desde hace cinco afios,
facilitando excelencia en educacion, en los que mas de
4.500 alumnos, de 40 paises distintos, han sido entrenados
durante cursos de varias especialidades. Esta Institucion es una
excelente plataforma de aprendizaje con cuerpo docente de
todo el mundo, quienes comparten sus ideas con medicos de
toda Latinoamérica.

Desde el punto de vista de KARL STORZ, somos muy gratos de
haber sido elegidos como su aliado principal para apoyar esta
institucion con nuestro conocimiento, experiencia técnica y
productos. Estamos felices con esta cooperacion fructifera, en
la que hemos podido dar soporte a sus actividades por medio
de los instrumentos y sistemas médicos mas innovadores.
Siendo una industria aliada del IRCAD Ameérica Latina desde el
inicio, somos gratos por Ia confianza y buena cooperacion que
hemos tenido durante ese tiempo. Y obviamente seguiremos
con esta colaboracion fructifera en el campo de Ia investigacion
y la educacion en Barretos y en todo el continente.

La compania KARL STORZ y yo personalmente deseamos
buena suerte y mucho éxito al IRCAD América Latina
para los anos y desafios venideros.

Dra. h.c. mult. Sybill Storz
Directora Ejecutiva del grupo KARL STORZ
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\Vlarescaux

0S o anos de IRCAU en Bras

n 1994, el médico y profesor Jacques Marescaux fundaba en Estrasburgo, Francia, la primera unidad del IRCAD. Esa

historia todos nosotros la conocemos: el éxito de la iniciativa revoluciono la ensefianza de la cirugia minimamente
invasiva e hizo posible hasta los dias actuales la apertura de mas dos centros. El primero en 2008, en Taiwan,
y el sequndo en 2011, en Brasil, mds precisamente en Barretos, ciudad reconocida nacionalmente como polo de
tratamiento y prevencion de cancer, gracias al Hospital de Cancer de Barretos.
Hoy, después de cinco afios, basta con analizar las cifras alcanzadas por esta unidad para verificar como se ha
convertido en el mayor centro de entrenamiento laparoscopico latinoamericano. Las inversiones y el empleo de
técnicas y equipos han posibilitado la formacién de miles de cirujanos, de mas de 100 nacionalidades distintas,
entrenados con alto nivel de satisfaccion, mas del 97%.
En esta edicion especial, recordamos los hechos e historias que nos han marcado, especialmente los que se refieren
3 los bastidores de las primeras negociaciones que han posibilitado la inauguraciéon de Ia unidad destinada a Ameérica
Latina, en suelo brasilefio. Descubra, en la entrevista del Profesor Marescaux, como ocurrid |a venida a Brasil, como
fueron las conversaciones, y también cual es su vision acerca de los primeros y los proximos cinco afos. Como diria
el mismo Profesor: “no hay mejor manera de aprender: IRCAD, la excelencia”.

¢Como fue para Ud. cuando el Dr. Melani y el Sr. Henrique Prata vinieron a hablarle acerca del proyecto de traer al IRCAD
a Brasil?

En virtud del creciente numero de solicitaciones de inscripcion para nuestros cursos, planificdbamos abrir un nuevo
centro de entrenamiento en Latinoamérica. Yo conocia a Armando Melani y sabia que él deseaba inaugurar una
unidad en Brasil. Asi como el Director General del Hospital de Cancer de Barretos, Henrique Prata, quien también
nos visitd y se puso muy impresionado con el disefio y el proyecto de nuestro centro de entrenamiento. Creo,
incluso, que se enamord completamente de él, puesto que, un par de dias después de nuestra reunion, me envio
fotografias mostrando su ubicacion precisa con los planos de la futura construccion. Y, en solo 13 meses, |3 espléndida
construccion de este IRCAD fue concluida.

¢Como ve Ud. la evolucion del IRCAD estos cinco afios?

En cinco anos, el nuevo IRCAD se ha convertido en el mayor centro latinoamericano de entrenamiento en cirugia
minimamente invasiva. Este centro ha reunido a los mayores lideres del campo de Ia cirugia en el continente y sus
programas de entrenamiento han sido validados y certificados por sociedades cientificas de Sudamérica. Dicho éxito
se origina, en gran parte, del talento de Armando Melani como lider y unificador.

¢Cudles son sus planes futuros para el IRCAD?

El IRCAD América Latina todavia tiene que hacerse mas popular. La mayoria de los cirujanos que van al Instituto para
entrenarse son brasilefios. En el futuro, intentaremos expandirlo mas a otros paises latinoamericanos e incluso a Norteameérica.
También forma parte de los planes de esta unidad lanzar programas de entrenamiento en nuevas especialidades, tales
como anestesia. Luego de cinco afios de actividades, programas de investigacion y desarrollo se llevardn a cabo en alianza
con el IRCAD Francia.
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e sabe que algunas personas parecen tener destinos predefinidos. Y lo que notamos es que hay felices coincidencias en todo lo que
hacen y que, mads tarde, se convierten en factores decisivos para la conquista de sus objetivos. Ese es el caso del Director Cientifico
del IRCAD, Dr. Armando Melani, quien inicio su historia con la institucion en 2006, cuando fue a Estrasburgo, en Francia, en busqueda

de conocimiento en la primera unidad del IRCAD.

En entrevista, el Dr. Armando Melani nos cuenta como tuvo la oportunidad de conocer a Jacques Marescaux y a otros nombres
importantes de la laparoscopia. Hechos que serian esenciales para la venida del IRCAD a Brasil. Conozca la trayectoria del Director
Cientifico, las historias y novedades acerca de los avances de la cirugia minimamente invasiva, asi como la vision sobre las diferencias

entre las unidades de Asia y Europa.

¢Como ha empezado su relacion con el IRCAD? Cuéntenos la historia.

En 2006, conoci el IRCAD Francia como alumno durante el curso de Cirugia
Colorrectal. En la época, hacia cirugia laparoscopica y sabia que era un curso
avanzado. Sin embargo, queria aprender mas y decidi ir al IRCAD Estrasburgo.
En aquellos dos dias de curso, vi muchas cosas distintas, nuevas formas de
hacerse un procedimiento, gente muy importante de todo el mundo y cirugias
en vivo, exactamente dentro del formato que tenemos hoy, pero obviamente
con cambios en algunas clases. Tuve la nocion de que realmente todo aquello
que veiamos en WebSurg ocurria dentro del IRCAD, de modo real.

¢Como fue viajar a Europa con el fin de montar el centro aqui, sabiendo
que estaba destinado a Buenos Aires?

Creo que nunca debemos perder la esperanza. Siempre he hecho las
cosas buscando lo mejor posible, siempre he creido trabajar con lo maximo
de calidad, en busqueda de la perfeccion. Es lo que trato de hacer en mi
cotidiano y especialmente en mi técnica quirurgica. Para mi, una vez alumno
del IRCAD, es importante ser un espejo de ese cuidado que la unidad francesa
tiene y que, por supuesto, el Hospital también tiene, esa vertiente de intentar
hacer lo mejor, tener una alta calidad, una acogida. Eso es muy importante
en la humanizacion.

De esa manera, fuimos a hablar con el Prof. Marescaux acerca de la posibilidad
de una alianza, algo que ellos pudiesen hacer en ese sentido, algun soporte,
orientacion, porque desedbamos montar un centro de entrenamiento aqui, un
centro modesto en la época.

¢Cudles son las diferencias entre las unidades?

Cuando imagindbamos construir el IRCAD América Latina, sabiamos que en
Brasil existian muchos cirujanos bien formados en laparoscopia. Sin embargo,
muchos de esos, como yo, tenemos la vision de una sola escuela, la americana.
La escuela IRCAD es europea y obviamente bastante distinta. Son escuelas
quirurgicas distintas, principalmente en el tema de la técnica utilizada.

Si, por una parte, sabiamos que existia un gran nicho que explorarse, incluso
por los profesionales ya entrenados, por otra, teniamos una carencia muy
grande, que se refleja hoy dentro de las universidades o las viviendas, que
es la inexistencia de la cirugia minimamente invasiva en esas carreras. Eso
es tan verdad que hoy el Sistema Unico de Salud, que gran parte de la
poblacion utiliza, no remunera dichas técnicas. El SUS no tiene en su tabla los
procedimientos minimamente invasivos, pero algunas instituciones lo hacen,
pues es lo mejor para el paciente.

En nuestro continente, tenemos paises en estadios de desarrollo distintos.
Algunos estan bien desarrollados, con una buena condicion de tratamiento
en términos de salud. Pero algunas areas todavia son muy precarias e
inadecuadas. En este marco, el IRCAD Ameérica Latina es distinto de Europa,
en donde existe una mejor condicion de formacion del cirujano, que ya
contempla la cirugia minimamente invasiva. Es distinto también de Asia, en

donde el IRCAD Taiwan mantiene cuestiones politicas con China. Ellos intentan
hacer lo que hacemos aqui: difundir la técnica, propagar. Pero la escuela asidtica
tiene su distincién, porque los pacientes son diferentes y la forma de operar también.
Las diferencias principales estan relacionadas con la escuela quirurgica y también la
forma como politicamente el IRCAD ha trabajado estos cinco afios. Hemos tenido
una ganancia considerable en el conocimiento del publico acerca de nuestra marca,
que se refleja en la cantidad de cirujanos entrenados, en el aumento del numero de
extranjeros que estdn buscando este entrenamiento aqui en Barretos. Son temas
importantes y que creo ser nuestros rasgos distintivos ante las otras unidades.

¢Qué diria Ud. al cirujano que no tiene a su disposicion equipos de Ultima
generacion?

Cuando empezamos 3 operar, la calidad era muy inferior, pero tuve la felicidad de
pasar por la evolucion de los equipos, es decir, para procedimientos mas sencillos,
Uno No necesita alta tecnologia, es posible llevarlos a cabo con una tecnologia
menor. Pero, para procedimientos de mayor dificultad, Ia alta tecnologia brinda mas
sequridad al cirujano, pero no que Ia falta de ella impedira los procedimientos. Uno
sabe que va a tardar mas tiempo, que surgirdn dificultades técnicas, pero dichas
dificultades fueron superadas.

Hemos traido los beneficios del acceso minimo para esos pacientes, aun no teniendo
la tecnologia mas moderna. Hay que haber un equilibrio y eso esta relacionado con
la indicacion del procedimiento. Como médicos, tenemos que conocer el ambiente
en que trabajamos y qué podemos ofrecerle al paciente de acuerdo con dicho
ambiente. Yo no puedo ofrecer una cirugia para la que voy a tener un bisturi y una
pinza en ese ambiente, en comparacion con un ambiente en donde voy a tener un
tomografo dentro del quiréfano. Tengo que adecuar el procedimiento al ambiente
en el que estoy trabajando y, si no estoy a gusto, ese paciente tiene que derivarse a
otro centro, en donde se pueda hacer el procedimiento con mas sequridad.

¢Cuales son los planes para su carrera y el IRCAD?

Es dificil hablar de planes para la carrera porque, en realidad, muchas cosas por las
que pasamos no fueron planificadas, sino que fueron oportunidades que surgieron
por nuestro trabajo. Eso es reflejo de un trabajo de respeto a los otros colegas, a las
instituciones con las que tenemos correlacion, y pienso ser dificil prever qué puede
pasar. Existen nuevas tecnologias, mucha cosa llegando, y no sabemos adonde
va eso. Mi sequridad absoluta es que el IRCAD Ameérica Latina sequird realizando
su trabajo con alta tecnologia, con lo mejor que las personas pueden ofrecer en
términos de excelencia, manteniendo los mismos profesionales y la misma calidad,
porque gran parte de nuestros profesores vienen de fuera para componer este
equipo que tiene el arte de ensefar y compartir conocimiento. Creo que el IRCAD
tendra una vida larga y muy fuerte, insertado de forma extremadamente importante
en el marco de las formaciones de los cirujanos de las mas distintas especialidades,
porque estamos cada vez mas profesionalizados y aptos para brindar excelencia en
distintos segmentos quirurgicos.

llustracidn: Z6 Otévio
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Mi seguridad absoluta es que el
IRCAD América Latina seguird
realizando su trabajo con alta
tecnologia y con lo mejor que
las personas pueden ofrecer en

terminos de excelencia.
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APALABRA DE ORDEN
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Brasil entero conoce el Hospital de Cancer de Barretos. Desde la década de los 60, la institucion atiende gratuitamente
por el Sistema Unico de Salud a pacientes de bajos ingresos, provenientes de todas las regiones del pais.

La historia es de superacion. Antes llamado Hospital S0 Judas Tadeu, paso por innumerables dificultades hasta recibir
la donacion de un terreno, en donde fue construido un nuevo hospital. Con mayor capacidad de atencion, el HCB se
convirtio en referencia en el tratamiento de cancer, incluso internacionalmente, siendo el Unico hospital con atencion el
100% via SUS a ofrecer cirugias minimamente invasivas (laparoscopicas y roboticas).

La causa fue abrazada y hoy el hospital
recibe el apoyo de innumerables artistas y
autoridades politicas, que hacen grandes
donaciones y ayudan a mantener los
pabellones.

La filosofia del HCB, sequn el director
general de la institucion, Henrique Prata,
es “probar que podemos hacer medicina
de calidad para todas las personas”. El
modo de pensar y administrar influencia
otras instituciones y hospitales por Brasil.
Prata completa: “Estamos inspirando
muchos proyectos. Uno de ellos es el del
cazador, en Santa Catarina. Una ciudad
entera estaba sufriendo las consecuencias
de cerrar el Unico hospital con 180 camas,
y las personas que pudieron conocer la
gestion por medio del libro Acima de Tudo
o Amor, crearon fuerzas, encontraron un
camino y pudieron hacer la misma gestion
que estoy haciendo. Eso muestra que
los legos tambien pueden salvar vidas, y
ese es solo un ejemplo actual, tenemos
diversos otros, como Uberaba y Batatais”.
Para atender @ miles de personas que
buscan el Hospital diariamente, wuna
sequnda unidad fue creada en Jales, a 250
km de Barretos. Cuenta con un equipo de
35 médicos, mas de 300 colaboradores
y ya realizo aproximadamente 870 mil
atenciones, con un promedio de mas de
1.000 atenciones/dia, el 100% via SUS.
El estdndar de calidad es el mismo del
HCB, que realiza disriamente mas de 4
mil atenciones. “El objetivo de esta nueva
gestion es descentralizar Barretos y atender
3 las personas mas proximas de sus Casas,
humanizando aun mas la atencion y llevando
nuestra experiencia, nuestros médicos y
nuestro equipo a actuar de la misma manera
en cualquier parte”, afirma Prata.

El exito alcanzado en Jales serd llevado a
Porto Velho, Estado de Rondénia, en un

proyecto de 20 mil metros cuadrados que estd en construccion gracias
3 la generosidad de empresas y donadores, incluyendo al cantante
estadounidense Garth Brooks, quien en agosto de 2015 realizd en
Barretos un concierto con el 100% de la renta destinada al nuevo
Hospital de Amazonia.

Conforme podemos atestiguar, en los ultimos 20 afios, la estructura
del Hospital de Cancer de Barretos ha avanzado y no solo en lo que
se refiere a la atencion, sino también en las adreas de ensefianza
y entrenamiento por medio del IRCAD; también por medio del
departamento de investigacion y oncogenética, donde el Hospital tiene
el mayor banco de tumores de Latinoamérica. "Dentro de ese proceso,
existe la investigacion aplicada, que brinda excelencia de actitud para
hacer un tratamiento mas personalizado. La busqueda por la curacion
es una necesidad y una constancia”, dice Prata. Segun él, para los
medicos, la educacion continuada también es esencial. *No creo que
nadie que se licencie y deje de estudiar pueda actuar como medico.
Quienes no tienen esa consciencia no deben sequir la medicina”.

El Hospital de Cancer de Barretos se diferencia por esos y otros detalles.
Conforme afirma el director general: “En el HCB, Ia palabra de orden es
tratar por amor, luego por farmacos y después por equipos de Ultima
generacion. La exigencia del estdndar de atencion es tratar al paciente
como un ente querido, como a Ud. le gustaria que lo tratasen”, finaliza.

‘ ‘ En el HCB, la palabra de orden es
tratar por amor, luego por farmacos
Yy después por equipos de ultima
generacion. La exigencia del
estandar de atencion es tratar al

paciente como un ente querido, como a

Ud. le gustaria que lo tratasen. ) )






ESTRUCTURA GOMPLETA,
PROFESIONAL COMPLETO

El profesional medico, al buscar una especializacion, tiene en
cuenta una palabra: calidad. Esta debe estar presente no solo
en el curriculo de los profesores, sino también en la estructura
de la institucion de ensefianza, que debe ser completa. Solo asi
tendrd la sequridad de haber elegido el sitio correcto para
invertir en la carrera. En el IRCAD, las condiciones ofrecidas
proporcionan al alumno la mejor experiencia, sea en la calidad
de la ensefanza, espacio fisico, tecnologia o nivel de los
servicios. Y es justamente por eso que nadie se sorprende con
el nivel de satisfaccion de los alumnos: superior al 97%.

La evolucién es constante. Por lo que el IRCAD dispone de los
mas modernos y actuales equipos para la ensefanza de la
cirugia laparoscopica. Pero no es solo eso. La preocupacion con
la actualizacién de los mismos es lo que asegura al IRCAD el
status de institucion delante de su tiempo. Lo que tampoco es
Una exageracion para quien invirtid tanto infraestructura. La
cantidad de salas y el nivel de la tecnologia utilizada
impresionan, y los alumnos pueden profundizarse en los temas
propuestos y vivir en la practica su objeto de estudio.
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Laboratorio Experimental

Con 20 estaciones experimentales completas para la realizacion
de procedimientos quirurgicos y entrenamientos hands-on, los
cirujanos tienen la oportunidad de poner en practica lo que
aprendieron en las sesiones teodricas mediante entrenamientos
en tejido vivo, drylab y en piezas anatémicas conforme al
programa del curso.

