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Prefacio - Dra. Sybill Storz
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Nuevos cursos y el mismo objetivo: capacitacidon de mds
profesionales latinoamericanos

Acogida Latina: la receptividad del IRCAD
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Otros cursos previstos
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Después de afios de mucho trabajo'-en 'prc3 de la-evolucién
de las prdcticas médicas en el continente, el Ircad América
Latina ha creado maneras de ampliar sus resultados. Eso : ‘o
involucra la expansién de los cursos ofrecidos, excelencia e by
incontestable de los servicios prestados y distintas alianzas
importantes, conforme podrd usted ver en este ejemplar.

Laedicién brinda detalles acerca de las nuevas modalidades
de entrenamiento del Instituto, las que abarcan varias
dreas médicas, y tiene como principal objetivo calificar a
cada vez mds profesionales latinoamericanos, supliendo
las demandas del drea, conforme relatan el presidente del
Ircad, Jacques Marescauy, y el director cientifico, Armando
Melani. Los directores, codirectores y coordinadores de los
cursos, todos de gran renombre, también hablan acerca
de los rasgos distintivos de los programas, ademds de su
importancia para el desarrollo de los alumnos.

Otro asunto abordado en este ejemplar son los planes
futuros del Instituto tras el éxito del trabajo conjunto entre
las unidades brasilefias en las ciudades de Barretos (SP)
y Rio de Janeiro (RJ), las que no solo recibieron a diversos
alumnos extranjeros en los entrenamiento, sino que
también presenciaron el incremento de la participacién
de profesionales brasilefios, confirmando la solidez de la
marca Ircad América Latina.

Dicha receptividad también es pauta de la publicacién
mediante las declaraciones de los alumnos. Ellos relataron
sus experiencias y subrayaron la competencia del equipo y
la estructura moderna disponibles en las especializaciones.
Las alianzas firmadas con asociaciones y sociedades
médicas de todo el continente son otro punto que
se destaca en la revista. Presidentes de distintas
organizaciones cuentan detalles acerca de esa estrecha
relacién y evidencian la importancia de la colaboracién
para la evolucidn de los médicos latinoamericanos, ya que
pgsibilita el perfeccionamiento de sus prdcticas y el acceso
a las mds recientes tecnologias del segmento.
— —_

Por fin; tendrd usted acceso también a todo el cronograma
_ de cursos del‘Ircad para el afio de 2018 en ambas unidades
< brasilefias. j
- .Disfruté_ de la lectura y progrdmese para participar en
= - nuestros entrenamientos.

- _L'é‘;estamos esperando.

I‘l_-!



Dra. Sybill Storz
KARL STORZ SE & Co.KG

El entrenamiento es un pre requisito para que todos los cirujanos utilicen los progresos alcanzados en el bienestar de
los pacientes. Desde hace mds de 20 afos, el IRCAD viene participando activamente en la evolucién y desarrollo de las
técnicas quirdrgicas minimamente invasivas.

Desde 2004, KARL STORZ estima la cooperacién intensa que tenemos con el profesor Marescaux y los equipos locales del
IRCAD. El éxito nacional y internacional del IRCAD Estrasburgo (Francia) llevé a la fundacién del IRCAD Asia en Taiwdn, y
del IRCAD América Latina en Barretos (2011). Con la inauguracién de un cuarto instituto en junio de 2017 en Rio de Janeiro,
estamos ansiosos para seguir con nuestra alianza de éxito. La involucracidon y el compromiso activo, tanto de los aliados
médicos como técnicos, demuestra la confianza mutua entre el IRCAD y KARL STORZ los tltimos afos.

El recién inaugurado IRCAD Rio de Janeiro es un gran hito para la innovacién y educacién de la cirugia minimamente
invasiva no solo en Brasil sino en toda América Latina, y permite que los profesionales médicos de todo el continente
puedan familiarizarse con los nuevos abordajes y métodos de tratamiento en este campo.

Ahora, con sus cuatro brazos alrededor del mundo, el IRCAD combina tecnologia en estado del arte con amplia expertise y
proporciona entrenamiento en una gran variedad de disciplinas y aplicaciones diferentes. En el IRCAD, el curriculo médico
permanece en manos de los aliados médicos y asimismo se une a la experiencia técnica de los aliados de la tecnologia
médica, lo que asegura que ambos puedan enfocarse en sus competencias principales. Como un aliado de la industria,
estamos convencidos de ese concepto de entrenamiento y lo apoyamos en donde sea posible.

Vemos el gran éxito de los cursos en Barretos y en Rio de Janeiro también como un éxito para la alianza cooperativa y,
por supuesto, seguimos haciendo todos los esfuerzos para apoyar el entrenamiento endoscépico ahora y en el porvenir.
Dicha cooperacién nos lleva a seguir siempre adelante con la investigacién, educacién y innovacién en el drea de la cirugia
minimamente invasiva.