Transmision en Vivo
de Procedimientos

Los cursos cuentan con trasmision en vivo de cirugia
laparoscopica y robotica directamente desde el quirofano del
Hospital de Cancer de Barretos. El alumno tiene la oportunidad
de ver en practica un moderno sistema robdtico, capaz de
operar en alto nivel de precision y seguridad.

Operation Room Number 1

La Operation Room Number 1 permite a los medicos y equipos
el control integrado de los aparatos, permitiendo que se
preocupen mas del paciente y del procedimiento.



Auditorio Multimedia

Sala con 130 asientos, equipada con alta tecnologia, en donde es
posible ver las transmisiones de cirugias en vivo desde el Hospital
de Cdncer de Barretos y videos de los expertos en altisima
resolucion (4k hd). El alumno tiene Ia posibilidad de participar en
discusiones interactivas con los profesores.

Alimentacion

Espacio con capacidad para 150 personas y buffet completo con
estandar internacional.

Espacio para Eventos

Estructura disponible para los mas distintos tipos de eventos,
reuniones o teleconferencias, siempre bajo el comando de equipos
especializados en la produccion de contenidos audiovisuales.




ALIADOS DEL

SOBRACIL * Sociedad Brasilefia de
Cirugia Minimamente Invasiva

Actua con profesionales de distintas especialidades que
llevan a cabo intervenciones quirurgicas minimamente
invasivas. La sociedad organiza congresos, promociona
el desarrollo de la videocirugia y coordina la actividad
cientifica en Brasil. El presidente de la gestion
2015/2016 es el Dr. Carlos Eduardo Domene.
www.sobracil.org.br

ACC » Asociacion
@ Colombiana de Cirugia
La Asociacion Colombiana de Cirugia, presidida
actualmente por el Dr. Jesus Vasquez, busca
promover el desarrollo cientifico de los cirujanos del
pais, con vistas a ser una institucion que defienda los
intereses de sus miembros, reqgulando la formacion de
los cirujanos.
www.ascolcirugia.org

CDC ¢ Colegio Dominicano
de Cirujanos

Reuniendo y promocionando la convivencia fraterna
entre los cirujanos dominicanos de cualquier
especialidad, el colegio contribuye a la promocion y el
desarrollo de la investigacion, ensefianza y practica de
la cirugia. Junto con el presidente Jorge Asjana David,
defiende el desarrollo y Ia ética de sus integrantes.
WWW.cirujanosdominicanos.com

“() SOBED -« Sociedad Brasilefia de

Endoscopia Digestiva
Promotora de las normas para el entrenamiento en la
cirugia endoscopica, la Sobed tiene oficinas en 24 estados
brasilefos, alcanzando un nUmero significativo de cirujanos.
Con el fin de fomentar el desarrollo profesional, organiza
eventos regionales, nacionales e internacionales, con
Ramiro Robson Fernandes Mascarenhas en la presidencia.
www.sobed.org.br

ASCG - Asociacion Salvadorefia
de Cirugia General

Subsidiaria de la Facultad de Medicina de El Salvador, la
asociacion tiene como fin el liderazgo y la coordinacion
de la practica quirurgica en el pais, incentivando el
mejoramiento de la especialidad. En su presidencia esta
el Dr. Juan José Calix Lopez, coordinando la colaboracion
con instituciones publicas y privadas salvadorefas.
Www.ascg1963.org

IHPBA e International

@ Hepato-Pancreatobiliary Association

IHPBA Capitulo Brasileno

Fundada en 1978 en California (EE.UU.), su objetivo
es establecer cientificamente los avances en el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades del
higado, pancreas y las vias biliares. La institucion
promueve congresos y eventos regionales para cada
capitulo. Actualmente el capitulo brasilefio, fundado
en 2001, lo preside Orlando J. M. Torres.
www.cb.ihpba.com.br

iread
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CBC - SP ¢ Colegio Brasilefio de
Cirujanos - Capitulo S3o Paulo

Fundado en 1929, reune a una gran parte de los
cirujanos brasilefios, con la finalidad de trazar los marcos
morales y éticos acerca de la profesion. Tiene hoy
gran importancia en el 3rea académica y cientifica al
organizar congresos y eventos. El capitulo Sdo Paulo es
el mayor del pais, con casi dos mil miembros. Lo preside,
en el Estado de S3o Paulo, Claudio José Caldas Bresciani
y, nacionalmente, Helddio Feitosa de Castro Filho.
www.cbcsp.org.br

ASOCIRGUA ¢ Asociacion de
Cirujanos de Guatemala

Una asociacion sin fines lucrativos que reune a
cientificos y médicos cirujanos, proporcionandoles
educacién continuada a sus asociados, beneficiando
3 la sociedad de Guatemala. Presidida en la gestion
2015-2016 por Francisco C. Lehnhoff.
WWW.350Cirgua.com

SBCP ¢ Sociedad Brasilena
de Coloproctologia

o
La SBCP es una asociacion médica sin fines de lucro
con la mision de senalarles a los coloproctdlogos las
mejores y mas sequras decisiones en la atencion de las
enfermedades coloproctologicas, fijando los estdndares
mas actualizados en esta adrea de la practica medica.
Tiene una sociedad medica de ambito nacional con
mas de 1.600 miembros. Actualmente la preside Fabio
Guilherme Caserta Maryssael de Campos.
www.sbcp.org.br

AMCE -« Asociacion Mexicana de

Cirugia Endoscopica
Acompafnando los avances tecnologicos de la cirugia
endoscopica, la Asociacion Mexicana evoluciona a la
misma velocidad que la tecnologia, proporcionandoles
conocimiento a sus asociados y preparando a las
nuevas generaciones de cirujanos, bajo la tutela del
presidente, Dr. Ricardo Blas Azotla.
WWW.amce.com.mx

SBE

AIRECEAS B

SBE ¢ Asociacion Brasilefia de
Endometriosis y Ginecologia
Minimamente Invasiva

Fundada en 2007, la asociacion es afiliada a la Sociedad
Mundial de Endometriosis y busca aumentar las investigaciones
acerca de la enfermedad y generar Ia integracion entre las
asociaciones y entidades internacionales. La SBE organiza
el congreso nacional cada tres afos; a su frente estd el
presidente, Dr. Rui Alberto Ferriani.

www.sbendometriose.com.br

ad ..:':E wia

SBH ¢ Sociedad Brasilena de Hernia
by y Pared Abdominal
La SBH actua en la defensa de la valoracion de
los profesionales de cirugia de hernia en Brasil. Su
mision es incrementar la investigacion cientifica y la
actualizacion de las practicas diagnosticas y técnicas
con respecto al tema. El actual presidente es el Dr.
Julio Cesar Beitler.

www.sbhernia.com.br

A

kg c@' ALACE ¢ Asociacion Latinoamericana

de Cirujanos Endoscopistas

Representante de Sudamérica en la International
Federation of Endoscopic Surgeons, la ALACE agrega
3 cirujanos endoscopicos de distintos paises con el
fin de mejorar y promocionar las técnicas de cirugia
minimamente invasivas. Ademas, planifica reuniones
y conferencias. Su sede estd ubicada en México y su
actual presidente es Ricardo Torres.
www.3alaceweb.org

SVC - Sociedad
Venezolana de Cirugia

Presidida por el Dr. Jesus Tata Amoldoni, tiene como
objetivo principal asegurar un elevado nivel en la
ensefanza quirurgica y el 3drea de la investigacion
cientifica, manteniendo las tradiciones de la ética
profesional, dignidad y eficiencia en la técnica
quirurgica.

www.sociedadvenezolanadecirugia.org

i}""’ﬁ’ CBCD -« Colegio Brasilefio
de Cirugia Digestiva
e o
El CBCD congrega a profesionales de |a cirugia digestiva
de distintas especialidades en todo Brasil, priorizando
la calificacion profesional de dichos médicos. Ademas,
promociona eventos que incitan el progreso cientifico
y tecnoldégico de la especialidad, bajo la presidencia de
Bruno Zilberstein.

www.cbcd.org.br

SCGP ¢ Sociedad de
Cirujanos Generales del Peru

Fundada en 1982, la Sociedad reune a medicos cirujanos
de todo el Peru. Actualmente bajo la presidencia del Dr.
Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar, promueve actividades
cientificas y congresos que permiten el intercambio de
experiencias entre sus miembros.

WWW.SCgp.org

SOBENGE - Sociedad Brasilena
de Endoscopia Ginecologica y
Endometriosis
Con el Dr. Gustavo Marques de Sousa Safe en su
presidencia, la Sobenge, como entidad sin fines de
lucro, busca preservar el espiritu técnico, cientifico y
ético en la practica de la videoendoscopia ginecologica,
asi como desarrollar los estudios de la Endometriosis.
www.sobenge.com.br

2y

El intuito de Ia Federacion Latinoamericana es recaudar
recursos académicos para los paises de Ameérica
Latina, en especifico para los cirujanos de hernia. Su
Secretario General, Dr. Flavio Malcher, trabaja con
asociaciones de cirujanos de hernia en México, Brasil,
Argentina, Chile y Paraguay, entre otros.
www.felh.org

SOBENGE

FELH « Federacion
Latinoamericana de Hernia



AAH ¢ Sociedad
Hispanoamericana de Hernia

Vol

Fundada por su actual presidente, Fernando Carbonell
Tatay, la sociedad reune a cirujanos de pared
abdominal de Latinoamérica y Espafa con el proposito
de desarrollar aun mas las técnicas y promover el
intercambio de experiencias entre los cirujanos de las
sociedades quirurgicas ya existentes.

www.sohah.org

4 SBN ¢ Sociedad Brasilena

FLA de Neurocirugia

Entidad de referencia en la defensa de los intereses del
neurocirujano brasilefio y la promocion de conocimiento en
el campo de la Neurocirugia. Trata de asegurar el progreso
del area por medio del incentivo al perfeccionamiento de
la formacion del neurocirujano brasilefio por las manos
del Presidente, Dr. Modesto Cerioni, y el coordinador del
comité de base de créneo, Carlos Eduardo da Silva.
www.sbn.com.br

SBCO - Sociedad Brasilefia
de Cirugia Oncologica

Con el fin de reunir a los médicos cirujanos oncologicos
de todo Brasil, la SBCO busca consolidar el drea como
especialidad medica, proponiendo normas para la
ensefanza, el entrenamiento y la practica. La comanda
el Dr. Leonaldson dos Santos Castro y regionalmente,
en el Estado de S30 Paulo, el Dr. Samuel Aguiar Jr.
www.sbco.com.br

N

aacwoane SBC ¢ Sociedad Brasilefia
bl de Cancerologia

La SB Cadncer es la mayor sociedad de cancerologia
de Brasil. Busca debatir acerca del combate a la
enfermedad mediante la reunion de médicos y
otros profesionales interesados. Con el Dr. Robson
Freitas de Moura en su presidencia, la entidad trata
de representar al pais en las comunidades cientificas
internacionales.

www.sbcancer.org.br

ABCG ¢ Asociacion Brasilena
de Cancer Gastrico

BT B L
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Reuniendo a profesionales de
otras areas involucradas, la ABCG es una asociacion

multidisciplinaria, que objetiva proporcionar educacion

la medicina y de

continuada en cancer del estdomago en distintos
campos de estudio, asi como la estandarizacion de
las conductas quirurgicas. Su actual presidente es el
meédico Dr. Carlos Alberto Malheiros.
www.abcg.org.br

AGINON ¢ Asociacion de Ginecologos
Oncoldgicos del Distrito Federal

Enfocada en cualificar al maximo la atencion
medica dirigida a la mujer con cadncer ginecoldgico,
tanto en el servicio de sanidad publica como en la
privada, la Aginon defiende la estructuracion del drea
ginecoldgica oncologica brasilefia con el resto del
mundo. La preside Evandro Oliveira da Silva.
WWW.aginon.com.br

CIPE ¢ Asociacion Brasilena
de Cirugia Pediatrica

©

La entidad, que reune a cirujanos dedicados
3 la pediatria, busca el perfeccionamiento de
esos profesionales con asistencia, ensefanza e
investigacion en Brasil. Bajo la presidencia de José
Roberto de Souza Baratella y el vice Jodo Vicente
Bassols, la ABCP organiza actividades académicas y
acreditacion de servicios de cirugia peditrica.
www.cipe.org.br

CIPE-RJ * Sociedad Pediatrica del
Estado de Rio de Janeiro

Su objetivo es congregar @ médicos e interesados en
promover la cirugia pedidtrica, estimular actividades
para el perfeccionamiento personal e impulsar en
conjunto con la CIPE normas para la acreditacion de
servicios en el drea. Su presidente actual es el Dr.
Kleber Moreira Anderson.

Www.ciperj.org

’m SBCT ¢ Sociedad Brasilena
"\ » j‘ de Cirugia Toracica
Reuniendo a centenares de cirujanos, la SBCT trabaja
con una estructura administrativa que apoya y orienta
3 los profesionales asociados, contribuyendo con el
crecimiento cualificado. Con Darcy Ribeiro Pinto Filho
en su presidencia, la organizacion promueve asimismo
eventos cientificos en el area.

www.sbct.org.br

‘HILFI . SBU - Sociedad Brasilefia
bﬁ de Urologia
Representando a los medicos brasilefios especializados
en urologia, la sociedad es una asociacion cientifica
que busca la promocion de eventos nacionales y amplia
discusion acerca de los avances en el 3drea urologica,
presidida en la gestiéon 2014/2015 por el Dr. Carlos
Eduardo Corradi Fonseca.

Ya la seccion Minas Gerais de la SBU la preside el médico
Dr. Antonio Peixoto de Lucena Cunha. La SBU-MG actua
representando a los médicos de su Estado especializados
en urologia. Se trata de una asociacion cientifica que
busca la promocion de eventos nacionales y amplia
discusion acerca de los avances en el drea urologica.
www.sbu.org.br

www.sbu-mg.org.br

SPCE ¢ Sociedad Peruana
de Cirugia Endoscopica

Reuniendo a centenares de cirujanos, la SPCE trabaja
con una estructura administrativa que apoya y orienta
a los profesionales asociados, contribuyendo con el
crecimiento cualificado. Con Luis Antonio Campana
Olazabal en su presidencia, la sociedad promueve
asimismo eventos cientificos en el 3drea.
WWW.Spce-peru.org

-\ ABESO < Asociacion Brasilefia para

el Estudio de la Obesidad y el
ABESO Sindrome Metabélico
Sociedad que involucra  distintas  categorias
profesionales acerca del estudio de la obesidad, el
sindrome metabdlico y los desérdenes alimentarios. Su
mision es promocionar oportunidades en investigacion
y conocimientos en el area, ademds de diseminar
el problema creciente de la enfermedad. Su actual
presidente es la Dra. Cintia Cercato.
www.abeso.org.br

* SBAIT - Sociedad Brasilefia de
Atencion Integrada
SBAIT al Traumatizado
La sociedad tiene caracter cientifico y actua en areas
multidisciplinares y de atencion a enfermos traumatizados.
Algunas de sus atribuciones son: reunir a profesionales
involucrados en esta especialidad, divulgar investigaciones
y estudios, llevar a cabo reuniones cientificas e intercambio
de informaciones entre centros nacionales e internacionales.
Sandro Scarpelini preside la sociedad.
www.sbait.org.br

CMSC ¢ Colegio Médico de Santa Cruz

El Colegio Médico de Santa Cruz es una asociacion
académica, cientifica y profesional, sin fines de lucro,
que participa activamente en la politica nacional de
sanidad, predica la educacion meédica continua y cela
por |3 ética en el ejercicio de la profesion. Actualmente
lo preside el Dr. Ervin Viruez Soleto.
www.colmedscz.org

SBCBM ¢ Sociedad Brasilefia de
Cirugia Bariatrica y Metabdlica

M
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Creada en 1996, la sociedad se dedica a reunir a
profesionales involucrados con la cirugia baridtrica,
estimulando la buena practica y el crecimiento
profesional y técnico de dicha especialidad. Su actual
presidente es Josemberg Marins Campos.
www.sbcbm.org.br

ACESP ¢ Asociacion de
Coloproctologia del Estado
de S3o Paulo
Creada para ser la regional de S&o Paulo de la Sociedad
Brasilefia de Coloproctologia - SBCP, el objetivo de la
asociacion es fomentar el progreso, el perfeccionamiento
y la difusion de la especialidad, ademads de promover los
intereses cientificos y profesionales de los asociados. Su
presidente actual es Sérgio Eduardo Alonso Araujo.
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SBCCP ¢ Sociedad Brasilena de
Cirugia de Cabeza y Cuello

Tiene el blanco de congregar a todos los médicos
cirujanos interesados en el desarrollo de la Especialidad
de Cirugia de Cabeza y Cuello, estimular el desarrollo
de dicha cirugia como especialidad médica, fomentar
el perfeccionamiento y la difusion de la misma vy
promocionar el intercambio cientifico con las demas
sociedades médicas. El presidente del bienio 2015-
2017 es el Dr. Fernando Walder.

www.sbccp.org.br

COBRAC - Colegio Brasilefio

WWW.acpesp.com.br
“ x_r) de Cirugia y Traumatologia
= Bucomaxilofacial

Presidido por José Nazareno Gil, el Colegio Brasilefio
de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial es
el organo asociativo que congrega a los cirujanos
actuantes en el drea de Brasil. Estd presente en mas
de 1.200 ciudades, en todo el territorio nacional, y
tiene actualmente mas de 1.500 expertos afiliados.
www.bucomaxilo.org.br
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Ademir

Alberto Pereira
Armando Melani
Armando Romeo
Augusto Marino

Célia Siqueira

Claudia Gastaldi Bianco
Débora Oliveira

Elaine Bueno

Eleusa Rosa

Eliney Faria

Elisa Beatriz Simioni
Emilio Belmonte
Fabiola

Fernando Siqueira Lopes
Jete Jane dos Reis Carone
José Ciongoli

Josemar dos Santos
Juliana Martins
Laudivica

Lizabel

Lucimar Carvalho

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Andrade Vieira
Marcelo Simonsen
Marcos Vinicius Gurgel
Patricia Garcia

Rafael Garcia

Raquel Nascimento
Regina

Silvio Gustavo Borges
Vanderléia Ferraz
Vanessa Rachel Borges

DIA

Sesion Teorica |

 El mejor instrumentador del mundo!

« Funcionamiento del quiréfano - ;qué cambia en la
laparoscopia?

» Conceptos de limpieza y esterilizaciéon de los
instrumentos laparoscopicos

+ iCuUal es el secreto de Ia sequridad en cirugia?

» Conociendo cada parte del rack de cirugia
laparoscopica

« Instrumentales quirurgicos - formatos y funciones
» Anestesia - qué cambia con la laparoscopia?

Laboratorio Experimental - Dry Lab
» Sequridad del paciente, instrumentales, limpieza, rack,
instrumentacion - consejos y trucos

Sesion Teorica Il

+ La evolucion del material quirurgico

» Técnica de instrumentacion y antisepsia

+ Montaje/preparacion de sala quirurgica para
videolaparoscopia

+ Cuidados con la posicion del paciente para laparoscopia
* Principios basicos de la laparoscopia - evitando y
corrigiendo problemas

Laboratorio Experimental - Dry Lab

+ Configuracion y Posicionamiento del paciente
« Ejercicio de montaje de pinzas: simulacion

« Limpieza: simulacion

* Instrumentacion

DECLARACION

Este curso estd destinado a enfermeros, técnicos
de enfermeria y profesionales que desean
perfeccionar sus conocimientos en el manejo
adecuado de los equipos e instrumentos de Ia
cirugia videolaparoscopica. El curso comprende
modulos de clases teoricas objetivas y actualizadas,
que se oalternan con sesiones practicas en
Iaboratorio, bajo la orientacion de preceptores
especializados. Lanzaremos desafios para el
futuro, con metas que contribuirdn a la formacion
del alumno en solo dos dias intensivos de curso. El
participante tendra la oportunidad de convivir con
profesionales de distintos centros, en un ambiente
de excelencia. Se trata de un programa amplio,
pero profundo, que tiene como meta contribuir
con la carrera y la evolucion de quienes se dedican
3 la instrumentacion quir

Audrey Tsunoda

DIA?

Sesion Tedrica Il

* Instrumentacion quirurgica - ;carrera interesante a

sequir?

* Instrumentos desechables en videocirugia - ;cudles
son los cuidados?

» Engrapadoras - montaje y funcionamiento

» Suturas y mallas en cirugia - tipos y preparacion del
material necesario

» Fuentes de energia - ;qué deben saber todos?

* Instrumentacion quirtrgica - la vision del cirujano

Laboratorio Experimental - Dry Lab
» Energia y bisturi

» Engrapadoras

» Suturas y mallas

* Seladores - bipolar e monopolar

* Instrumentacion

Sesion Tedrica IV

» Manipulador uterino e instrumentales ginecologicos
- ¢cOMO y por que?

» Material laparoscopico en urologia

« Cirugia videolaparoscopica ultraeficiente:
optimizando el tiempo quirurgico

» Minilaparoscopia, NOTEs, puerto unico -
diferencias, usos y cuidados

» Accidentes vasculares - jqué deben saber todos!
« Cirugia robotica - una modalidad de cirugia
laparoscopica

Sesion Practica
» Materiales especiales - demostracion

iread
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Alexandre Marotta
André Brandalise
Carlos Castro
César Antonio Dias
Cldudia Lorenzetti
Croider Lacerda
Edison Dias Rodrigues Filho
Eduardo Tolentino
Fernando F. Ernesto
Fernando O. Salan

Flavio de Oliveira Pillegi
Gilvane Honorio Torres
Guilherme Bicudo Barbosa
Helio Toshio Ouki

Isabella P. Mazzucatto
Ivan Folchini de Barcelos
José Ciongoli

Juverson Terra

Luiz Carlos Junior

Marcelo Furtado

Maurice Y. Franciss
Mauricio Azevedo

Marcelo Andrade Vieira
Marcel Domeniconi
Mikaell Gouvea Faria
Paulo Bertulucci

Ricardo Naegele Staffa
Renato Tauil

Roberto Luiz Kaiser Junior

DIA

Sesion Teorica

Energia en videocirugia

* La primera puncion y las punciones auxiliares: la rutina y
las situaciones dificiles y accidentes de puncion

* Repercussdes do pneumoperitbneo

» Sutura intracorporea y mecanica en la cirugia del aparato
digestivo alto

» Sutura intracorporea y mecanica en cirugia colorrectal
Laboratorio Experimental

» Cuidados en el montaje y conservacion de los
instrumentales

» Torre de Video y elementos opticos

« Instrumentales quirurgicos - entrenamiento practico
 Hilos, engrapadoras y energia

» Presentacion de los ejercicios en caja negra

* Entrenamiento Caja Negra

» Orientacion, cognicion y Nudo de Roeder

DIA2

Sesion Tedrica

+ Colecistectomia laparoscopica - Como realizar
uUna cirugia sequra

« Tratamiento quirurgico de la enfermedad

del reflujo gastroesofagico

 Anatomia Inguinal/tratamiento quirurgico

de la hernia inguinal por laparoscopia

» Complicaciones de videocirugia

DECLARACION

Los cursos impartidos por el IRCAD unen todo
lo que el cirujano iniciante o con experiencia
necesita para perfeccionarse como profesional.
Utilizan herramientas desarrolladas durante afios
para facilitar y estandarizar el aprendizaje practico
de la cirugia minimamente invasiva a quienes
no tienen experiencia, aportan la consciencia
de la necesidad del trabajo bien organizado, la
importancia del equipo para el resultado del
trabajo, la necesidad de constante actualizacion
e, incluso para los cirujanos con Mas experiencia,
también afiaden mucha cosa, pues proporcionan
el contacto directo con los mejores profesionales
del mundo en sus éreas, facilitando el acceso
3 la informacion y actualizacion. El empleo de
la tecnologia de punta abre horizontes para
Ia realizacion de cirugias que hasta hace poco
tiempo se pensaba no ser posible llevar a
cabo con la misma calidad y tiempo utilizados
por |la via convencional, abierta. Para nosotros
que participamos en la organizacion de cursos
siempre es una oportunidad de aprendizaje,
sea con profesores renombrados o incluso con
alumnos, el intercambio de experiencias es muy
enriquecedor.

Paulo Bertulucci

Videos - Técnicas Cirurgicas

« Colecistectomia electiva con
material de minilaparoscopia

- Colecistectomia en la colecistitis aguda/cronica
» Exploracién de Vias Biliares

» Herniorrafia Inquinal

» Apendicectomia

» Esplenectomia (acceso anterior)
 Nissen

» Manga Gastrica

 Hepatectomia lateral izquierda II/IlI

Laboratorio Experimental

» Demostracion de ejercicios que se llevaran a cabo
(suturas en caja negra)

* Ejercicios practicos en el laboratorio (ejercicios
quirurgicos destinados a practicar, ergonomia, sutura
y nudos y manejo del instrumental).

7/
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo

» Demostracion de ejercicios que se llevaran a cabo
en tejido vivo

iread
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Michel Delvaux
University Hospital of Strasbourg

Strasbourg, France

Guido Costamagna
Catholic University
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Paulo Sakai
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de S3o Paulo



® CUERPO DOGENTE

Belgica

Hubert Piessevaux

Brasil

Antonio Coelho Conrado
Christian Sakai

Daniela Milhomem

Dalton Chaves

Denise Peixoto Guimaraes
Eduardo de Moura

Elisa Baba

Fabio Kawaguti

Fauze Maluf Filho

Glauco R. A. de Arruda
José Eduardo Brunaldi
Kelly Menezio Giardino
Kendi Yamazaki

Leonardo Nogueira Taveira
Nelson Miyajima

Regina Imada

Ricardo Uemura

Vitor Arantes

Chile

Pablo Cortes

Japon

Hitomi Minami

México

Eduardo Ramirez
Venezuela

Alberto Baptista Marchena

DIA

« Definicion de las técnicas de EMR y ESD

 Configuraciones optimas para procedimientos ESD
(electrocauterio, insuflacion con CO2, accesorios)

+ Evaluacion preoperatoria de Ia lesion: HD, EUS, Microscopia
confocal

» Preparacion, manejo y evaluacion del espécimen de
reseccion

» Prevencion y tratamiento de las complicaciones: hemorragia,
perforacion

* El objetivo de los modelos animales y otros simuladores para
entrenamiento endoscoépico

» Técnicas de reseccion: ;que hay de nuevo en el horizonte?

Demostraciones en Vivo desde el Hospital y Laboratorio

Entrenamiento en Tejido Vivo

* Reseccion endoscopica de la mucosa, diseccion endoscopica
de la submucosa, POEM, diverticulectomia de Zenker

» Manejo del sangrado y perforacion

DECLARACION

En los cinco afos de IRCAD, ya fueron realizados
dos cursos de Endoscopia Intervencionista
Avanzada y estamos sequros de que el modelo
es altamente satisfactorio, con alto indice de
aprobacion. Diversos colegas iniciaron sus
primeros casos de mucosectomia y ESD en
la practica clinica luego del entrenamiento
experimental, confirmando nuestro objetivo.
El IRCAD estd contribuyendo al progreso de la
Endoscopia brasilefa.

Paulo Sakai

DIA2

Laboratorio Experimental (practica en tejido vivo)

* REM y DES

» Resecciéon endoscopica de la mucosa, diseccion endoscopica de
la submucosa, POEM, diverticulectomia de Zenker

» Manejo del sangrado y perforacion

Maraton de Casos de Video y Actualizaciones Teoricas
* Fronteras de las Técnicas de Reseccion

» Tratamiento del diverticulo de Zenker

» Miotomia endoscopica peroral (POEM)

» Titulo del Equipo de S&o Paulo

* Piloromiotomia endoscopica

« El desarrollo de la ESD en Ameérica Latina

» ESD Rectal y colonica: iqué hacer o no hacer?

» Tratamiento exitoso de Ia perforacion tras ESD

» Un evento inesperado durante ESD: jcomo tratar?

iread
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TELE PACK X Gl

Descubra la libertad de la movilidad

* Monitor

* Fuente de luz

« Bomba de insuflacion

« Unidad de control de camara
« Gestion de datos
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DECLARACION

El Curso de Artroscopia de la Articulacion
Temporomandibular realizado en el IRCAD es
Un curso unico que se celebra en Brasil, pues
brinda Ia combinacion teoria/practica, ademas
de un centro de videocirugia con equipos e
instrumentales de Ultima generacion. El curso
tiene un grupo de profesores con amplia
experiencia en el tratamiento de los desordenes
de la ATM, y la posibilidad de que la practica
se lleve a cabo en situaciones semejantes
3 las que encontramos en el dia a dia de los
quirofanos enriquece todavia mas el curso.
Ademas, realizamos videoconferencia con otros
centros especializados en el mundo de la cirugia
artroscopica de la ATM para el intercambio de
experiencias y debates que ayudan el desarrollo
de la técnica entre los alumnos y profesores.

Fabio Sato

® CUERPO DOCENTE

Fabio Guedes

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Rafael Granizo - Videoconferéncia
Victor Bissonho

Viviane Naddeo

ARTROSCOPIA DE LA AT

DIA

Sesion Teodrica

» Presentacion del curso y del equipo

* Fisiopatologia de las disfunciones temporomandibulares
« Alteraciones sistémicas y su impacto sobre

el desarrollo de las DTM

* Anatomia Macroscopica y Artroscopica de la ATM
Sesion Teodrica

* Patologias que afectan la ATM - (visién macro y artroscopica)
* Indicaciones para la artroscopia de la ATM

* Instrumentales y equipos utilizados en artroscopia

Sesion Teodrica

» Técnicas de Artroscopia de la ATM

¢;Como evitar y actuar en casos de accidente y complicaciones?
» Artroscopia de la ATM: desde lo basico
3 lo avanzado

® COORDINADOR DEL CURSO

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Hospital de los Defectos de la Faz de la

Cruz Roja Brasilefia

DIA?

» Presentacion de las actividades del Iaboratorio experimental
» Reglas del laboratorio experimental
» Laboratorio Experimental

AVANZADD

14y o

de marzo UL

BASICO ==E

de octubre




GENERAL INTENSIVA

® DIRECTORES DEL CURSO

Armando Melani
Director Cientifico Ircad América

® CUERPU DOCENTE

Latina, Americas Medical City Argentina Marcelo Lopes Furtado
. L Mariano Palermo Marcelo Borba
ﬁxrg;cgcr;;oML?cI;/lacri\te Torres de Oliveira Belgica Marcos Denadai
Y Giovanni Dapri Mario Flamini Jr.
Brasil Maximilliano Cadamuro
Alexandre Marota Maxwel B. Ribeiro
André Moreira Renato Tauil
Antonio Talvane de Oliveira Rodrigo Meldo
Armando Melani EE.UU.
Bruno Pereira Eduardo Parra D'Avila
e mar‘zo Croider Lacerda Mark Whiteford
. . Fernando Cordeiro Sergio Larach
Fernando Salan Francia
. n José Alfredo Reis Jr. Bernard Dallemagne
Jodo Pupo Neto Joel Leroy
José Ciongoli Jacques Marescaux
Juverson Terra Michel Vix - videoconferéncia
Marcelo Cunha

dejulio
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DIA

Equipo

* Quiréfano/eleccion del equipo/la unidad de
laparoscopia

* Instrumentacion laparoscopica convencional y
microinstrumentos

* Electrocirugia y disecciones ultrasonicas

« Un nuevo concepto: el quirdfano “inteligente”
Principios basicos

+ Posicionamiento de los trocares:

- acceso transperitoneal

- acceso retroperitoneal

* Nudos

« Organizacion del quirofano

« Complicaciones en laparoscopia: lesiones vasculares
e intestinales
« Anatomia animal y definicién de los procedimientos
que se llevaran a cabo
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
« Principios bésicos: insuflacion - posicionamiento de
los trocares - laparoscopia abierta

* Clips - grapas - suturas laparoscopicas - nudos -
surgitie

» Reseccion del intestino delgado (endoGIA - sutura
intracorporea - surgitie)

* Diseccion del intestino delgado y anastomosis
» Esplenectomia

DIA2

Pared Abdominal
Reparacion de la hernia inguinal
» Anatomia laparoscopica de la reparacion de la hernia
Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
* Anatomia laparoscopica de la reparacion
de la hernia: TEP
* Anatomia laparoscopica de la reparacion
de la hernia: TAPP
» Razonamiento del abordaje laparoscopico y técnicas
quirurgicas: TAPP vs TEP
* Hernia ventral e incisional
« Cirugia biliar laparoscopica
 Colecistectomia
- Principios basicos
- Problemas especificos en la colecistitis aguda
- Lesiones del tracto biliar
« Cirugia pancreatica
» Enfermedades benignas y malignas
« Cirugia hepatica laparoscopica: Estado del Arte
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
 Reparacion de la hernia inguinal
» Anastomosis gastrointestinal
+ Diseccion del conducto biliar comun
* Insercion del tubo en T - sutura CBD

DIA3

Cirugia esofagogadstrica

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
- Gastrectomia

- Hernia

- Hepatectomia

DECLARACION

Nosotros somos parte del Network del IRCAD,
el que incluye Barretos y también Taiwan.
Estamos acostumbrados a compartir nuestras
actividades entre los tres centros del IRCAD,
como responsables de parte de los programas
cientificos. Es muy importante estar aqui, pues
el Hospital de Cancer de Barretos es uno de los
mas notorios del pais, con un cuerpo clinico
maravilloso. Brasil es un extenso pais, con una
gran demanda por educacion médica y quirurgica.

Bernard Dallemagne

» Gastrectomia Totalmente Laparoscopica para
Cdncer Gastrico

» Abordajes hibridos para GIST esofagogastrico
Cirugia endocrina

» Adrenalectomia

Cirugia Minimamente Invasiva y Ciencias de la
Computacion: Inventando el Futuro
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
* Anastomosis gastrointestinal

» Procedimientos antirreflujo

» Rectosigmoidectomia

DIA4

Cirugia antirreflujo

» Técnicas

* Complicaciones

» Acalasia: presente y futuro (POEM)

Cirugia colorrectal

Demostracion de Cirugia en Vivo:

- Colectomia derecha

- Rectosigmoidectomia

» Consejos y Trucos

» Colectomia derecha

» Colectomia izquierda

» TME (Excision mesorrectal Total)

« Cirugia Esplénica

Abdomen agudo

» Apendicectomia laparoscopica para apendicitis
aguda

« Ulcera péptica perforada

» Abordaje conservador de la sigmoiditis aguda
Cirugia Bariatrica y Metabdlica

iread
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COLORRECTAL

Aplicacion de conocimientos y
técnicas en cirugia colorrectal

oV ..