Estamos especialmente muy felices en dar soporte a todos los institutos con nuestra expertise técnica y productos.
Para el futuro, KARL STORZ y yo personalmente deseamos que el IRCAD Barretos y el IRCAD Rio de Janeiro tengan éxito
duradero en colaboracién préxima para vencer los desafios venideros.

Dra. h. c. mult. Sybill Storz
Directora Ejecutiva del Grupo KARL STORZ



Nuevos cursos y el mismo objetivo:
capacitacion de mas profesionales
latinoamericanos

IRCAD amplia especialidades
de cursos, afirmando su
compromiso

con el entrenamiento de
punta, ademas de la evolucion
de las practicas médicas y
quirdrgicas en el continente.



E n los Ultimos afios, el IRCAD América Latina se ha firmado como
el principal centro de entrenamiento médico del continente. Con
la inauguracién de la nueva unidad en la ciudad de Rio de Janeiro (RJ) en
2017 -—apoyada en el trabajo de la unidad de Barretos (SP), que mantiene
sus actividades desde 2011-, recibié, en cursos de ambas, mas de 1.900
alumnos provenientes de todo el mundo, cifras que también se relacionan
con lainclusion de nuevas especialidades en su parrilla de cursos. Ahora bien,
ademas de las reconocidas formaciones quirdrgicas, las modalidades también
incluyen distintos campos de la medicina. Dicha ampliacion se dio por dos
principales motivos: la adecuacion a las nuevas tecnologias del segmentoy la
premisa de capacitar a cada vez més profesionales latinoamericanos.

Desde su fundaciéon en Brasil, el IRCAD dedica esfuerzos para que todos los
cirujanos y profesionales de América Latina tengan acceso a lo que existe de
mas sofisticado en lo que se refiere al perfeccionamiento médico mundial.
En los Ultimos afios, han surgido diversos cursos dirigidos a la calificacién
médica, como diseccién endoscépica del oido, endoscopia biliopancreética
CPRE y EUS, ventilacién mecénica bésica y interaccion cardiopulmonar,
respiracién en anestesiay cuidados intensivos, técnicas béasicas en endoscopia
ginecologica y microcirugia de laringe. Fue con base en ese compromiso con
el pionerismo que el Instituto decidié alinear su trabajo de formacién con
las recientes evoluciones tecnolégicas y necesidades de especializacion,
conforme cuenta el presidente del IRCAD, Jacques Marescaux. “Hemos
observado que las carteras de nuestros aliados industriales se han expandido.
Medtronic esta produciendo un nimero creciente de dispositivos médicos que nos han permitido crear nuevos
cursos en areas de expertise médica que todavia no estdn en nuestra parrilla. Ablacién por radiofrecuencia y
endoscopia endoluminal, por ejemplo, son dos abordajes que nos gustaria incluir en todos nuestros centros
de entrenamiento, a fin de ofrecer el mismo curriculo a cirujanos, anestesistas y gastroenterélogos de todo el
mundo”, explica.

Ahora bien, para el director cientifico del Instituto, Armando Melani, otro factor influenciador de nuevas
modalidades en los cursos del IRCAD ha sido su papel de vanguardia en la capacitacién médica, de modo a
continuar haciendo posible el desarrollo de las practicas en el continente. “Lo que dificulta el acceso de los
cirujanos a nuevas tecnologias o formas de tratamiento avanzadas es cémo tendra acceso a ellas. Muchas
veces, el ejercicio de perfeccionar habilidades tiene un costo muy alto y demanda un viaje internacional. De
esa manera, la funcién del IRCAD, que ya tiene una expertise en las especialidades quirlrgicas, es ampliar
posibilidades y democratizar el acceso al conocimiento. Lo que estamos haciendo es traer algunos casos de
nuevas areas para que otros expertos disfruten de nuestra estructura y puedan tener acceso a una formacion
de calidad elevada’, afirma.

“Nuestra preocupacion primordial

es proporcionar que los pacientes se
beneficien plenamente de los ultimos
avances quirurgicos. Ensefiar nuevas
técnicas, sean médicas o de la cirugia
minimamente invasiva, permite
aumentar progresivamente la calidad
de los procedimientos realizados en
América Latina.”

Jacques Marescaux

Evoluciondelas
practicas médicas

La ampliacién del entrenamiento facilitado por el IRCAD, ademas de proporcionar
la evolucion general de la medicina en América Latina, contribuye a la mejoria
significativa de los tratamientos ofrecidos en el continente. Eso porque, con
una mayor calificacién de los profesionales, los pacientes pasan a disfrutar de
abordajes mas modernos. Segln Marescaux, ese perfeccionamiento es uno
de los principales objetivos del Instituto. “Nuestra preocupacion primordial es

proporcionar que los pacientes se beneficien plenamente de los Ultimos avances quirlrgicos. Ensefiar nuevas
técnicas, sean médicas o de la cirugia minimamente invasiva, permite aumentar progresivamente la calidad de
los procedimientos realizados en América Latina’, dice.

La atencion del IRCAD con respecto a la evolucién amplia de las practicas médicas latinoamericanas lo
confirma Melani, que cuenta que las nuevas modalidades de especializacién han sido idealizadas con



vistas a complementar y facilitar el trabajo quirdrgico-
médico del continente. "Hemos preparado con carifio este
perfeccionamiento de los cursos.

Las modalidades para personal de emergencia, intensivistas
y anestesidlogos se han desarrollado a fin de que los
profesionales se entrenen especificamente en procedimientos
que, a pesar de ubicados en areas clinicas, tienen una parte
invasiva.

De esa manera, capacitamos a grupos usualmente dirigidos al
area médica, con algunos procedimientos invasivos, supliendo
inclusounaespecializacién que no hantenido en suformacion”,
dice. El director cientifico del Instituto explica asimismo que
dicha ampliacién sera constante, siempre con la finalidad de
atender a demandas cada vez mas amplias: “Existe siempre la
posibilidad de introduccién de nuevos cursos y, en realidad,
eso ocurre por una demanda espontdnea. Recientemente,
nos hemos enfocado en algunas areas de clinica médica y
asociacién con posgrados.

Sin embargo, esperamos que, para los préximos afios, podamos
presentar en nuestro portafolio una serie de novedades no
solo para el publico médico sino también para el publico
paramédico y los que estan finalizando el grado en medicina.”

Expertos
renombrados

Las modalidades de entrenamiento del Instituto todavia
cuentan con muchas ventajas didacticas y practicas. A los
alumnos les supervisan expertos de renombre y disfrutan
de equipo altamente capacitado, ademas de todas la
infraestructura ofrecida por las unidades del IRCAD América
Latina.

A continuacion, los docentes hablan mas acerca de las
especialidades y rasgos distintivos de cada curso:

ARMANDO MELANI
Director del Curso de Cirugia
Colorrectal

Licenciado por la Facultad de Medicina de Ribeiréo Preto.
Mdster en salud colectiva por la Universidad Federal de Séo
Paulo. Médico del Americas Medical City (Brasil). Experto en
Oncologia y Cirugia Minimamente Invasiva. Director Cientifico
del IRCAD América Latina

“EIIRCAD es el inico centro en Brasil que cuenta, desde el punto
de vista estructural, con una capacidad de entrenamiento solo
vista en otros paises o continentes. Los cursos cuentan con un
gran rasgo distintivo prdctico, hands on, en que el alumno
recibird la carga tedrica de nuevas tecnologias y tendrd
oportunidad de llevar a cabo la técnica quirtrgica, llevando
las ensefianzas a su dia a dia. Ademds de toda la estructura,
contamos con mds de mil profesionales, colaboradores de
todo el mundo, renombrados en las distintas dreas, quienes
brindan soporte a nuestros cursos”.

ELINEY FARIA

Codirector de los Cursos de Urologia
Licenciado en la UFJF (Universidad Federal de Juiz de Fora).
Experto en Urologia por la SBU (Sociedad Brasilefia de
Urologia). Doctor en Oncologia por la USP (Universidad de Séo
Paulo). Posdoctorado en el MDAnderson Cancer Center (EE.
uu.).

“Los cursos de urologia avanzada se destacan por la calidad
técnica de los profesores y poseen un excelente contenido
tedrico-practico, con nivel elevadisimo. El profesional que
hace el curso se siente mas seguro en el ejercicio diario y
puede también intercambiar experiencias con los profesores
y otros alumnos. La especialidad carece de entrenamientos
como este, ya que la urologia camina cada vez mas hacia el
area minimamente invasiva”.

JOSE CELSO ARDENGH
Codirector del Curso de CPRE y EUS

Licenciado en la Universidad de San Francisco. Doctor en
medicina por la Facultad de Medicina de la Santa Casa de
Sdo Paulo. Docente en la FMRP-USP (Facultad de Medicina de
Ribeirdo Preto - Universidad de Sdo Paulo). Presidente de la
Sociedad de Gastroenterologia de Séo Paulo.

“El IRCAD es hoy el mayor centro de ensefianza dirigido al
aprendizaje en amplia escala en el area de la medicina. El
objetivo del curso es potenciar el contacto de los médicos con
las nuevas técnicas en Colangiopancreatografia Endoscopica
Retrégrada y Ecoendoscopia. Las clases son impartidas
por expertos y apoyadas en la experiencia de profesionales
de renombre internacional, permitiendo que los alumnos
amplien su vision sobre las tendencias y nuevas técnicas de
la especialidad”.