® DIRECTORES DEL CURSD

de abml ... Armando Melani -
mEO e
2 ‘ V 22 IJrcOa.?.leIr_aizgy
o
de octubre CODIRECTOR DEL CURSO

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Cancer de Barretos



® CUERPO DOCENTE

Brasil

Ana Carolina Parra

André Moreira

Antonio Baildo Neto
Armando Melani

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Claudia Domingos

Carlos Ramon S. Mendes
Euvaldo Jorge Silva
Fernando Cordeiro
Gustavo Botega

Gustavo Seva Pereira
Hélio Moreira Junior

Ivan de Barcelos

Joao De Aquiar Pupo-Neto
José Alfredo dos Reis Junior
Magda Maria Profeta da Luz
Marcelo Rodrigues Borba
Marco Aurélio Gomes
Marcos Denadai

Mariana Carvalho

Mauricio Matos
Maximiliano Cadamuro
Miguel Pedroso

Monica Vieira Pacheco
Qlival de Oliveira Junior
Philip Boggis

Raul Cutait

Roberto Lopes

Roberta Lages das Mercés
Sergio Nahas

Chile

Sergio Larach

DIA

Demostraciones de Cirugias en Vivo o Pregrabadas

Casos quirurgicos

» Rectosigmoidectomia
+ Colectomia derecha
+ Sigmoidectomia

« Escision mesorrectal total para cdncer (TME)

Sesion de Video - Consejos y Trucos

» Discusion acerca de breves presentaciones de casos
dificiles o especificos, trampas y detalles

técnicos de la cirugia colorrectal mediante demostraciones

quirurgicas pregrabadas

Entrenamiento en Tejido Vivo

* Estrategia quirurgica

» Reseccion y anastomosis ileocecal derecha
» Reseccion del sigmoides izquierdo con anastomosis

* Knight-Griffen
» Abordaje vascular

DIA2

Sesiones Plenarias

DECLARACION

Personalmente, y lo digo todas las veces, el IRCAD
es el mejor centro en términos de infraestructura.
Aun estando yo vinculado al centro de Estrasburgo,
siendo este ultimo Ia matriz, reconozco que
el IRCAD Ameérica Latina tiene una calidad de
laboratorio que supera los otros centros. Lo
que hay de mejor es la acogida. El equipo esta
siempre feliz y alegre. Ese aspecto es fundamental,
especialmente para quienes vienen desde tan
lejos, como nosotros. Hace que todos nos sintamos
bienvenidos, como si estuviéramos en nuestra casa.
Me puse impresionado con la calidad del hospital y
del equipo meédico. Es necesario reconocer que no

Colémbia
Juan Carlos Reyes
Rafael Garcia Duperly

Escocia es solo el material fisico, sino el humano que es
Segun Komolafe D d
Espafia responsable de la calidad del lugar.

Javier Serra-Aracil
EE.UU.

Eduardo Parra D'Avila
Jean Ashburn
Peter Marcello
Mark Whiteford
Morris Franklin
Sam Atallah
Francia

Joél Leroy
Jacques Marescaux
Panama
Edgar Aleman

Joél Leroy

» Colon transverso: un abordaje sequro

» Anastomosis intracorporea laparoscopica:
;existe alguna ventaja?

» Tratamiento quirurgico de la diverticulitis

» Sigmoides: indicaciones, técnicas y resultados

» Colectomia para diverticulitis — indicaciones y
controversias

» Como evitar complicaciones y la conducta en su
presencia en cirugias colorrectales laparoscopicas
» Reversion de Hartmann

» Reversion laparoscopica de Hartmann:
consideraciones tecnicas

Enfermedades Inflamatorias

» Conducta laparoscopica con fistula en Enfermedad
de Crohn compleja

« Cirugia para Enfermedad de Crohn

Cancer Rectal

Microcirugia Endoscopica Transanal (TEM)
Cirugia endoscopica transanal para tumores rectales
* TME transanal: ;estd listo para el horario noble?
* TEM para cancer rectal residual despues de QRT
Neoadyuvante

» Tumor rectal - cudndo la laparoscopia no esta
indicada

» Técnicas de colectomia laparoscopica derecha e

izquierda

« Consejos y trucos para linfadenectomia oncoldgica
+ Laparoscopica en cancer colorrectal
+ Estandarizacion de la colectomia izquierda

laparoscopica

iread
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GINECOLOGICA

AVANZADA

Conacimientos empleados en pracedimientos
en la cirugia ginecoldgica avanzada

14 al 16 ==

de abril

® DIRECTOR DEL CURSO

Arnaud Wattiez
Hospital Universitario de Estrasburgo
Estrasburgo, Francia

® CODIRECTORA DEL GURSU

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner



® CUERPU DOCENTE

Alejandro Aragona
Alexandre Silva e Silva
Anna Luiza Lobdo
Armando Romeo
Carlos Eduardo Andrade
Daniel Porto

Elisa Beatriz Simioni
Fabio Ohara

Fernanda Asencio
Georgia Cintra
Giovanni Favero

Gil Kamergorodsky
Guilherme Karam
Ignacio Miranda
Helizabet Salomao
Joana Faria

Lilian Orsolini

Lisa Brasil

Luciano Gibran

Lucie Schwartz

Luiz Fldvio Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marco Puga

Paulo Ayroza Ribeiro
Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques
Revaz Botchorichvili
Ricardo dos Reis
Rodrigo Fernandes
William Kondo

DIA

Cirugia en vivo

+ Ooforectomia

® Histerectomia total + salpingooforectomia izquierda +
salpingectomia derecha

Anatomia

» Anatomia Laparoscopica, espacio pélvico

Uréter, vasos y nervios

Generalidades

» Exposicion

Sutura

+ Sutura laparoscopica: teoria para cargar la aguja y
distintas técnicas de atar nudos 14:00
Histerectomia

» Abordaje gradual

+ Casos dificiles

« Como evitar complicacion durante histerectomia
laparoscopica

» Experiencias Latinoamericanas

Complicaciones

» Complicaciones de entrada

» Complicaciones intestinales

» Complicaciones urinarias J. Einarsson

Pre Laboratorio - Sutura

« Entrenamiento practico en entrenador pélvico (pelvic
trainer) - sutura

DIA?

» Energia

Cirugia en vivo

 Histerectomia total + salpingectomia
Miomectomia

* Principales técnicas

DECLARACION

La idea es difundir la técnica y brindarle a
la paciente todos los beneficios de la cirugia
minimamente invasiva. Nuestros cursos son de
tres dias, en los que conseguimos mezclar clases
tedricas con cirugias en vivo, que se presentan
con una condicion muy buena. Aqui, tenemos los
equipos mas modernos en lo que se refiere a la
cirugia minimamente invasiva, ademas de la parte
practica, lo que proporciona a nuestros cursos
un programa muy completo. Somos capaces de
ofrecer un entorno sequro para que cada alumno
pueda practicar con lo mejor que existe. jLes

espero a todos en los proximos cursos!

Arnaud Wattiez

» Variaciones: consejos y trucos
Endometriosis Profunda

« Principios técnicos y estrategias

» Pruebas preoperatorios

» Endometriosis urinaria

Entrenamiento Practico en Tejido Vivo
« Diseccion del espacio retroperitoneal
» Cistostomia y reconstruccion vesical

» Nudos intra y extracorporeos

« Linfadenectomia

DIA3

Oncologia

Estadificacion:

« Linfadenectomia pélvica

« Linfadenectomia lumboadrtica
Terapeéutica:

* LRH - Experiencia Brasilefia

Cirugia en vivo

» Miomectomia

Massas Anexiales

« Principales técnicas

* Resultados

Suelo Pélvico

 Principios técnicos, casos dificiles

» Consejos y trucos - Estandarizacion
Entrenamiento Practico en Tejido Vivo
» Nefrectomia

» Simulacion de lesion intestinal y reconstruccion
» Micro reanastomosis del uréeter

iread
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Armando Romeo

Director Educativo de Entrenamiento

de Karl Storz

Brasil

Anna Luisa Lobao
Camile Vander Broock Alves
Daniel Porto

Eder Fistarol

Fabio Kuteken

Fabio Ohara

Felipe de Paula Almeida
Francoise Padula
Fernando Caldas
Fernanda Okita

Graciela Morgado Folador
Jodo Siufi Neto

Karen Gerencer

Luiz Flavio Fernandes
Mateus Rosin

Patrick Bellelis

Roberta Lages das Mercés
México

Adriana Liceaga

Italia

Armando Romeo

Peru

Jelis Arenas Pimentel
Venezuela

Jesus Castellano



DIAT
Sesion Teorica
« La sutura en la Laparoscopia: Nudos (Clasi-
ficacion), puntos y técnicas de sutura - Regla
del Gladiador de Romeo

« El Entrenador Pélvico “EXTrealistic” y los
modelos de sutura

» Sutura en prolapso de organos pelvicos

* La estacion de trabajo y los instrumentos
principales en el quiréfano

* El home trainer E-knot

* Anastomosis y reimplante del uréter em lapa-
roscopia: abordaje laparoscopico en situaciones
dificiles

- La energia en el quiréfano (1y 2)
Laboratorio Experimental - Laboratorio Seco
» Entrenamiento en Sutura - Practico

* Ejercicios en el Entrenador Pévico ETX lap 2
« Diseccién en frio de las aderencias del epi-
plon y del tejido peritoneal

» Desempenio de la Regla del Gladiador sobre
el Horizonte (movimiento horario) desde del
acceso por el trocar derecho con porta-agujas
en la mano derecha

» Desempenio de la Regla del Gladiador bajo el
Horizonte (movimiento antihorario) desde del
acceso por el trocar derecho con porta-agujas
en la mano derecha

* Desempefio de la Regla del Gladiador en el
Trocar Central para atar nudos dificiles en sen-
tido horario y antihorario con porta-agujas en
posicion suprapubica

» Combinacion secuencial de nudos intracorpo-
reos: nudo quirurgico

* El nudo quirurgico - tres movimientos para
evitar que los nudos deslicen.
* La regla del “nudo cuadrado”

7/
Sesion Teorica
* El punto
* La teoria del punto perfecto y la técnica ideal para atar
nudos: la Regla del Gladiador
* Los ejes, planos y 3ngulos de la sutura y su combinacion
geometrica paralela ideal
» El acto de cargar Ia aguja en el porta-agujas directamente
» Orientacion, ajuste de precision de la aguja, direccion
« Cambio de orientacion y direccion de la aguja
» Recarga de la aguja
« Sutura en Ginecologia (Experiencia del Perola Byington)
* Estrateqgia y sutura en Ginecologia y la experiencia
educativa de la Universidad de la Santa Casa (Experiencia
NAVEG)
» La sutura en cirugia baridtrica y cirugia general
« Endometriosis Infiltrativa Profunda: ise trata solo del
manejo ginecologico? Panaroma anatomico general y
aplicacion de sutura en complicaciones intestinales
» Primer acceso: punto de inicio de la laparoscopia
» Sutura en los procedimientos urologicos

Laboratorio Experimental - Laboratorio Seco

» Técnicas para cargar la aguja en el porta-agujas

» Ajustes de primero y sequndo niveles de la aguja

« Direccion y orientacion de la aguja con respecto al eje F

DECLARACION

El secreto del entrenamiento es la disponibilidad
deinvitar a un gran cuerpo docente y entrenadores
para cada curso, a fin de que cada profesor siga
una estacion de trabajo con dos alumnos, lo
que hace posible la ensefanza adecuada con
correccién inmediata de las faltas, previniéndose
que dichas faltas se hagan habitos.

Como director de curso, creo que el IRCAD
ofrece lo que hay de mejor para la formacion de
un medico experto en videolaparoscopia.

Armando Romeo

del tejido
» Puntos faciles (eje P paralelo al eje F y el plano

T de la aguja perpendicular a ambos ejes - Fy P):
puntos perfectos derechos y reversos en la mano
derecha dominante

» Puntos faciles con la mano izquierda

» Puntos verticales (eje F vertical) con la mano
derecha por acceso a traves del trocar central

» Puntos dificiles con 3ngulos limitados y cargas
extremas de la aguja: el empleo “obligatorio” de la
mano izquierda.

* La rueda multidngulo - Entrenamiento con ambas
manos y puntos muy dificiles

Ve
Sesion Teorica
» Anatomia del cerdo

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Practica en Tejido Vivo
« Cirugia en vivo en animales

» Diseccion, energia y técnicas de sutura

» Nudos extracorpéreos

« Diseccion de los vasos y comunicacion por sutura

» Preparacion intestinal con Ligasure

» Anastomosis gastrointestinal

» Reparacioén vascular y ureteral

» Sutura de la bejiga

iread
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EPATOBILIAR ¥
PANCREATICA

AVANZADC

° DIREBTURES DEL CURO

Director Cientl’fico Ircad Ameérica
Latina, Americas Medical City
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® CUERPU DOCENTE

Argentina

Oscar Andriani
Juan Pekolj
Mariano Gimenez

Brasil

Alexandre de Resende
Antonio Talvane Torres de Oliveira

Agnaldo Soares Lima
Antonio Teixeira

Carlos Eduardo Rodrigues

Croider Lacerda
Eduardo Fernandes
Eduardo Fonseca
Fabio Waechter
Felipe Mello
Leandro Cavazzola
Leandro Correa
Luis Poggi

Luiz Alfredo

Jose Ciongoli

Joseé Julio Monteiro
Orlando Torres
Marcelo Enne
Marcelo O. Cunha
Marcelo Ribeiro
Marcelo Sanches
Paulo Amaral

DIAT

Demostracion de Cirugias en Vivo
 Colecistectomia de puerto Unico

Sesion Tedrica

» Anomalias anatomicas del tracto biliar
» Colecistectomia laparoscopica de puerto unico

DECLARACION

La importancia del Curso Avanzado en Cirugia
Hepatobiliar y Pancreatica del IRCAD es que cuenta
con los mayores expertos del mundo en esa area
de la cirugia, provenientes de Japon, Francia y otros
paises. La programacion teodrica es extremadamente
avanzada, congrega a profesionales de Latinoamérica
y Brasil. Tenemos cirugias en vivo, en que se llevan
3 cabo cirugias mayores: hepatectomia derecha. En la
parte de laboratorio, contamos con 20 estaciones de
laparoscopia, con lo que hay de mas avanzado, tanto
Chile en audiovisual como en instrumental quirurgico. Cada
Marcel Sanhueza estacion tiene un monitor, que atiende todas la dudas
EE.UU. y expectaciones de los meédicos que aqui llegan. No
Horacio Asbun - vid. existe nada en Brasil o Latinoamérica comparado con
Pier Cristoforo Giulianotti - vid. o
Francia este curso. Es un gran éxito.

Daniel Cherqui

Olivier Soubrane
Patrick Pessaux
Stéphane Nicolau - vid.
Japén

Go Wakabayashi
Hironori Kaneko
Masakazu Yamamoto
Minoru Tanabe

Paulo Bertulucci
Paulo Herman
Rodrigo Amil

Antonio Talvane Torres de Oliveira

» Descripcion de los objetivos y métodos de la sesion
practica

» Reglas del laboratorio

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
« Diseccion laparoscopica del pediculo hepadtico

+ Colocacion del Tubo-T

» Hepatectomia laparoscopica parcial

» Segmentectomia lateral izquierda laparoscopica

» Cuestiones especificas para la colecistitis aguda

» Manejo laparoscopico de los calculos del

conducto biliar comun

« Lesion iatrogénica del conducto biliar

» Tratamiento laparoscépico de las lesiones

del conducto biliar

» Manejo del carcinoma de vejiga incidental

» Manejo del colangiocarcinoma perihiliar

+ Descripcion de los objetivos y métodos de la sesion
practica

» Reglas del laboratorio

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
+ Diseccion laparoscopica del pediculo hepatico

+ Colocacion del Tubo-T

» Hepatectomia laparoscopica parcial

» Segmentectomia lateral izquierda laparoscopica

» Anastomosis hepatoyeyunal

» Colecistectomia de puerto Unico

DIA2

Demostraciones de Cirugias en Vivo Pregrabadas
» Anatomia quirurgica del higado
* El pediculo glissoniano y la cadpsula de Laennec

* Principios basicos en laparoscopia hepatobiliar: posicion de

los trocares - posicion del paciente

» Hepatectomia laparoscopica
Demostraciones de Cirugias regrabadas

» Hepatectomia robdtica

* Hemihepatectomia izquierda laparoscopica

» Hepatectomia laparoscopica para tumores de Klatskin

* Hemihepatectomia derecha laparoscopica

en donantes vivos

» Realidad aumentada aplicada a la hepatectomia mini
invasiva

Reseccion laparoscopica del I6bulo de Spiegel

* Anastomosis hepatoyeyunal
» Colecistectomia de puerto uUnico

DIAG

Sesion Teorica - Cirugia Hepatica

» De la realidad virtual a la cirugia guiada por imagen
» Reseccion hepatica totalmente laparoscopica para
carcinoma hepatocelular localizado en todos los
segmentos del higado

» Hepatectomia abierta versus mini invasiva para
tumores malignos

» Técnicas hepdticas fundamentales en hepatectomia
laparoscopica hibrida y asistida @ mano

» Estado del Arte en radiofrecuencia, microondas y
crioablacion

« Clasificacion de las complicaciones: clasificacion de
Dindo Clavien

* Manejo de las complicaciones perioperatorias:
sangrado y fuga biliar

» Conferencia de Consenso Morioka 2014 para
hepatectomia laparoscopica

» Abordaje percutdneo para cirugia HPB

Sesion Teorica - Cirugia Pancredtica

« Clasificacion de las complicaciones: clasificacion
de Dindo Clavien

* Manejo de las complicaciones perioperatorias:
sangrado y fuga biliar

» Conferencia de Consenso Morioka 2014 para
hepatectomia laparoscopica

» Abordaje percutdneo para cirugia HPB
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T. LUbbers
Spine Center Ludmillenstift Meppen
Alemania



® CUERPO DOCENTE

Amir Gebrin
David Del Curto
Guilherme Meyer
Renato Hiroshi S. Ueta
Roger Brock

DIAT

Sesion tedrica

Fundamentos y técnicas de la cirugia percutanea endosco-
pica del disco intervertebral y la columna

» Anatomia do neuroforame e da coluna lombar

» Anatomia Basica del neuroforamen toracico y lumbar

» Concepto y filosofia del Spine TIP

+ iCuadl cirugia endoscopica tenemos para la columna?

» Presentacion de endoscopios e instrumentos

» Técnicas de endoscopia percutdnea de Ia columna

« Tratamento percutaneo e endoscopico das hérnias de ¢
Anatomia endoscopica del neuroforamen lumbar. Un estudio
prospectivo

« El abordaje interlaminar

* Reglas del laboratorio

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental:
Workshop Con Especimenes Anatomicos - Parte 1
» Demostracion del abordaje interlaminar

» Acostumbrese con los instrumentos y opticas

+ Reconstruccion Anatomica del LCA

+ Reconstruccion Transtibial del LCA

« Demostracion del abordaje transforaminal
 Puncion del disco para abordaje transforaminal

+ Discusion de Casos

» Entrenamiento practico con el "Blue System”

DECLARACION

El IRCAD es un centro de excelencia, el mejor

instituto que ya he visto, perfecto en equipos,
bien organizado, abierto y amigable. Relataremos
nuevos resultados clinicos, mostrando un poco
mas de las “perlas” y trampas. Demostraremos
técnicas de rizotomia y primeras experiencias en
la columna cervical posterior.