EVERSON ARTIFON
Codirector del Curso de CPRE y EUS

Licenciado en la FM-UFPR (Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Parand). Mdaster por la USP. Docente
en la FMUSP (Facultad de Medicina de la USP) y FMRP-USP.
Coordinador del Sector de Endoscopia Biliopancredtica del
HCFMUSP (Hospital de Clinicas de la FMUSP). Miembro Titular
de la SOBED (Sociedad Brasilefia de Endoscopia Digestiva),
CBC (Sociedad Brasilefia de Cardiologia) y CBCD (Sociedad
Brasilefia de Cirugia Dermatolégica). Fellowship en el FASGE
(EE.UU.).

“No hay dudas de que, en toda América Latina, no existe otro
centro a la altura del IRCAD en lo que se refiere a espacio
fisico y tecnologias didactico-cientificas, ademas de cuerpo
de colaboradores de alta competencia. El curso ofrece clases
relacionadas conla Endoscopia Biliopancreaticacon unacarga
plena de material tedrico, casos en vivo y hands on. Dicha
combinacién permite inmersién en las practicas actuales,
complementando la experiencia de los profesionales”.

JOAO PAULO VALENTE
Director del Curso de Cirugia del Oido

Grado y residencia médica por la Unicamp (Universidad de
Campinas). Fellowship por la Unicamp. Intership con énfasis
en Otologia y Neurotologia en el House Ear Institute (EE.
UU.) y Hannover Medical School (Alemania). Coordinador del
servicio de Otologia y Cirugia de la Base de Crdneo en la PUC-
Campinas.

“La excelencia de la estructura y los servicios del IRCAD
son grandes rasgos distintivos. Se destaca el laboratorio de
habilidades quirlrgicas con 21 estaciones de diseccion. El
alumno también

tiene contacto con los principales instrumentales y recursos
para la realizacion de cirugias asistidas por endoscopio.
Apoyado en esa estructura, el curso permite la inmersiéon
en el contexto de la otologia moderna, posibilitando mayor
flexibilidad en el manejo de las principales patologias del oido”.
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JOAO FLAVIO NOGUEIRA
Codirector del Curso de Cirugia del Oido

Licenciado en la UFC (Universidad Federal de Ceard). Uno de los fundadores del INGEES
(International Working Group on Endoscopic Ear Surgery). Fellowships en la Universidad
de Pensilvania (EE.UU.) y American Hospital Dubdi (Emiratos Arabes).

“El rasgo distintivo empieza por la propuesta del curso. Tradicionalmente, los cursos de
cirugia de oido se conducen con auxilio de microscopios y el nuestro es uno de los
pocos hands on de América Latina.

Como unode los pioneros en la especialidad, participo en varios cursos en todo el mundo
y puedo afirmar que el IRCAD en Barretos tiene una de las mejores estructuras para esos
tipos de especializaciones en el mundo, esté a la altura de centros de renombre mundial”.

MARCELO RIBEIRO

Director del Curso de Emergenciay Trauma

Licenciado por la PUC. Master y Doctor por la Unifesp (Universidad Federal de Séo Paulo).
Docente y Coordinador del Curso de Medicina en la UNISA (Universidad de Santo Amaro),
Jefe del Servicio de Cirugia General y Trauma del Hospital General del Grajau y Secretario
General de la SBAIT (Sociedad Brasilefia de Atencidn Integrada al Traumatizado). Miembro
dela SBAIT, CBC, ACS (American College of Surgeons), PTS (Panamerican Trauma Society)
y AAST (American Association for the Surgery of Trauma,).

“Los alumnos tienen la posibilidad de participar de forma activa en las discusiones y
aprender con expertos en el area, realizando entrenamiento préactico y utilizando toda
la tecnologia disponible. Eso todo en un ambiente altamente adecuado al aprendizaje,
con instalaciones modernas y equipo competente. Después del curso, se espera que los
alumnos desarrollen sentido critico para aplicar los conocimientos adquiridos frente a
los escenarios méas desafiadores de la urgencia y emergencia”.

ARMANDO ROMEO
Director del Curso de Suturas

Ingeniero Industrial con mds de 25 afios de trabajo en el drea médica. Creador de la
técnica de sutura "Romeo’s Gladiator Rule”. Director de Educacién y Entrenamiento en
Ameérica Latina Karl Storz. Autor del libro “Manuale dei Nodi y delle
Tecniche di annodamento in laparoscopia”y del capitulo 14 del “Tratado
de Endoscopia Ginecoldgica”.

“El curso de suturas es multidisciplinar, abierto a profesionales que
desean desempefiar practicas

de sutura en la cirugia laparoscépica. Los alumnos cuentan con la
estructura de punta del IRCAD, que cuenta con los equipos mas
avanzados en términos de aplicacién de energia, y los observan 22
tutores y un supervisor, quienes contribuyen a la ensefianza durante
todas las practicas hands on, aptos para ensefiar el método de sutura
Romeo’s Gladiator Rule”.

: FABIO SATO
2 Director de los Cursos de ATM Basicoy

. Avanzado
B, Licenciado en Odontologia por la FOUSP (Facultad de Odontologia de la
~ USP). Master en Administracién de Empresas - Area de Concentracién en
- Administracién Hospitalaria y de Sistema Sanitario por la EAESP (Escuela
s, . b de Administracion de Empresas de Séo Paulo) - Fundacién Getulio Vargas.
- Experto, Mdster y Doctor en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofaciales
- . porla FOP (Facultad de Odontologia de Piracicaba) Unicamp. Preceptor de
_ los Servicios de Residencia del Hospital de los Defectos del Rostro de la
Cruz Roja Brasilefia y del Hospital General de Vila Penteado.

“NuestroscursosdeArtroscopiasdelaArticulacion Temporomandibular
“sonUnicosen América Latina, tanto porel programade formacién, como

por la infraestructura disponible para entrenamiento. El IRCAD tiene
- equipos de Ultima generacion y entrenamiento en piezas cadavéricas
especialmente preparadas para los cursos. Con eso, muchos
T profesionales que no han tenido acceso a ese tipo de entrenamiento
en su formacién pueden adquirir conocimiento y apalancar su carrera”.



RAPHAEL ARAUJO
Director del Curso de Pancreas

Licenciado en Medicina por la UERJ (Universidad del
Estado de Rio de Janeiro). Research Fellow en el servicio
hepatobiliar del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (EE.
UU.). Especializaciones en el APHP, HCACC y CHM (Francia).
Especializacién en cirugia hepatopancreatobiliaren el Hospital
Paul Brousse (Francia). Doctor y Posdoctor en Ciencias en
Gastroenterologia por la USP.

“El objetivo del curso es presentar y discutir sobre diversos
criterios y técnicas, con la oportunidad impar de estar
en contacto con cirujanos nacionales y internacionales
experimentados, ingresando en una de las &reas mas
complejas de la cirugia digestiva. Ademas, el curso asegura
actividades

tedricas y practicas bajo tutoria, incluso con ejercicio en
tejido vivo. Eso permite que cirujanos con experiencia en
laparoscopia ingresen en los abordajes pancreaticos con mas
seguridad”.

THIERRY PIECHAUD
Director del Curso de Urologia

Médico en el Private Hospital Clinique Saint Augustin (Francia).
Experto en Urologia y Robdtica y Laparoscopia Robdtica.
Director de los cursos de Urologia del IRCAD en las unidades
de Francia, Taiwan y Brasil.

“Este tipo de programa de ensefianza laparoscépica y
robotizada solo existe en el IRCAD, que tiene una estructura
fantastica, con todos los medios técnicos para asegurar
especializacion de alto nivel. El programa tedricoy practico del
curso permite entrenamiento sobre todas las intervenciones
laparoscopicas y robdticas actuales. Las sesiones practicas
en el laboratorio experimental promocionan la mejoria de las
técnicas y aumentan la seguridad de los cirujanos en futuras
intervenciones”.

FRANCOIS BECMEUR

Director del Curso de Cirugia
Pediatrica

MD. PhD. Centro Hospitalario Universitario de Hautepierre

(Estrasburgo, Francia). Docente de cirugia pedidtrica y uno de
los pioneros de los estudios en el drea.

"EI'lRCAD es una comunidad de cirujanos que estan abiertos a
dar cualquier consejo, utilizando nuevas tecnologias, revision
de videos y en adelante. De esa manera, el objetivo del curso
es aprovechar esa expertise para mostrar el amplio campo
de la Laparoscopia y Toracoscopia en Cirugia Pediatrica. Tras
el entrenamiento, el cirujano estd preparado para ejercitar
la funcién progresivamente, conociendo las dificultades que
pueden encontrarse y realizando muchos procedimientos
actuales”.

ARNAUD WATTIEZ

Director de los Cursos de Ginecologia
MD. Docente en la OB GYN University of Strasbourg (Francia).
Director del Departamento de Ginecologia del Latifa Hospital
of Dubai (Emiratos Arabes).

“Acudir a un curso del IRCAD es la certeza de obtener
respuestas para diversas cuestiones. Tanto la experiencia
de laboratorio como las discusiones en video con expertos
son puntos clave de este curso, siempre con la posibilidad

de interactuar con los cirujanos. El objetivo es suministrar a
los participantes todas las informaciones y conocimientos
necesarios para la mejora de sus habilidades, realizando casos
laparoscopicos tanto en la endometriosis como en el cancer”.

JOSE CIONGOLI
Profesor del Curso Intensivo de
Cirugia General

Experto en Cirugia General y Coordinador del Programa de
Entrenamiento en Cirugia General en el Colegio Brasilefio de
Cirujanos.