T. LUbbers

DIA?

Sesion tedrica

» DLEP (discectomia lumbar endoscopica percutdnea) en la
zona oculta - resultados clinicos

» Primera experiencia con Vitom 90°

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental:
Workshop Con Especimenes Anatomicos - Parte 2
» Demostracion del abordaje interlaminar

» Acostumbrese con los instrumentos y opticas

» Reconstruccion Anatomica del LCA

» Reconstruccion Transtibial del LCA

» Puncion del disco para abordaje posterolateral

* Discusion de Casos

» Entrenamiento practico con el "Blue System”

iread
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SpineTIP

Transforaminal nterlaminar - osterolateral

/7

Optimo sistema de acceso para
la descompresion lumbar
endoscopica percutanea

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

THE DIAMOND STANDARD

KARL STORZ GmbH & Co. KG, MittelstraBe 8, 78532 Tuttlingen/Germany
KARL STORZ Endoscopia Ibérica, S.A, Parque Empresarial San Fernando, Edificio Munich, Planta Baja, 28830 Madrid/Espana
www.karlstorz.com




DECLARACION

El objetivo del curso es abordar de manera
interactiva los efectos de Ia ventilacion mecanica
sobre el sistema cardiovascular. La atencion
3 los pacientes graves involucra la asistencia
respiratoria, siendo frecuentemente necesario el
uso de respiracion artificial. Dichos dispositivos
estan siendo cada vez mas objeto de estudios
e investigaciones, area en la que los expertos
brasilenos, incluyendo a nuestros profesores, han
alcanzado proyeccion nacional e internacional.
Asociada con la ventilacion mecanica, surgio la
necesidad de evaluaciones mas profundas de las
relaciones de las presiones intrapulmonares con
el sistema cardiovascular.

La estructura del IRCAD nos ha proporcionado
un abordaje didactico diferenciado, con
demostraciones en tiempo real y presentacion
de casos clinicos involucrando la participacion
activa del publico. El punto alto del evento es la
simulacion realistica in vivo, con el uso de ventilacion
meca3nica avanzada, monitoreo hemodindmico de
ultima generacion y ecocardiografia concomitante.
Se demuestran los aspectos cientificos abordados y
los vivencian los alumnos.

Cristina Prata Amendola

y 4
DIAT 7
* Fisiologia respiratoria dirigida a la VM
* Fisiologia de la interaccion cardiopulmonar
 Ventilacion Mecanica Basica VCV, PCV, PSV, SIMV

» Monitoreo de la mecanica ventilatoria - Proyeccion de curvas
de VM (volumen, presion y tiempo, asas flujo-volumen y
volumen-presion. Ajuste adecuado de alarmas) con el aparato
de VM en simulacion realistica

» Monitoreo cardiopulmonar

» Casos clinicos de VM e interaccion cardiopulmonar: VM en la
SDRA y VM en la DPOC y Asma

Ve
» Ventilacion Mecanica No Invasiva
* Retirada de la VM

» Demostracion en estacion practica: monitoreo cardiaco
y pulmonar con curvas de VM. Interaccion entre la VM y la

Hemodinamica con choque y maniobras de reclutamiento ® D | REBTUR DEL UU RS[]

[]4 \/ []5 ==E PR R
de unic * GUERPO DOGENTE

Jodo Manoel Silva Junior
Jorge Luis dos Santos Valiatti
Neymar Elias de Oliveira
Suzana Margareth Ajeje Lobo
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GINECOLOGICA

PARA RESIDENTES

Principios Basicos en cirugia
ginecologica laparoscopica

13al15 Eas

dejunto

® DIRECTORES DEL CURSD

Mar_celo Vieira

Georgia Fontes Cintra



® CUERPU DOCENTE

Brasil
Agnaldo Lopes da Silva Filho
Alexandre Silva da Silva
Augusto Marino

Fernando Siqueira

Georgia F. Cintra

Gil Kamergorodsky

Luiz Carlos Almeida Jr.

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Maurice Franciss

Paulo de Tarso Oliveira e Castro
Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques

Ricardo Lasmar

Roberto Pedrosa

William Kondo

DIA

Sesion Teorica

» Historia de la cirugia laparoscopica / El poder de la optica
* Instrumentos laparoscopicos — Permanentes y desecha-
bles / Conjunto de instrumentos laparoscépicos / Cuidados
del montaje y mantenimiento de los elementos opticos
e instrumentos

Procesos de limpieza mecdnica y ultrasénica

» Proceso de esterilizacion y conservacion

* Prevencion de infeccion y cirugia laparoscopica

» Acceso a la cavidad abdominal y complicaciones

» Aguja de Veress

* Primer acceso: técnica abierta vs. cerrada

+ Accidentes en el primer acceso

» Trocar: permanente vs. desechable

» Fuentes de energia en la cirugia laparoscopica

» Demostracion de los ejercicios

» Presentacion del Laboratorio Experimental
Entrenamiento Practico - Laboratorio Seco

« Fundamentos: navegacion con Ia optica,

coordinacion ambidiestra, precision

« Ejercicios en la “caja negra”

DECLARACION

Los frutos del resultado de nuestros cursos
son cirujanos esparcidos por todo Brasil con la
capacidad de reducir el sufrimiento de Ias pacientes
por medio de la realizacion de cirugias menos
invasivas. Le deseamos felicidades al IRCAD y que
siga con este espiritu innovador y de excelencia
en el entrenamiento videolaparoscopico.

Georgia Fontes Cintra y Marcelo Vieira

DIA?

Sesion Tedrica

Anatomia quirurgica y principios de sequridad quirurgica
« Uterina/ Histerectomia

» Anexos/Anexectomia - ooforoplastia

+ Miomectomia

+ Diseccion ureteral

Espacio pelvico y retroperitoneal

« Linfadenectomia pélvica

« Linfadenectomia paraadrtica

* Enervacion y endometriosis profunda
Complicaciones: Sesion acerca de qué evitar y reparar
» Vascular

* Intestinal

» Urinario

* Nervioso

DIA3

Laboratorio Experimental
* Practica en Tejido Vivo

iread
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EMERGENCIA Y TRAUMA

AVANZADD

Capacitacidn para cirugias de emergencia
en situactones de trauma del paciente

® DIRECTOR DELBUHSU

Universidad Santo Amaro-UNISA, BR
Director del Capitulo de Sdo Paulo de la SBAIT

III
HEO

16y I/ 22

dejunio




® CUERPU DOCENTE

Adriano Sampaio
Alexandre Bertoncini
Alexandre Z. Fonseca
Antonio Martos

Bruno Monteiro Pereira
Bruno Zilberstein
Fernando Furlan

José Cruvinel Neto
José Gustavo Parreira
Luis Sipriani

Marcelo A. Ribeiro Jr.
Mariano Palermo
Murillo Favaro

Sandro Scarpelini
Stephanie Santin
Terence O'Keeffe
Paulo Amaral

DIA

Emergencias Quirurgicas No Traumaticas

+ Apendicitis Aguda

* Colecistitis y Colangitis

» Pancreatitis Aquda

Discusion de Caso

 Sesion interactiva, con la posibilidad de que los partici-
pantes voten las mejores opciones presentadas
en cada caso:

CASO 1 - Apendicitis complicada

CASO 2 - Colecistitis complicada

Emergencias Quirurgicas No Traumaticas

« Diverticulitis Complicada

« Ulceras gastroduodenales complicadas

« Infecciones de tejidos blandos

Consejos y Trucos de las Cirugias Emergenciales
No Traumaticas

* El equipo de cirujanos presentara videos cortos,
de no mas de 10 min., demostrando como
manejan las situaciones desafiadoras:

Video 1 - pancreatitis complicada

Video 2 - Ulcera perforada

Video 3 - infeccion partes blandas

» Descripcion de los objetivos y métodos de la
Sesion practica

* Reglas del laboratorio

Laboratorio Experimental

+ Colecistectomia

» Apendicectomia

» Colectomia - procedimiento de Hartmann
 Drenaje de fluidos

 Biopsias en muestras de tejido

+ Técnicas de sutura

» Uso de engrapadoras

» Uso de los dispositivos de energia

* Aplicacion de TPN

* Discusion y conclusiones

DECLARACION

El IRCAD representa un isla de excelencia en
America Latina, que esta permitiendo desde mi
primera visita a Barretos que me perfeccione y
conozca nuevas tecnologias a fin de optimizar
mi practica profesional. Ademas, proporciona un
ambiente agradable y acogedor, lo que facilita el
intercambio de experiencias y la ampliacion de
sus contactos profesionales con sus pares.

Para la cirugia en general, el IRCAD representa
la mejor posibilidad de que un profesional pueda
realizar actualizaciones a corto espacio de tiempo
y con gran calidad.

Marcelo Ribeiro

DIA?

Gestion y Cirugia del Trauma

» Laparoscopia y toracoscopia en el trauma
« Cirugia de control de dafos

» Sindrome Compartimental Abdominal
Discusion de Caso

» Sesion interactiva, con la posibilidad de
que los participantes

voten las mejores opciones presentadas

en cada caso:

CASO 1 - Laparoscopia en el trauma
CASO 2 - Control de dafos

Gestion del Trauma

» Trauma de higado y bazo

» Trauma duodenopancreatico

» Trauma colorrectal

Consejos y Trucos de las Cirugias del Trauma
* El equipo de cirujanos presentara videos cortos,
de no mas de 10 min., demostrando como
manejan las situaciones desafiadoras:
Video 1 - trauma hepatico complejo

Video 2 - trauma duodenopancreatico
Video 3 - trauma colorrectal

» Descripcion de los objetivos y métodos de la
Sesion practica

» Reglas del laboratorio

Laboratorio Experimental

» Colecistectomia

» Apendicectomia

» Colectomia - procedimiento de Hartmann
 Drenaje de fluidos

» Biopsias en muestras de tejido

» Técnicas de sutura

* Uso de engrapadoras

» Uso de los dispositivos de energia

» Maniobras de control de dafios

» Uso de terapia de presion negativa

« Discusion y conclusiones

iread
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UROLOGICA

MINIMAMENTE INVASIVA

Entrenamiento de las técnicas v procedimientos
laparoscopicos urologicos

23l 20 .,

dejunto ...

27 al23™

de octubre

* DIREGTOR DEL CURSD
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Hospital de Cancer de Barretos



® CUERPU DOCENTE

Brasil
Alexandre Santos

Anibal Branco Wood
Anuar Mitre

Bruno Lopes Cangado
Celso Heitor de Freitas Jr.
Clovis Fraga Pereira

Diego Abreu Clavijo

Eliney Ferreira Faria
Marcos Tobias Machado
Marcos Flavio Rocha
Mariano Mirandolino
Ricardo Hissashi Nishimoto
Roberto Dias Machado
Romolo Guida

Francia

Claude-Clément Abbou
Eric Mandron
Thierry Piechaud

DA
Sesion Teorica

« Cirugia Laparoscopica del Rifion: pieloplastia, pielotomia
Nefrectomia laparoscopica

» Nefrectomia radical extraperitoneal

» Nefrectomia radical transperitoneal

Demostracion de cirugia en vivo (de acuerdo con la
disponibilidad de pacientes)

» Nefrectomia radical transperitoneal

» Nefrectomia parcial

» Adrenalectomia laparoscopica:

« Abordaje extraperitoneal, abordaje transperitoneal

* Proximo paso en la Cirugia Minimamente Invasiva:
cirugia hibrida guiada por imagenes

Laboratorio Experimental - Sesion practica en Tejido Vivo
Abordaje del sistema urinario superior:

* Diseccion del pediculo renal

* Ureterolisis

* Pieloplastia

* Reparacion ureteral

» Nefrectomia derecha

» Nefrectomia izquierda

DIA?

Tratamiento laparoscopico del prolapso genitourinario
* Principales técnicas

» Técnica y Complicaciones

Tratamento laparoscépico da fistula vesicovaginal
Demostracion de cirugia en vivo (de acuerdo con la
disponibilidad de pacientes):

» Nefrectomia parcial laparoscopica

+ Implante ureterovesical

Cistectomia radical laparoscopica:

+ Técnica de cistectomia

« Linfadenectomia extendida

* Derivacion urinaria después de cistectomia radical
laparoscopica

DECLARACION

El estandar de calidad de este curso es realmente
internacional. Son expertos de todas la partes
del mundo que comparten sus experiencias. Por
medio de ese intercambio, es posible alcanzar
Ia calidad y hacer que las personas hablen las
unas con las otras y hagan amistades durante los

cursos. Es algo muy especial.

Claude Abbou

Demostracion de cirugia en vivo (de acuerdo con la
disponibilidad de pacientes):

» Adenomectomia laparoscopica

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo

Abordaje del sistema urinario inferior:

« Ureterolisis

» Burch

« Cistectomia

* Implante ureterovesical

DIA3

» Prostatectomia Radical: Recordatorio anatomico

» Prostatectomia radical laparoscopica: procedimiento
paso a paso

Demostracion de Cirugia en Vivo (de acuerdo con la
disponibilidad de pacientes):

 Prostatectomia radical

» Puntos técnicos acerca de mi abordaje
laparoscopico para prostatectomia

» Técnica laparoscopica de linfadenectomia extendida
para cancer prostatico

« Situaciones dificiles durante prostatectomia radical
laparoscopica: consejos y trucos

» Lugar de la asistencia robotica para la
prostatectomia radical laparoscopica

Adenomectomia laparoscopica: técnica de Millin
Laboratorio Experimental - Sesion practica en
Tejido Vivo

» Nefrectomia

« Pieloplastia, ureterolisis

» Nefrectomia parcial

iread
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Armando Melani
Director Cientifico Ircad América
Latina, Americas Medical City

Antonio Talvane Torres de Oliveira
Americas Medical City



® CUERPO DOGENTE

Belgica

Guy-Bernard Cadiere

Brasil

Alexandre Prado de Resende
André Brandalise

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Claudia Lorenzetti

Croider Franco Lacerda
Eduardo Dipp

Ernesto Carlos da Silva
Fldvio A. de S3 Ribeiro
Fernando Cirne Lima

Jander Toledo Ferreira

José Aparecido Valadao

José Ciongoli

José Paulo Jesus

Juverson Terra

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Dias Sanches
Marcelo R. Oliveira da Cunha
Marcos Denadai

Miguel Pedroso

Paulo Bertulucci

Paulo Roberto Savassi Rocha
Univaldo Sagae

Soraya Sanches

Corea

Han-Kwang Yang - Videoconferéncia
Woo Jin Hyung - Videoconferéncia
EE.UU.

Horacio Asbun - Videoconferéncia
Holanda

Miguel Cuesta

Peru

Luis Chiroque

Luis Poggi

DIA

Sesion Tedrica * Videoconferencias
» Tratamiento del cancer Gastrico Precoz
» Gastrectomia Robdtica
Cirugia en Vivo (o pregrabada)
» Esofagectomia preoperatoria post quimioterapia
» Esofagectomia en posicion prona
Sesion Tedrica - Cirugia Esofagica
» Esofagectomia - Estado del arte
» Complicaciones en la esofagectomia oncoldgica
» Gastrectomia - Estado del Arte
Tecnica y Videos
» Esofagectomia minimamente invasiva
» Esofagectomia en posicion prona
» Tratamiento del cdncer de la union esofagica
« Linfadenectomia en el cdncer esofdgico
Tecnica y Videos
» Esofagectomia Total - VLP

Ve
Cirugia en Vivo (o pregrabada)
« GDP
Hepatectomia Derecha o hepatectomia lateral derecha IV/V
(dependiendo de la disponibilidad de pacientes)
Sesion Teorica
* Hepatectomia VLP - Estado del Arte
* Resecciones combinadas - Higado / Colon
» Pancreatectomia Laparoscopica
Detalles Técnicos en Video
* Hepatectomia Derecha
» Hepatectomia: Tacticas y detalles Técnicos
» GDP- Estado del Arte
» Esplenectomia Oncologica
» Pancreatectomia Total

Ve
Cirugia Colorrectal

Cirugia en Vivo (o pregrabada)
» Colectomia lzquierda

DECLARACION

Por primera vez, en 2012, recibi una invitacion del Dr. Armando
Melani para participar en el curso de Oncologia Quirlrgica
para hablar del abordaje minimamente invasivo del cancer de
esofago. Esa invitacion se amplid para operar en vivo y yo la
acepté. Desde entonces he estado alli cuatro veces y siempre he
sentido el mismo ambiente de dedicacion completa. El excelente
staff, las presentaciones, los videos, las videoconferencias y las
intervenciones quirurgicas en vivo se acompanan de discusiones
interesantes y activas: una plataforma ideal para ensefiar y
aprender. Ademas, las charlas informales con los participantes
después del meeting son también importantes para conocer

sus aspiraciones Yy las actividades que realizan. Ellos vienen a
aprender desde sus respectivos paises, para subir el nivel de la
cirugia oncologica por via minimamente invasiva que aprenden
aqui. Yo considero el instituto IRCAD America Latina como una
plataforma esencial para los cirujgnos lstinoamericanos para
aprender la cirugia oncologica.

Miguel Cuesta

* Rectosigmoidectomia

* TME (escision mesorectal total)

Sesion Tedrica

Nuevos abordajes en Cirugia Rectal

Cancer de Colon - VLP

Cancer Rectal - Robotica

Cancer rectal - TEO (cirugia endoscépica transanal)
;Como evitar complicaciones?