“Los mayores rasgos distintivos del curso son las cirugias con
discusién abierta y franca entre los profesores y alumnos,
siempre en interaccion con el equipo de cirugia. Eso posibilita,
ademaés del intercambio de experiencias, que el participante
evalle la sistematizacion y conducta que utiliza en su servicio,
logrando llevar esa experiencia a su grupo y convertirla en
realidad”.

SAM ATALLAH
Profesor del Curso de TEO TME

Presidente del Florida Hospital Orlando (EE.UU.). Pionero en
las técnicas de TAMIS, Cirugia Robdtica Transanal, Cirugia de
cdncer por Navegacion del Recto y experto en las técnicas de
taTME.

"El IRCAD es el sitio de estreno para aprender la cirugia
de punta con expertos renombrados de todo el mundo.
Fantasticas cirugias en vivo, sesiones didacticas interactivas
y entrenamiento

de laboratorio enriquecedor son el corazdon del IRCAD vy los
principales motivos por los que la comunidad del IRCAD se
hizo un éxito mundial, tremendamente reconocido por su
trabajo de formaciéon médica”

ALDO STAMM
Director del Curso de Base de Craneo

Doctor en Neurocirugia y Mdster en Otorrinolaringologia por
la UNIFESP. Titulos cedidos por la Royal Society of Medicine
(Inglaterra) y Academia Americana de Otorrinolaringologia

y Cirugia de Cabeza y Cuello (EE.UU.). Director del Complejo
Hospitalario Prof. Edmundo Vasconcelos.

“Con cuerpo docente formado por expertos en cirugia y
anatomia de la base del craneo, afiadido al ejercicio de las
técnicas en especimenes adecuados para un entrenamiento
de punta, los alumnos del IRCAD tienen mas condiciones de
tratar las enfermedades que involucran la base del craneo,
medfante una tecnologia quirdrgica menos invasiva. Sin
contar la estructura excepcional de laboratorio, anfiteatro,
alimentacién, entre otras, que hacen del IRCAD un centro
impar en el entrenamiento quirlrgico”.

NEYMARELIAS DE OLIVEIRA

Coordinador del Curso de Ventilacion
Licenciado por la Facultad de Medicina de Catanduva -
Fundacién Padre Albino. Experto en Medicina Intensiva por
la Asociacién de Medicina Intensiva Brasilefia. Presidente del
Comité de Cirugia de Alto Riesgo de la AMIB (Asociacién de
Medicina Intensiva Brasilefia).

“Con excelente ubicacién, foco multidisciplinar, simulaciones
mecénicas y en modelo vivo, el curso del IRCAD permite

la demonstracion, de modo integrado, de la interaccion
cardiopulmonar por varias estrategias de monitoreo. Ademés,
su estructura, equipo y foco en la ensefianza de calidad son
otros grandes rasgos distintivos”.

1
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JORGE LUIS DOS SANTOS VALIATTI
Coordinador del Curso de Ventilacion

Doctor y Master en medicina por la Escuela Paulista de
Medicina - Universidad Federal de Sé@o Paulo. Posdoctor en
Fisiopatologia en Clinica Médica por la Facultad de Medicina
de Botucatu-Unesp. Presidié la Sociedad Paulista de Cuidados
Intensivos (SOPATI).

“El curso esinteractivoy realizado en una excelente estructura,
lo que permite, en tiempo real, agregar un modelo realistico
de la aplicacién de la ventilacidn mecanica segura y su
interaccién cardiopulmonar, utilizando simuladores y modelos
vivos. Es importante subrayar también la calidad del apoyo
técnico de los colaboradores del IRCAD que, junto con otros
diversos factores, mantiene el estdndar IRCAD de calidad”.

LEONARDO HADDAD
Director del Curso de Microcirugia de
Laringe

Doctor y Mdster por el Departamento de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello de la Universidad Federal de
Sdo Paulo - UNIFESP. Experto en Otorrinolaringologia y en
Cirugia de Cabeza y Cuello. Coordinador del ambulatorio
de Disfagia del sector de Laringe del Departamento de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello y Profesor
Adjunto del Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello de la UNIFESP.

“La estructura del IRCAD es fenomenal, brinda todos los
requisitos y tecnologias necesarias para un excelente
entrenamiento. El curso es pionero especialmente por este
formato en que el alumno puede simular, aprender a realizar
el procedimiento de microcirugia de laringe en piezas
cadavéricas. Esos factores posibilitan que el profesional, tras
el curso, ofrezca a su paciente un tratamiento mas moderno,
abriendo un gran horizonte en su carrera y beneficiando a su
paciente”.

MARCELO VIEIRA
Director del Curso de Cirugia
Ginecologica para Residentes

Mdster en Oncologia y cursando Doctorado en el HCB (Hospital
de Cdncer de Barretos). Cirujano Oncoldgico y Coordinador
del Departamento de Ginecologia Oncoldgica del HCB.

“Enfocado en las dificultades del residente de ginecologia,
el curso da énfasis a la Sutura Laparoscoépica Intracorpérea,
ademaéas de contar con un equipo de expertos nacionales y
internacionales, capaces de compartir consejos y trucos que
ayudan a minimizar el indice de complicaciones para quienes
estan iniciando la cirugia laparoscdpica ginecolégica. Todo
ello apoyado en los materiales de Uultima generacion del
IRCAD, que facilitan el proceso de aprendizaje”.

PATRICK PESSAUX
Director del Curso de Cirugia

Hepatobiliar y Pancreatica

PhD. Docente y Jefe de la unidad quirdrgica Hepatobiliar y
Pancredtica del departamento de cirugia digestiva y endocrina
de la University Hospital of Strasbourg (Francia). Director
Médico Adjunto del Image-guided Hybrid Surgery Institute (IHU)
of Strasbourg (Francia). Secretario General de la Association

Francaise de Chirurgie (AFC) (Francia) y miembro del consejo
del Collége de Chirurgie Générale Viscérale et Digestive as
treasurer (Francia). Experto en cirugia pancredtica.

“El curso prioriza nuevas tecnologias y abordajes con una
discusién que involucra vasto arsenal terapéutico. La
didactica es bastante diferenciada y enfoca la interaccion
de los participantes, quienes reciben consejos y trucos de
los expertos. Ademas, cuenta con laboratorio experimental
y la oportunidad de contacto con el renombrado panel de
profesionales en cirugia minimamente invasiva del mundo.
Una oportunidad extraordinaria”.

LUIS ROMAGNOLO
Director del Curso de Cirugia General
Laparoscépica para Residentes

Licenciado por la Universidad de Taubaté. Ex-Research
Fellow del Florida Hospital (EE.UU.). Miembro Titular de
la Sociedad Brasilefia de Coloproctologia (TSBCP) y de la
Sociedad Americana de Cirugia Colorrectal (FASCRS). Cirujano
Colorrectal del Hospital de Cdncer de Barretos. Experto en
Coloproctologia con experiencia en las dreas de Medicina y
Cirugfa General.

“El punto fuerte de los cursos del IRCAD es su capacidad real
de mejoria del desempefio y capacidad de los cirujanos. Ellos
ejercitan los principios basicos de la videocirugia, estimulando
sus habilidades y certificando la posibilidad de atender mejor
a sus pacientes con tecnologias avanzadas. Ese es uno de los
principios del Instituto, brindar innovacién para desarrollar
como maximo el potencial de los profesionales en formacion”.

GUSTAVO MANTOVANI RUGGIERO
Director del Curso de Mufiecay Codo

Licenciado por la Santa Casa de Sdo Paulo. Docente en
la Escuela de Cirugia Pldstica de la Universidad de Mildn
(Italia). Coordinador del Servicio de Cirugia de la Mano de la
Beneficencia Portuguesa de SGo Paulo. Presidente de la EWAS
(Sociedad Europea de Artroscopia de Mufeca). Experto en
Ortopedia y Cirugia de la Mano.

“Los grandes relieves de este curso, que suple una demanda
importante de la medicina y est4 a nivel master, entre los més
avanzados del mundo, son el alta calidad de sus instructores,
equipos y piezas anatémicas, con la combinacién equilibrada
entre teorfa y practica, estando un instructor dedicado a cada
encimera de dos alumnos. Los profesionales ya salen de los
entrenamientos preparados para el uso clinico de técnicas
como aplicacion de Laser Quirlrgico en artroscopia y uso de
la Impresion 3D en planificacion de cirugias”.

AUDREY TSUNODA
Directora de los Cursos de Técnicas
Basicas en Endoscopia Ginecolégicay

Instrumentaciéon Quirdrgica

Licenciada en la UFPR (Universidad Federal de Parand).
Doctora en oncologia por la FMUSP (Facultad de Medicina
de la Universidad de Sdo Paulo). Cirujana general por la
PUCPR (Pontificia Universidad Catélica de Parand) y cirujana
oncolégica por el INCA (Instituto Nacional del Cdncer).
Coordiné el Departamento de Ginecologia Oncoldgica del
Hospital de Cdncer de Barretos. Coordinadora del Grupo de
Trabajo en Ginecologia Oncolégica de la Sociedad Brasilefia
de Cirugia Oncolégica (SBCO). Directora de la comisidon
internacional de la Sociedad Americana de Ginecologia
Oncoldgica (SGO,).



Curso de Técnicas Bdsicas en Endoscopia Ginecoldgica
“Los cursos de Endoscopia Ginecoldgica, con énfasis en cancer
y endometriosis, facilitan una técnica precisa, conceptos
actuales y ricas discusiones, ademéas de una fuerza de tarea
que congrega a miembros de Brasil y de toda Latinoamérica.
La evolucién, los recursos didacticos, la calidad de las clases,
de los videos y las cirugias estan por encima de los niveles
internacionales.