Cirugia robdtica de entrenamiento

Detalles Técnicos en Video

» Colon transverso — Abordaje sequro y Flexura esplénica
» Colon izquierdo

« Cirugia colorrectal robotica

DIA 4

Cirugia Gastrica y Hepatica
Cirugia en Vivo (o pregrabada)
» Gastrectomia Total

» Hepatectomia Il/ Il (dependiendo de la disponibilidad de
pacientes)

 Técnicas de sutura
Laboratorio Mojado (Wet Lab)
Cirugia colorrectal

1- Rectosigmoidectomia
Cirugia Digestiva

1- Colecistectomia

2- Gastrectomia

3- Pancreatectomia

4- Esplenectomia

6- Hepatectomia

7- Esofagectomia

Ve
Cirugia colorrectal
1- Rectosigmoidectomia
Cirugia Digestiva
1- Colecistectomia
2- Gastrectomia
3- Pancreatectomia
4- Esplenectomia
6- Hepatectomia
7- Esofagectomia

iread
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TECNOLOGIA QUE
BRINDA SOLUCION
Y CALIDAD

A LOS PACIENTES.

Medtronic

Juntos, mas lejos



Una completa solucién Laparoscoépica
perfectamente sincronizada parauna
sorprendente calidad de imagen.
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Michel Vix

Universidad de Estrasburgo, Francia



® CUERPO DOGENTE

Brasil
Alex Silva
Almino Cardoso Ramos
Andrey Carlo

Bruno Ziade Gil

Fabio Henrique Navarro
Gustavo Sevd Pereira
Joao Caetano Marchesini
José Ciongoli

José Rubens Arnoni Junior
Josemberg Campos
Juverson Alves Terra Jr.
Luis A. de Almeida
Manoel Galvao Neto
Marcelo O. Cunha
Marcelo Cunha

Mario Flamini

Marnay E. de Carvalho
Nilton Kawahara

Paulo Bertulucci

Roberto Kaiser Jr.

Vilmar Trombeta

Espana

Eduardo Targarona
EE.UU.

Daniel Herron

Garth Ballantyne

Kelvin Higa

Natan Zundel

Francia
Michel Vix

7/
Anatomia del animal y definicion de los
procedimientos que se llevaran a cabo
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
Entrenadores:
* Anastomosis Yeyunoyeyunal
» Banda Gastrica
» Gastrectomia en Manga
* Bypass Gastrico
Seleccion de los Pacientes y Trabajo Pre Operatorio
* Discusion de casos clinicos
+ iCuales son los buenos candidatos a la cirugia bariadtrica?
Técnicas Quirurgicas en Procedimientos Bariatricos Actuales
» Banda gastrica ajustable: colocacion y retirada
» Consejos y trucos del bypass gastrico costurado a mano
« Informaciones y Técnicas de BPD-DS
» Manejo de la ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico)
y las hernias de hiato en pacientes obesos
» ;Como hacer una manga gastrica sequra?
« Cirugia Robdtica en la Baridtrica
Sitio de la Endoscopia en los Procedimientos Bariatricos
« Tratamiento endoscopico de la obesidad y Diabetes Tipo Il
con EndoBarrier
Cirugia Metabdlica
» Panorama de procedimientos e historia
Manejo De Las Complicaciones: Casos Clinicos
» Complicaciones de la Banda Gastrica
- Dilataciones del pouch (bolsa)
- Migracion intragastrica
- Erosion de la banda gastrica ajustable. Utilizando conceptos
de retirada endoscopica para hacer mas facil la remocion de
la banda

DECLARACION

La gentileza de todo el equipo del IRCAD es
absolutamente fantdstica. Es con gqusto que
compartimos el conocimiento que tenemos, en

todas las areas, con nuestros
colegas de America Latina.

Michel Vix

» Bypass

- Dolor y hernias internas

- Fistula gastrogastrica

- Ulceras anastomaticas y estenosis gastroyeyunal
» Gastrectomia en manga

- Estenosis, retorcedura (kinking) y torsion

- Fugas: diagnostico y tratamiento

* Hernias

- Tratamiento quirurgico para la ERGE después de
bypass gastrico en Y de Roux

* Prevencion y manejo de las complicaciones bariatricas

7/
Demostraciones de cirugias en vivo y pregrabadas:
» Banda gastrica
» Gastrectomia en manga por NOTES « Gastrectomia
en manga de puerto Unico
+ Colocacion de EndoBarrier
Tecnologias Emergentes en Cirugia Baridtrica
Reintervenciones en Cirugia de la Obesidad
« Cirugia de revision despues de LAGB
» iQué hacer después de una manga gastrica sin éxito?
» Reduccion del estoma endoluminal
Conferencia de Clausura: ¢Influencian Los VolUmenes
En El Resultado?
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
» Anastomosis Yeyunoyeyunal
» Banda Gastrica
 Gastrectomia en Manga
* Bypass Gastrico
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ENDOSCOPIA
BARIATRICA

Amplia gama de procedimientos bariatricos
qQuirtrglcos y endoscopicos

® DIRECTORES DEL CURSO

Josemberg Marins Campos
Presidente de la Sociedad Brasilefia de Cirugia
Baridtrica y Metabolica

III
| =

Manoel Galvdo Neto
Gastro Obeso Center, S50 Paulo, Brasil
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® CUERPO DOCENTE

Brasil
Caetano Marchesini
Eduardo Grecco

Gustavo Quadros

Lyz Bezerra

Marcelo Falcdo

Marco Aurélio D ‘Assun¢ado
Sergio Barrichelo

Thiago F. Secchi

Thiago Souza

Ricardo Dib

Chile

Alex Escalona

EE.UU.

Daniel Herron

Francia
Michel Vix

DIAT

» Anatomia en Ia Endoscopia Baridtrica

- Banda Gastrica Ajustable: Erosion / Migracion
« Erosion / Migracion

* RYGB - Bypass Gastrico en Y de Roux: Complicaciones
del Anillo/Banda

* Estenosis

» Fugas y Fistulas

» Cuerpos extrafos, sangrado y Ulceras

» Acceso al estomago remanente

» ERCP después de bypass gastrico o BDP

+ Reflujo

» Gastrectomia en manga: fugas y fistulas

» Discusion

DIA?

» Acerca de RYGB, gastrectomia en manga y modelos
porcinos

» Balones Intragastricos (rellenados de liquido y ajus-
tables), revision del RYGB endoscopico con Plasma

de Argon (APC), revision del RYGB endoscopico con
Apollo OverStitch®, sutura endoluminal con Apollo
OverStitch* y bypass duodenoyeyunal con EndoBarrier”
* Pendiente de aprobacion en Brasil

*Tratamiento endoscépico de la obesidad (panorama y
perspectiva)

DECLARACION

Puedo afirmar que crei en este proyecto desde
el primer minuto y ya me preparaba para acudir
al curso de Cirugia Baridtrica. Para mi sorpresa y
alegria, fui invitado a ser uno de los miembros del
cuerpo docente. Me puse y estoy hasta hoy muy
grato de contribuir en cursos que son verdaderos
*mini congresos mundiales”, por la calidad de los
profesores extranjeros y nacionales. Mi experiencia
con el IRCAD América Latina es también una alianza
con la institucion y sus representantes, quienes se
hicieron amigos. Dr. Melani y Dr. Talvane me llevaron
3 participar en cursos en el IRCAD de Estrasburgo y de
Taiwan, ademas de proporcionarme la oportunidad
de conocer mejor a los doctores Jaques Marescaux,
Michel Vix, Bernard Dallemagne y a la Dra. Silvana
Peretta. Esa interaccion me llevd a ser codirector
en algunos de esos cursos y de poder crear con los
amigos de Barretos un curso de endoscopia bariatrica,
que es el primero de ese modelo en Ia historia del
IRCAD. jLarga vida al IRCAD América Latina!

Josemberg Campos, Manoel Galvao y

Luiz Gustavo de Quadros

*Balones intragastricos

- Panorama y evidencias

- Rellenado de liquido - técnica, resultados y compli-
caciones

- Rellenado de liquido 2 - técnica, resultados y compli-
caciones

- Ajustable - técnica, resultados y complicaciones
*Terapia de aspiracion

*Plicatura gastrica endoluminal - AL y Europa
*Plicatura gastrica endoluminal - EE.UU.

*Reganancia de peso y fallo en la pérdida de peso (pa-
norama y perspectiva)

*Sutura endoscopica en reganancia de peso en el po-
soperatorio de RYGB - EE.UU.

*Sutura endoscopica en reganancia de peso en el po-
soperatorio de RYGB - AL

*Sutura endoscopica en reganancia de peso en el po-
soperatorio de RYGB - Europa

*Plasma de Argon (APC) y reganancia de peso en el
posoperatorio de RYGB

*Bypass duodenoyeyunal endoluminal para T2DM - evi-
dencias

*Bypass duodenoyeyunal endoluminal para T2DM -
técnicas

*Revestimiento Duodenal Endoluminal
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ENDOMETRIOSIS SEVERA

Complicaciones, conducta, prevencion,
tratamientoy cirugia de la endometriosis severa

® DIRECTOR DEL CURSO

Arnaud Wattiez
Hospital Universitario de Estrasburgo
Estrasburgo, Francia

® CODIRECTORA DEL GURSO

Audrey Tsunoda

Hospital Erasto Gaertner

lal 3 Ees

de agosto



® CUERPU DOCENTE

Brasil

Alexandre Silva e Silva
Carlos Eduardo M.C. Andrade
Christiane Fujimoto
Elisa Simioni

Fernanda Asencio
Georgia Cintra

Gil Kamergorodsky
Helizabet Salomao
Karen Gerencer

Luciano Gibran

Luiz Fldvio C. Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marco Bassi

Marcus Vinicius Gurgel
Mauricio Abrdo

Patrick Belellis

Paulo Ayroza Galvdo Ribeiro
Reitan Ribeiro

Ricardo dos Reis
Rodrigo Fernandes
Suzana Pessini

Tatiana Ribeiro

William Kondo

Italia

Anastasia Ussia
Gabriele Centini
Venezuela
Carolina Meza Paul
Panam3d

Miguel Caceres
Belgica

Philippe Koninckx
Colombia

Rene Pareja
Chile

Rodrigo Enriquez

DIAT

Conferencia Inaugural
« Aspectos tecnicos de la cirugia endoscopica a aplicarse en
la Endometriosis Severa

Anatomia

« Anatomia util para el tratamiento endoscopico de la DIE
(endometriosis infiltrativa profunda)

Anatomia neural y ventral de la pelvis

Cirugia en vivo « Endometriosis Severa

La duracion de Ia sesion en vivo no se puede predecir - cambios o cancelaciones
de las conferencias pueden ocurrir sequn el tiempo de Ia cirugia en vivo

Estrategias en el Diagndstico

« Aspectos contemporaneos de la Etiopatogenesis

« Abordaje preoperatorio y de imagenes de la Endometriosis
Técnicas de Sutura

» Evidencia de la efectividad del tratamiento quirurgico de la
Endometriosis Severa

Preservacion de la Fertilidad

« Endometriosis de los ovarios

Entrenamiento Practico

« Ejercicios de sutura

« Técnica de atar nudos

« Técnicas de nos

DIA?

Conferencia Inaugural
« Estrateqgias en la Endometriosis

Cirugia en vivo « Endometriosis Severa

La duracion de la sesion en vivo no se puede predecir - cambios o cancelaciones
de las conferencias pueden ocurrir sequn el tiempo de Ia cirugia en vivo

Técnicas: Mesa Redonda

* Aspectos técnicos de la endometriosis intestinal

* Raspado, nodulectomia o reseccion segmentaria: ;existe
una regla?

« El punto de vista del cirujano colorrectal

Ve

DECLARACION

Participo como miembro del cuerpo docente
del IRCAD desde 2012 y estuve presente en
todas las ediciones del curso de Endometriosis.
Creo fehacientemente que este curso estd
entre los tres mejores de Brasil por el hecho de
congregar a oradores que son referencias en
el manejo de esta enfermedad tanto en Brasil
como en el extranjero. Ademas del mas alto
nivel de las conferencias teodricas, los alumnos
podrdn beneficiarse del entrenamiento en cajas
negras, entrenamiento en tejidos vivos y tambien
acompanar cirugias de Endometriosis avanzada
transmitidas en vivo desde el quiréfano del
Hospital de Cancer de Barretos.

Ricardo dos Reis

* Endometriosis urinaria

Decisiones quirurgicas en la endometriosis profunda:
técnica de preservacion de nervios

Sesion pre laboratorio

Sesion practica

 Principios basicos de la laparoscopia

» Diseccion de los espacios retroperitoneales
Diseccion, seccion y reanastomosis del uréter

DIA3

Conferencia Inaugural
e Endometriosis intestinal: evolucién o revolucion

Cirugia en vivo « Endometriosis Severa

La duracion de la sesion en vivo no se puede predecir - cambios o cancelaciones
de las conferencias pueden ocurrir sequn el tiempo de la cirugia en vivo

Resultado

e Ajustando la radicalidad: un desafio quirurgico

» Ablacién o reseccion: ;afecta el riesgo de recurrencia?
Sesion de Videos

* Videos cortos de 5min con 5min de discusion por el panel
de expertos

Resultado « Complicaciones

» Complicaciones de la cirugia de endometriosis

» Calidad de vida luego de la cirugia de endometriosis: se-
guimiento de largo plazo

Entrenamiento en Tejido Vivo

* Principios basicos de la laparoscopia

« Diseccion de los espacios retroperitoneales

« Diseccion vascular, lesiones experimentales y reparacion
« Diseccion, seccion y reanastomosis del uréter
 Histerectomia

» Sutura de Ia vejiga

« Diseccion vascular

Ve
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GINECOLOGICA ONCOLOGICA

Conocimientos v procedimientos
laparoscopicos en la ginecologia oncoldgica

® DIRECTOR DEL CURSO

lll o Ui
dlel.aga& B mEE ® CODIRECTORA DEL CURSO

A drey Tsunoda
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® CUERPO DOCENTE

Argentina

Alejandro Aragona

Brasil

Alexandre Silva e Silva
Carlos Eduardo M.C. Andrade
Elisa Simioni

Fernanda Asencio

Georgia Cintra

Glauco Baiocchi

Gustavo Guitmann

Karen Gerencer

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Marco Bassi

Marcus Vinicius Gurgel
Mauricio Abrdo

Patrick Belellis Chile

Paulo Zanvettor Marco Puga
Reitan Ribeiro Colémbia
Ricardo dos Reis Rene Pareja
Rodrigo Fernandes Francia
Suzana Pessini Eric Leblan
Tatiana Ribeiro India

Shailesh Puntambekar
Venezuela
Carolina Meza Paul

William Kondo

DA
Generalidades
» Argumentos acerca del uso de la laparoscopia en oncologia
Anatomia

* Anatomia pélvica para oncologia

» Anatomia neural y ventral de la pelvis

» Abordaje laparoscopico de los espacios laterales

Cirugia en vivo

* Histerectomia con BSO
La duracion de la sesion en vivo no se puede predecir - cambios o
cancelaciones de las conferencias pueden ocurrir sequn el tiempo de la cirugia

en vivo Conferencia Inaugural

* Reglas quirurgicas laparoscopicas

Sutura

» Sutura laparoscopica: teoria para cargar la aguja y las
distintas técnicas de atar nudos

Sesion de Video

* Sugerencias y Trucos

Entrenamiento en Tejido Vivo

 Principios basicos de la laparoscopia

» Diseccion de los espacios retroperitoneales

» Diseccion vascular, lesiones experimentales y reparacion
 Diseccion, seccion y reanastomosis del uréter

Conferencia Inaugural

* Histerectomia radical: estado del arte
Cirugia en vivo

* Cancer cervical — Histerectomia radical

La duracion de la sesion en vivo no se puede predecir - cambios o cancelaciones
de las conferencias pueden ocurrir sequn el tiempo de Ia cirugia en vivo

Cancer Cervical

» Como el abordaje laparoscopico atiende a las exigencias de
la histerectomia radical

* Histerectomia laparoscopica radical:

la experiencia brasilefia y latinoamericana

Cancer Ovarico: Mesa Redonda

« Cirugia citorreductora

» Laparoscopia para seleccion de la paciente con cdncer
ovarico avanzado

DECLARACION

A lo largo de los anos, los Cursos de Ginecologia
del IRCAD vienen brindando el perfecto equilibrio
entre la innovacion y los conceptos fundamentales
de la técnicas minimamente invasivas. Formamos
una red muy fuerte de profesores colaboradores,
provenientes de diversas instituciones. Ensefamos
y aprendemos, compartimos nuestras experiencias,
demostramos tacticas y técnicas y somos testigos del
progreso y la diseminacion de dicho conocimiento a
distintos puntos del pais y de América Latina. Ademas
de fortalecer el papel del profesional que trata
quirurgicamente las enfermedades ginecoldgicas,
creamos una reputacion sin  precedentes, de
excelencia y desarrollo. Es muy gratificante observar
como hemos beneficiado a centenas de profesionales
en tan poco tiempo. Pero es todavia mejor saber
que miles de mujeres han tenido mejores resultados
quirurgicos por el trabajo que desarrollamos.

Audrey Tsunoda

Sesion de Video

» Sugerencias y Trucos

Entrenamiento en Tejido Vivo

* Principios basicos de la laparoscopia

« Diseccion de los espacios retroperitoneales
 Diseccion vascular, lesiones experimentales y repa-
racion

« Diseccion, seccion y reanastomosis del uréter

« Linfadenectomia pélvica y paraaortica

» Nefrectomia

DIA3

Conferencia Inaugural

» Rol de la linfadenectomia paraaortica de estadificacion en
cancer cervical avanzado

Cirugia en vivo

« Estadificacion paraaortica

La duracion de la sesion en vivo no se puede predecir - cambios o cancelaciones
de las conferencias pueden ocurrir sequn el tiempo de la cirugia en vivo

Cancer Estadificacion: Mesa Redonda - Técnicas de Video
» Técnica de la linfadenectomia laparoscopica:

» Técnica extraperitoneal

» Técnica intraperitoneal

Cancer Cervical

« Linfonodo sentinela en cancer cervical: técnica e
indicaciones - resultados del Senticol

Misceldnea

» Manejo laparoscopico de las masas ovaricas sospechosas
» Abordaje laparoscopica de tumores de bajo potencial de
malignidad

» Reconstruccion vaginal después de la radioterapia

» Exenteracion pélvica laparoscopica: como, por qué y
cudndo

Ve
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ANESTESIOLOGIA

Respiracion en Anestesia v en Cuidados Intensivos:
de la Gestion de las /ias Aéreas a la Respiracion Celular

® INFORMACIONES:

contact@amits.com.or

2y 13 &8

de diclembre



DIAT

Sesion Teorica en el Auditorio

» Anestesia para intubacion fibrotica: general,
sedacion y topica

« Algoritmo de via aérea dificil: estado del arte en
2016

* Abordaje multimodal de vias aéreas dificiles

* THRIVE: principios y aplicacion clinica en anestesia
* THRIVE: aplicacion clinica en la UCI

« Sesion pre laboratorio: Agua extravascular pulmonar
en la era de la definicion de Berlin

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental

Los talleres se llevan a cabo en paralelo. Los
participantes tendran acceso a todos los talleres en
ambos dias.

« Taller en el maniqui

Nuevas herramientas en |a gestion de las vias aéreas
El abordaje multimodal para control de las vias aéreas
« Taller en la computadora

Microsimulacion para intubacion broncoscopica

« Taller en tejido vivo

» Ecografia para el tracto respiratorio superior e
inferior, abordaje traqueal, FAST Echo

» Configuraciones de ventilacion especial y sus
consecuencias

DIA2

Sesion Tedrica en el Auditorio

» Nuevos dispositivos en la gestion de las vias aéreas
» Abordaje ultrasonico de las vias aereas, los
pulmones y la pleura en el quiréfano y la UCI

» Qué deberian saber el anestesiologo y el
intensivista acerca del nivel mitocondrial de la
respiracion

» Configuraciones optimas de Ventilacion en el
quiréfano y la UCI

* ERAS, ventilacion y anestesia

» Lecciones del NAP4: puntos clave

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental

e Los talleres se llevan a cabo en paralelo. Los
participantes tendran acceso a todos los talleres en
ambos dias.

» Taller en el maniqui

 Taller en la computadora

 Taller en tejido vivo
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Anténio Talvane
Americas Medical City

Croider Lacerda
Americas Medical City

Paulo Bertulucci
Americas Medical City



e CUERPO DOCENTE DECLARACION

Brasil El IRCAD América Latina, a lo largo de esos cinco

Agnaldo Soares Lima - : )
A|gex Augusto Silva afos en Brasil, ha traido a todos nosotros, alumnos,

ﬁleé(qngre F(’jralt_ﬂo de Resende profesores y pacientes, nuevas perspectivas de
nare brandalise : :

Claudia Lorenzetti perfeccionamiento y el desarrollo de nuevas
Gabriel Barbetta tecnologias. Ademas, ha proporcionado la ruptura

Jander Toledo Ferreira :
de paradigmas y conductas nunca antes tomadas.

Jodo Coelho

José Ciongoli Hoy, hacemos el uso de tecnologias innovadoras
Juverson Terra : . :
Marcelo Dias Sanches como la laparoscopia y Ia robotica en el tratamiento
Marcelo Furtado del paciente oncoldgico. Creo que, en 2016, nuevas

Marcelo Oliveira Rodrigues da Cunha
Nelson Ary Brandalise

Osvaldo Prado Castro

Paulo Roberto Savassi Rocha
Rinaldo Pinto

Soraya R.de Almeida Sanches
EE.UU.

Anusak Yiengpruksawan

perspectivas estaran por venir.

Croider Lacerda

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas

» Gastrectomia VLP

» Hernia hiatal VLP {

* Pancreatectomia distal D|A 3
Sesion Teorica

» Gastrectomia VLP - Estado del Arte

« Esofagectomia - Estado del Arte Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
 Esofagectomia VLP - Estado del Arte » Hepatectomia VLP
» Reglas de laboratorio » Esofagectomia en pronacién
Laboratério Experimental - Entrenamiento en Tejido Vivo » Esofagectomia Transhiatal del Megaesofago
* Hernia hiatal Sesidn Tedrica
* Esplenectomia » Hepatectomia VLP - Estado del Arte
+ Pancreatectomia distal Sesion de Video
» Gastrectomia subtotal » Gastrectomia para cédncer
* Hepatectomia » Esofagectomia
« Esofagectomia tordcica en posicién prona » Gastroduodenopancreatectomia
* Hernia hiatal

{ » Pancreatectomia distal

DlA 2 » Gastrectomia Robotica

» Esofagectomia Robotica

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
* Hepatectomia VLP

» Gastroduodenopancreatectomia VLP
 Esofagectomia Transhiatal

Sesion Tedrica

» Pancreatectomia - Estado del arte

 Hernia Hiatal - Estado del arte

Laboratério Experimental - Entrenamiento en Tejido Vivo
* Hernia Hiatal

» Esplenectomia

+ Pancreatectomia Distal

+ Gastrectomia Subtotal

* Hepatectomia

« Esofagectomia Toracica en posicion prona

iread
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ARTROSCOPIA
MUNECA V CODO

Curso tedrico practico oficial de la Sociedad
Furopea de Artroscopia de Mufieca (EWAS)

® DIRECTOR DEL CURSO

Gustavo Mantovani Ruggiero
Sao Paulo Hand Center, Brazil

III
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® CUERPO DOCENTE

Brasil
Anderson Uehara
Carlos Saenz
Gustavo Mantovani
Giselly Verissimo
Helio Polido Garcia
Jose Carlos Garcia Jr
Luciano Pascarelli
Luis Buendia
Marcelo Araf
Marcelo B. de Mello
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita

Mauricio Rafaelli
Niso Balsini

Renato Moretto
Rogério S. Bueno
Republica Tcheca
Radek Kebrle

DIA

Sesion Teorica
« Configuracion de la mufeca, tracciones, puertos
(trucos vy tips)

* Anatomia artroscopica de la mufieca e inspeccion de las
articulaciones

* Principios de la reparacion TFCC

» Sindrome del impacto ulnar del carpo

Sesion Practica en Laboratorio Experimental

» Exploracion de la Mufieca normal

+ Sinovectomia

* Reseccion de Cuerpo Libre

* Reparacion TFCC

Sesion Teorica

» Sindrome del Impacto Ulnar del Carpo

» Ganglios de la Muneca e inestabilidad Escafolunar
Pre-dinamica

* Inestabilidad mediocarpiana y Tratamiento Artroscopico
Sesion Practica en Laboratorio Experimental
 Procedimiento artroscépica de “wafer”

» Reseccion ganglionar de la mufieca

+ Sutura DCSS

DIA2

Sesion Teorica

» Mufeca artroscopica - posibilidades artroscopicas
 Artroscopia para fractura del escafoides y no union
 Artroscopia CMC del pulgar

Sesion Practica en Laboratorio Experimental

« Estiloidectomia radial

* No union del escafoides

Sesion Teorica

» Abordaje minimamente invasivo para DRF

» Uso actual de la fijacion externa en la mufieca

» Robdtica en la cirugia de los nervios

DECLARACION

El curso de artroscopia de muneca “Wrist Basic
Arthroscopy Course” fue un gran “balén de
ensayo”. Su éxito fue el merecido reconocimiento
al trabajo de excelencia de todos los profesionales
del IRCAD y la indicacion de que estabamos
todos en el camino correcto. En virtud de eso,
posteriormente incluimos técnicas avanzadas
de artroscopia de muneca en el programa,
creando un curso mixto “basico y avanzado” que
permitia encuadrarse a los intereses de alumnos
sin ninguna experiencia previa en artroscopia y
también a alumnos ya con alguna experiencia.
Como se observa, nuestro curso en estos
cinco anos no ha parado de crecer, cambiar,
evolucionar. Retrato de eso son los muchos
alumnos que volvieron a hacer el curso mas de
una vez, para ver y aprender cosas NUEVas.

Gustavo Mantovani Ruggiero

Sesion Practica en Laboratorio Experimental
» Artroscopia CMC (trapeciectomia parcial)

» Workshop de los patrocinadores

» Placa volar para radio distal

* Fijador externo de la mufeca

» Conducto nervioso

DIA3

Sesion Tedrica

» Codo, configuracion, puertos (trucos vy tips)

» Anatomia artroscopica del codo e inspeccion de las
articulaciones

Sesion Practica en Laboratorio Experimental
» Exploracién del codo normal

» Sinovectomia

» Reseccion de cuerpo extrafio

Sesion Tedrica

» Epicondilitis lateral

« Inestabilidad del codo e indicacion de fijacion
externa

» Codo rigido, liberacion artroscopica e indicacion de
fijacion externa

+ Liberacion endoscopica del tunel cubital
Sesion Practica en Laboratorio Experimental
» Epicondilitis lateral

« Liberacién del codo (tejidos blandos)

« Liberacion del codo con bloqueos 0seos

» Workshop de los patrocinadores

* Fijador externo dinamico del codo

« Sistema storz de liberacion del tunel cubital

iread
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TORACICA

Procedimientos toracoscopicos
\ video asistidos avanzados

By17 &2

de septlembre

® DIRECTORES DEL CURSD

Christophe Peillon
Hospital Charles Nicolle

Dominique Gossot
I tttMt aliste Montso
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‘BUDIREBTUR DEL CURSO

Miguel Tedde
Facultad de Medicina de la Universidad

de S3o Paulo



® CUERPU DOCENTE

Brasil
Anderson Nassar Guimardes
Carlos Alberto Araujo

Daniel Bonomi

Darcy Ribeiro Pinto Filho
Fernando Vannucci

Flavio Brito Filho

Francisco Martins Neto

Hylas Paiva Costa Ferreira
Petrucio A. Sarmento

Ricardo Mingarini Terra
Spencer Camargo

Sergio Tadeu Fortunato Pereira
China

Alan D L Sihoe

Dinamarca
Rene Petersen
EE.UU.

Betty C. Tong
india

Ali Zamir Khan

DIA]
Sesion Teorica

Tecnologias para procedimientos toracoscépicos avanzados
* Instrumentos para procedimientos toracoscopicos con
incision de utilidad

* Instrumentos para procedimientos toracoscopicos sin
incision de utilidad

» Uso de la energia y grapas para VATS

+ Opticas para lobectomias VATS

VATS: un nombre - diferentes técnicas - fundamentos
l6gicos para distintos abordajes

» Técnica hibrida y video asistida

» Técnica de puerto Unico

+ Abordaje anterior toracoscopico

» Abordaje posterior toracoscopico

Consejos y Trucos

+ Exposicion

 Control vascular

* Fisura y division parenquimal

Técnicas avanzadas y caminos futuros para las
resecciones pulmonares mayores VATS

Workshop con el cuerpo docente

Sesion Practica

Entrenamiento en tejido vivo: procedimientos VATS

* Realizacion de la fisura

* Incision y apertura de la pleura mediastinal sobre el hilio
pulmonar izquierdo

+ Diseccion de la vena pulmonar comun y vena lobular
craneal

+ Division de la vena lobular craneal con engrapadoras
endo GIA o Ligasure

+ Diseccion y division del bronquio lobular craneal con
engrapadoras endo GIA o Ligasure

* Diseccion de las arterias pulmonares una a una y division

DECLARACION

El IRCAD es un centro de excelencia, reconocido
en todo el mundo y dirigido al entrenamiento de
cirujanos de las distintas especialidades en técnicas
minimamente invasivas. Sin duda, es una importante
herramienta para el avance de las especialidades
quirurgicas de nuestro pais. El curso de cirugia
toracica presenta actividades teoricas y practicas
de alto nivel. Este grupo estd formado de expertos
internacionales y un seleccionado grupo de cirujanos
toracicos brasilefios, todos miembros de |a Sociedad
Brasilena de Cirugia Toracica.

Flavio Brito

Las expectaciones para el curso de 2016 son muy
buenas, es la sequnda vez que el IRCAD hace el curso
apoyado por la Soc. Brasileiia de Cirugia Toracica.
Este curso ya se estd haciendo una tradicion por
el nivel muy alto y cada afio trae a cinco invitados
internacionales con gran experiencia.

El intercambio de informaciones es muy grande, el
IRCAD ha representado un cambio importante aqui
en Brasil porque, ademas de todas la parte teorica,
consigue asociar el laboratorio, o que permite un
curso con excelencia y estdndar fantastico.

Miguel Tedde

de las mismas con las engrapadoras endo GIA o
Ligasure.

» Lobectomia caudal izquierda

* Iniciacion a la cirugia robotica

Ve

DIA?

Sesion Tedrica

Lobectomias Toracoscopicas:

+ Lobectomias toracoscopicas: icomo lo hago?

» Pasos técnicos principales y trucos desde distintos puntos
de vista

» Lobectomias inferiores: ;como lo hago?

» Lobectomia Superior Derecha: jcomo lo hago?

+ Lobectomia Superior Izquierda: jcomo lo hago?

» Lobectomia Medial: ;como lo hago

» Segmentectomias: jcomo lo hago?

« Diseccion linfonodal: jcomo lo hago?

+ Solucién de complicaciones: descripcion, manejo y prevencion
Sesion Pratica

Entrenamiento en tejido vivo: Procedimientos VATS

* Realizacion de la fisura

« Incision y apertura de la pleura mediastinal sobre el hilio
pulmonar izquierdo

« Diseccion de la vena pulmonar comun y vena lobular craneal
« Division de Ia vena lobular craneal con engrapadoras endo
GIA o Ligasure

+ Diseccion y division del bronquio lobular craneal con
engrapadoras endo GIA o Ligasure

« Diseccion de las arterias pulmonares una a una y division
de las mismas con las engrapadoras endo GIA o Ligasure.

» Lobectomia caudal izquierda

iread
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HERNIAS

Aspectos practicos en a cirugia de hernias

BEW=

de septiembre

® DIRECTORES DEL CURSD

Flavio Malcher
Centro de Trauma
Hospital Estadual Alberto Torres

Marcelo Furtado

Colegio Brasilefio de Cirujanos
Departamento de Cirugia General de la AMB




o (UERPU DOCENTE DECLARAGIONS

Argentina Nuestro uUltimo curso de Hernias tuvo lista de espera, con auditorio
Miquel Gianatiempo y laboratorio llenos. Fue un gran éxito. Tuvimos mucha discusion,
Brasil casos interesantes, conferencias de alto nivel, interaccion absoluta del
Alexander Morrell publico, ademas del entrenamiento en tejido vivo. Yo acudo mucho a

Antonio Claudio Jamel los centros de entrenamiento y percibo que el IRCAD se ha convertido
Cristiano Claus en estdndar, una referencia. No conozco a ningun alumno que no se
Cristiano Mourao sorprenda no solo con la belleza arquitectdnica, el laboratorio o el
Gustavo Soares auditorio, sino también con la estructura completa que este centro

Heitor Santos

Julio Beitler

Leandro Totti Cavazzola
Mauricio Azevedo
Maurice Youssef Franciss

Marco Peres _
Espaina Flavio Malcher

Salvador Morales

México Actualmente estoy en Ia presidencia de la SOBRACIL - SP y desde

Eduardo Moreno hace cinco afos asisto al IRCAD Ameérica Latina. Con seguridad, este
es un centro de excelencia. Los mayores cirujanos del mundo ya han
pasado por aqui en estos cinco afos, asi que es un motivo de orgullo
para todos nosotros poder acudir al IRCAD y a la vez dirigir el curso
de Hernias de 2016, que serd bastante prometedor con relacion a la
hernia ventral e inguinal. Es un honor participar como director de
este curso junto con Flavio Malcher. Espero reverlos aqui para poder
disfrutar de un excelente curso de pared abdominal.

de entrenamiento ofrece, ademads de la extrema organizacion de los
cursos, el profesionalismo de la administracion y del equipo docente
del IRCAD. Esa conjuncion permite un ambiente muy propicio a Ia
ensefanza de la cirugia minimamente invasiva.

Marcelo Furtado

DIA DIA?

Procedimientos Quirurgicos en Vivo Sesion Teorica

» Hernia umbilical  Highlights do Congresso Mundial em Mildo
» Hernia incisional » Orientacdes de Laboratorio

+ Hernia incisional robotica Practica en Laboratorio

Sesion Teorica

« Cierre de la pared abdominal:

Previniendo la Hernia Incisional

» Hace diferencia la preparacion para herniorrafia ventral?
» Uso profildctico de mallas

Sesién Teorica - Hot Topics: Mallas en la Pared Abdominal
« Alternativas en mallas separadoras de tejido

» Mallas biologicas y bioabsorbibles:

;Qué son? ;Valen la pena? ;Cudndo?

» Uso de mallas en campos contaminados:

¢;Podemos? ;Debemos?

Sesion de Videos Comentados

» Mis consejos y trucos en la hernia ventral VL

» Hernias subcostales y subxifoideas

» Hernias suprapubicas y periiliacas

» Hernias paraestomales

» Reparacion robotica de la hernia ventral

Sesion Teorica: Situaciones Complejas

 Hernias complejas: clasificacion y estratificacion

» Hernias lumbares y pseudohernias

» Hernias ventrales y obesidad

* Reparacion laparoscopica de defectos neuromusculares laterales
+ Abdomen abierto

+ Pérdida de domicilio

» Opciones de separacion de componentes

iread
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Brasil

Alan Trigueri de Sousa
Alexandre Grieco
Beatriz Porto
Christiane Fujimoto
Cldudio Severino
Daniel Porto
Deusdedit Cortez Neto
Eder Fistarol

Jodo Siufi Neto

Karen Gerencer
Marianne Yumi Nakai

Mateus Moreira Santos Rosin

Patrick Belellis
Paulo Barros
Renata Hayashi
Roberta Avila Tavares
Tatiana Ribeiro
Italia

Armando Romeo
México

Adriana Liceaga
Peru

Jelis Pimentel

Armando Romeo

Director Educativo de Entrenamiento de Karl Storz



DIA

Sesion Teorica
» La sutura en la laparoscopia: clasificaciones de
nudos, puntos y técnicas de sutura - Regla del
Gladiador de Romeo.

* El Entrenador Pélvico “EXTrealistico” y los modelos
de sutura.

» Sutura en ginecologia.

» Sutura en la cirugia general y bariatrica

* ENDO - T - el home trainer

Laboratorio Experimental - Dry Lab

» Entrenamiento en la sutura - Practica

* Ejercicios en el ETX lap 2 Pelvic Trainer

« Diseccion fria de adherencias del epiplén y el tejido
peritoneal Desempeno de |a regla del Gladiador arriba
del horizonte (salve el Gladiador) del trocar derecho

» Desempefio de la regla del Gladiador abajo del
horizonte (salve el Gladiador) del trocar derecho

» Desempefio de la regla del Gladiator en el trocar
central (posicion suprapubica) para realizar movimiento
en el sentido horario y antihorario y nudos dificiles

« Combinacion de nudos intracorporeos: nudo
quirurgico

* El nudo quirurgico - tres movimientos para evitar
deslizamientos de los nudos

* La regla del nudo cuadrado

7/
Sesion Tedrica
* El punto
* La teoria del punto perfecto y la técnica ideal para
atar nudos
* Los ejes, planos y angulos de la sutura y el parale-
lismo como combinacion geomeétrica ideal
» La carga de la aguja en el porta-agujas
« Direccion, orientacion y ajuste preciso de la aguja -
« Tirando del pelo, arco y flecha
» Cambio de direccion y cambio de orientacion de la
aguja - maniobra de la bandera, moledor de café y
montana rusa
» Recarga de la aguja
* Nudo de Roeder - secuencia bloqueadora
» Sutura en procedimientos uroldgicos
» La energia en el quirofano
Laboratorio Experimental - Dry Lab
» Técnicas para cargar la aguja en el porta-agujas
» Primero y sequndo niveles de ajustes de la aguja
« Direccion y orientacion de la aguja con respecto al

DECLARACION

Soy miembro del cuerpo docente del IRCAD desde
que ha abierto sus puertas en Brasil para América
Latina y, definitivamente, estd siendo una experiencia
muy enriquecedora y gratificante. Este es el lugar
donde todos pueden aprender en un ambiente muy
amigable, con los mas altos estdndares. Sesiones
tedricas, entrenamiento practico (hands on) y cirugias
en vivo hacen de este centro de entrenamiento
exclusivo el sitio adonde ir si uno estd buscando la
educacion laparoscopica en América Latina. Como
miembro del cuerpo docente, puedo decir que es muy
bueno tener la oportunidad de ensefar, pero todavia
mejor es aprender y compartir experiencias con
colegas de todo el mundo. Este es el sitio perfecto,
donde el conocimiento y la amistad se unen.

Adriana Liceaga

eje F del tejido
» Puntos simples (eje P paralelo al eje F; plano T de
la aquja perpendicular @ ambos ejes - F e P): Punto
perfecto directo y reverso
» Puntos faciles con la mano izquierda
» Puntos verticales (eje F vertical) con la mano dere-
cha en el trocar central
» Puntos dificiles con 3ngulos limitados y cargas
extremas de la aguja - el empleo obligatorio de la
mano izquierda
» Entrenamiento bimanual de puntos muy dificiles:

» La rueda de la muerte

* La rueda de la muerte 3D

« El sol

« Aplicacion del nudo de Roeder

Ve
Sesion Tedrica
e Anatomia del Cerdo
Laboratorio Experimental - Practica en tejido vivo
e Suspension de Ia bejiga
e Sutura de la bejiga
 Ureterolisis
 Histerectomia
 Linfadenectomia pélvica
e Preparacion del mesocolon
e Sutura y anastomosis intestinal utilizando nudo
extracorporeo
« Linfadenectomia paraaodrtica
» Diseccion vascular (Arteria sacra media) y ligadura
vascular
e Reparacion vascular

DIA4

Laboratorio Experimental - Practica en tejido vivo

iread
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TEQ/TME
TRANSANAL

DIA DIA?

Cirugia en Vivo

« TME (Escision mesorectal total) - Transanal
» TEO (Cirugia endoscopica transanal) » Sutura
Sesion Tedrica - TEO

* Principios y fundamentos técnicos

« Técnica de reseccion - extraperitoneal

+ Técnica de intraperitoneal - avanzada

* Indicaciones y resultados

+ Reseccion local por RTX

+;Como evitar complicaciones?

* TAMIS (cirugia minimamente invasiva transanal):
resultados actualizados

« Correccion transanal de la fistula colorrectal
Sesion Tedrica - TME

* Vision actual - Robotica

* Anatomia de la TME “de abajo hacia arriba”

+ Técnica hibrida: indicaciones, consejos y trucos

» Notes Puro (Progress) - consejos y trucos

* Navegacion estereotdxica por TAMIS-TME
 Resultados actualizados

+ ;Como evitar complicaciones?

« Escision Mesorectal Total Transanal: Incorporando
una nueva técnica en su practica

13y 20

de octubre

Laboratorio Experimental - TEO
» Reseccion - parcial y total

* Instrumentales

« Animal: Hibrida (VLP)
» Caddver: Hibrida (VLP)

DECLARACION

La cirugia minimamente invasiva viene desarrolldandose
rapidamente y, junto con ella, nuevas tecnologias y
retos, especialmente en el combate al Cancer. Realizar
un curso de TEO y TME Transanal con expertos
nacionales e internacionales proporciona un salto
importantisimo profesionalmente. Seria como abrir
nuevos horizontes de calidad técnica y profesional.
Eso es lo que hace el IRCAD: capacitar a profesionales
de la mejor manera posible y devolverlos al campo
de trabajo brindando lo mejor de ellos y la tecnologia
al paciente. Es gratificante formar parte de un gran
equipo como este e asi ayudar a mantener a Brasil a la
vanguardia de la cirugia Colorrectal. Aconsejo a todos
que vengan a conocer este centro de excelencia en
cirugia minimamente invasiva.

Luis Gustavo Romagnolo

® (UERPO DOGENTE

Brasil

André Moreira
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Juan Carlos Reyes
Rafael Garcia Duperly
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Javier Serra-Aracil
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Patricia Sylla

Sam Atallah

Sérgio Larach
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Joél Leroy

Laboratorio Experimental - TME Transanal Panams
Edgar Aleman

® DIRECTORES DEL CURSO

Armando Melani

Director Cientifico Ircad América
Latina, Americas Medical City

Joél Leroy
University of Strasbourg, France

® CODIRECTOR DEL CURSO

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Cancer de Barretos
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Transanal
Endoscopic
Operations

Su mejor eleccion para

la cirugia rectal transanal
Nuevo diseno — Funcionalidad mejorada
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BASE DE CRANED
TRANSNASAL

Curso avanzado de acceso endascopico
alabase del craneo

® DIRECTORES DEL CURSO

Aldo Stamm
Centro de Otorrinolaringologia y
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Eduardo Vellutini

Hospital Edmundo Vasconcelos DFVneuro

® COBIRECTORES DEL GURSO

Carlos Clara
Hospital de Cancer de Barretos

Renato Capuzzo
Hospital de Cancer de Barretos
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® CUERPU DOCENTE

Aldo Stamm
Alberto Capel Cardoso
André Beer Furlan

Carlos Clara

Gustavo Nogueira
Eduardo Vellutini
Leonardo Balsalobre Filho
Luis Felipe Alencastro
Miguel Mural

Renato Capuzzo
Seébastien Froelich

Tiago Scopel
Thomas Frigeri

DIAT

Sesion Teorica
- Anatomia de los senos paranasales/base del créneo y sus
aplicaciones quirurgicas

» Anatomia 6sea de los senos paranasales y la base del crdneo
» Anatomia de la fisura orbitaria inferior y sus implicaciones

en la cirugia endoscopica de Ia base del craneo

» Anatomia de la nariz y los senos paranasales

» Cirugia de los senos paranasales

» Manejo transoperatorio, equipos e instrumental

en la cirugia endoscopica de Ia base del craneo
 Reconstruccion de la base del craneo (injertos, “colgajos”
nasales,

sustitutos de duramadre)

Sesion Practica

« Diseccién anatémica (demostracion seguida

de diseccion por los participantes)

 Confeccion del flap (colgajo) nasoseptal

» Uncinectomia, antrostomia maxilar, identificacion

de la arteria esfenopalatina, etmoidectomia,

art. etmoidales anterior y posterior, seno frontal

» Seno esfenoidal: plano esfenoidal, conducto

carotideo, receso optico-carotideo, clivus, extension

lateral del seno esfenoidal. Identificacion de las

paredes mediales de los senos cavernosos.

DIA?

Sesion Teorica

« Anatomia quirurgica del acceso a la region selar

» Acceso transplanum

» Acceso transcribiforme

« Cirugia del clivus y la fosa posterior

Sesion Practica

« Diseccion anatémica (demostracion sequida de diseccion
por los participantes)

« Silla Turca, hipdfisis, nervio y quiasma optico, complejo
comunicante anterior, nervios olfativos, giro orbitario,
cresta galli, tercer ventriculo,

« Diseccion anatémica (demostracion sequida

de diseccion por los participantes)

» Trasposicion anterior de la gldndula hipofisiaria,

retirar Ia clinoides

DECLARACION

Hace aproximadamente cuatro afios, incentivados
por los doctores Carlos Clara y Renato Capuzzo,
vinimos a conocer la estructura del IRCAD
Ameérica Latina con el intuito de promover nuestro
primer curso de Cirugia Endoscopica de Base de
Crdneo, conforme a los modelos de distintos
cursos similares en los que participabamos en
otros paises. No imagindbamos la fantastica
estructura que ibamos a encontrar y que fue
el gran incentivo para Ia realizacion del primer
evento. Hoy, después de la tercera edicion,
aun estamos sorprendidos no solo por Ia
infraestructura sino también por el compromiso,
la eficiencia y especialmente la alegria de todos
sus colaboradores. Podemos decir que nuestro
curso se halla entre los mejores del mundo, con
piezas anatomicas de la mejor calidad, tutores
extremadamente dedicados y naturalmente
la excelencia del laboratorio de disecciones,
contando con equipos de uUltima generacion.

Aldo Stamm y Eduardo Vellutini

» Abordaje al 3pex petroso medial de la carotida
interna, apertura del dura del clivus con identificacion
de las estructuras neurovasculares en la fosa
posterior

DIA3

Sesion Tedrica

* Anatomia del seno cavernoso y las estructuras
correlatas

» Accesos al seno cavernoso

» Maxilectomia medial y nasofaringectomia
 Acceso pterigoideo/infratemporal

Sesion Practica

- Diseccién anatémica (demostracion sequida de
diseccion por los participantes)

« Identificacion del nervio vidiano, V2, ACl , cavum
de Meckel. Apertura de la pared medial del seno
cavernoso con identificacion de los nervios y la
relacion con ACI

« Disecciéon anatémica (demostracion seguida

de diseccion por los participantes)

» Abordaje de Ia fosa infratemporal

« |dentificacion y reseccion de los procesos
pterigoideos, tuba auditiva, V3 , ACI faringea

» Descompresion medial de la orbita y descompresion
de los nervios opticos, apertura de la pared

medial de la orbita e identificacion de su contenido

iread
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Esfera de marfil tallado con 25 esferas en el interior,
China, siglo XIX, Museo de Marfil Erbach, Alemania
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PEDIATRICA

Técnicas para laparoscapia

BN Neonatos con sesiones practicas

8 al 10 2=

de diciembre
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® CUERPO DOCENTE

Argentina

Aixa Reusmann

Carlos Mouzo

Maria Marcela Bailez

Maximiliano Maricic

Brasil

Adriano Luis Gomes

Atila Reis Victoria

Danielle Teixeira Ferndinando

Elisangela Mattos

Evandro Luis Da Cunha Oliveira

Maria Lucia Apezzato

Mariza Rodrigues Faria Francia

Max Schlobach Francois Becmeur
Rodrigo Chaves Ribeiro Arnaud Bonnard
Stéphane Nicolau
Luxemburgo
Paul Philippe
Portugal

Jorge Correia Pinto

Ve
Sesion Teorica

Cirurgia Esofagogastrica
* Introduccion

» Fundoplicatura: procedimientos primarios y refundoplicatura

* Acalasia

« Estenosis hipertrofica del piloro

* Atresia duodenal

Urgencias Abdominales

» Apendicectomia

Conducto Biliar

 Colecistectomia

* Quistes de Colédoco

Cirugia Colorrectal

» Malformaciones anorrectales
Esplenectomias

» Esplenectomia Total

* Esplenectomia Parcial

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
* Reflujo Gastroesofagico

» Nefrectomia por abordaje transperitoneal y retroperitoneal
* Colecistectomia

» Esplenectomia

» Anastomosis del intestino delgado
» Reparacion de hernia diafragmatica
» Toracoscopia

» Ventana pericardica

» Reseccion esofdgica y anastomosis

DIA2

Sesién Teodrica: Torax

* Hernias diafragmaticas

* Hernias de Morgagni-Larrey

» Malformaciones Pulmonares

» Reseccion pulmonar: sugerencias & trucos
* Atresia de esofago

Urologia

» Nefrectomia total y parcial

+ Por abordaje retroperitoneal

+ Por abordaje transperitoneal

» Obstruccion de la union pelveuretérica
* Hernias inguinales

* Reflujo vesicoureteral

DECLARACION

El IRCAD es un sitio muy interesante,
primeramente por su arquitectura, bien distinta de
las otras unidades. Todo el equipo es competente,
profesional y muy receptivo. Nuestros alumnos
acuden a ese curso, pues entienden que los nifios
son paciente muy importantes. Por eso, hemos
elegido a Brasil para realizar el curso de cirugia
Neonatal. Yo amo este centro, pues siento que
los alumnos son gran cirujanos, entusiastas, y que
mejoran visiblemente cada dia de entrenamiento.
En el IRCAD, nosotros, como cirujanos pediatricos
y profesores, aprendemos mucho. Cada vez que
vengo a Brasil vuelvo a mi hospital con algo nuevo
que he aprendido con mis alumnos, pues ellos
también tienen algo que decir, explicar y ensefar.

Francois Becmeur

Cirugia Gonadal & Genital

» Quistes de ovario

 Vaginoplastia

« Testiculo no palpable

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
» Reflujo Gastroesofagico

» Nefrectomia por abordaje transperitoneal y retroperitoneal
« Colecistectomia

» Esplenectomia

» Anastomosis de intestino delgado

» Correccion de hernia diafragmatica

» Toracoscopia

» Ventana pericardica

» Reseccion esofdgica y anastomosis

Ve
Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
 Reflujo Gastroesofagico
» Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal
+ Colecistectomia
» Esplenectomia
» Anastomosis del intestino delgado
» Correccion de hernia diafragmatica
» Toracoscopia
» Ventana pericadrdica
» Reseccion esofadgica y anastomosis



PARECE QUE

> FUE AYER QUE
IRCAD 5 ANOS. TRAJIMOS

EL MANANA.

Hace cinco afios, surgia en Barretos el IRCAD Ameérica Latina. Hoy, el mayor centro de entrenamiento en
cirugia minimamente invasiva del continente. Con decenas de cursos anuales y cuerpo docente compuesto
de centenas de profesionales de renombre internacional, la unidad revoluciona el entrenamiento quirurgico
y ya cuenta con mas de 5.000 alumnos formados, ademas de la increible marca de satisfaccion del 97%.
IRCAD Ameérica Latina. Bienvenido al futuro de la cirugia minimamente invasiva.
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CADA ANO,
SORPREND

ANTES...

El francés Jacques
Marescaux sofiaba con
un futuro en donde los
investigadores y medicos
de las mas diversas
especialidades pudiesen
trabajar en conjunto con
expertos en tecnologia
para avanzar en las
investigaciones de
combate a enfermedades
como el cancer y sus
tratamientos. El suefio se
hizo realidad en 1994 con
Ia inauguracion del IRCAD
Francia y, posteriormente
en 2008, con una
sequnda unidad
inaugurada en Taiwan.
La vez de Brasil estaba
por venir.

2011
El IRCAD Ameérica Latina
estaba solo iniciando sus
actividades. En esa epoca,
la unidad ofrecia solo ocho
cursos y tenia inscritos en el
primero ano un numero de
387 alumnos, siendo 316
brasilenos y 71 extranjeros.
En los anos sigquientes, la
cantidad de cursos aumento
y, consecuentemente, la
demanda.

2012

Con 25 cursos ofrecidos,
el numero de inscritos mas
que doblo, alcanzando un
porcentaje el 121% mayor
que en 2011. El indice de
brasilefos inscritos fue el
141% mayor y el de
extranjeros, el 33%.




En 1 ano, el aumento
del porcentaje de
extranjeros inscritos
fue bien significativo:

2014

34 cursos,

1369 inscripciones,
1165 brasilefios,

194 extranjeros.
Porcentaje: el 14,17%.

2013
Fue un afo que sorprendio.
El aumento en el total de inscritos fue
del 34%. Sin embargo, el numero de
extranjero que buscaron al IRCAD
aumento vertiginosamente, alcanzando
el 73%.

2015

37 cursos,

1463 participantes,
1189 brasilenos,

274 extranjeros.
Porcentaje: el 18,72%.

2014

Marco los 20 anos de la fundacion del
primer IRCAD, en Francia. Pero ese no
fue el Unico motivo de celebracion.

Por aqui, la cantidad de cursos aumento
nuevamente, pasando de 26 a 34,
elevando aun mas el indice de inscritos:
el 18% en el total, siendo el 177% mas de
brasilefios y el mismo numero mas de
extranjeros.

2015
En 2015, mantuvimos crecimiento
en todos los indices, con énfasis
nuevamente para el gran aumento
de extranjeros que buscaron al
IRCAD. Esta vez alcanzado un
porcentaje el 50% mayor con
relacion a 2014.

Otra marca importante: los datos
cualitativos tambien forman parte
de nuestras conquistas. En 2015,
alcanzamos |a increible marca del
97% de aprobacion de los médicos
inscritos en nuestros cursos.







Verdadera calidad es escasa
La calidad de KARL STORZ es singular
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