Después del entrenamiento, los participantes han tenido su
identidad profesional consolidada en la especialidad”.

Curso de Instrumentacion Quirdrgica
“En el IRCAD, el profesional instrumentador quirdrgico
desarrolla una red de contactos que enriqueceran su
trayectoria. El curso es una herramienta esencial para
actualizacion y perfeccionamiento en la especialidad. Cuenta
con profesionales experimentados que ofrecen clases tedricas
cortasy objetivas, videos editados, mezclados con practicas en
estaciones en donde hay participacion y interaccién de todos.
Un rico intercambio de experiencias, que brinda actualizacion
y tecnologia para el dia a dia del quiréfano”.
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La union hace
lafuerzade
las practicas
meédicas

en América
Latina

Con especializaciones
ofrecidas por las unidades
en Barretos y en Rio de
Janeiro, el IRCAD convirtio
las practicas médicas en

el continente y planifica
importantes expansiones en
los proximos aios

s ea con la tradicional excelencia del trabajo
realizado en la ciudad de Barretos (SP) sea con la
inauguracion y ascension progresiva del centro de
entrenamiento en Rio de Janeiro (RJ), el IRCAD dio varios
pasos en la blisqueda por mantener el reconocimiento
conquistado con los afios. Las actividades de las
unidades del Instituto estan siendo complementarias vy,
en virtud de la gran variedad de cursos facilitados, han
contribuido con la calificacién de muchos profesionales.
No obstante, el empefio en pro de esta evolucion de
nivel mundial sigue a todo vapory la previsién es que, en
2018, nuevas expansiones ocurran, incluso en lo que se
refiere a programas roboticos.

Con unidades consolidadas en Francia y en Taiwan, el
IRCAD es una marca conocida mundialmente por la
innovaciony superioridad del entrenamiento en distintas
areas de la medicina. Con la llegada en América Latina
en 2011, la construccién de esta imagen percibida fue
unos de los focos iniciales planificados, en paralelo con
la posibilidad de mayor acceso de los médicos latinos a
las ensefianzas proporcionadas.

Actualmente, los centros de entrenamiento en Brasil
recogen frutos de dicho esfuerzo. En 2017, el nimero de
profesionales brasilefios entrenados aumenté y es cada
vez méas frecuente ver a la diversidad de extranjeros
presentes. El cumplimiento de esos objetivos lo certifica
el director cientifico del IRCAD, Armando Melani, quien
afirma que las unidades brasilefias del Instituto estan
jugando un rol importante en el acceso de cada vez mas
latinoamericanos a las practicas recientes del segmento
mediante una estructura diferenciada y pensada
exclusivamente para atender a esa demanda. “Cuando



llegamos a Brasil, habfa un desconocimiento de nuestra marca,
especialmente porque los médicos que tenian acceso al IRCAD eran
solo los que dominaban la lengua inglesa. Traer las especializaciones
a las ciudades brasilefias promociond exactamente ese tema del
acceso para los profesionales latinoamericanos, ya que poquisimos
tenfan condiciones de visitar o capacitarse en Estrasburgo (Francia).
El cuidado en la elaboracion de los centros en América Latina, con
la utilizacién de traducciéon simultanea, por ejemplo, que no existe
en las otras unidades del IRCAD, ademas de la propia precificacion
de nuestros cursos y la alianza con las sociedades médicas locales,
brindando descuentos importantes paralos miembros, ha ayudado en
el cumplimiento de nuestros objetivosy ha hecho que consoliddramos
nuestra marca en el continente”, dice.

Resultados que se
complementan

Desde que el IRCAD fue creado en la ciudad del Rio de Janeiro (RJ),
ambas unidades brasilefias estdn trabajando en conjunto de modo
gue sus parrillas de cursos siempre se complementen. Asi, fue posible
alcanzar excelentes resultados, especialmente en lo que ampara
la expansién de las especializaciones médicas ofrecidas. Para el
presidente del IRCAD, Jacques Marescaux, esta combinacién puede
considerarse la principal conquista de los centros de entrenamiento
en América Latina, que esta vinculada a dos puntos importantes: la
direccién de los programas y el trabajo en equipo. “Cuando hablamos
de los resultados de Rio y de Barretos, dos puntos resultan muy claros.
El primero es que todos aceptaron que el profesor Armando
Melani seria el director cientifico de ambos. De esa manera, no
hay competencia, excepto, quizas, un cometido para alcanzar la
excelencia. El segundo punto es el respeto mutuo. Ambas estan
constituidas por equipos que trabajan juntos, en un espiritu de plena
cooperacion’, enfatiza.

Seglin Melani, laintegracion del trabajo de ambas unidades del IRCAD
América Latina ha sido un hito para el desarrollo de los profesionales
latinoamericanos, ya que posibilita la atencion.

de cada vez mas necesidades médicas en el continente. “El Instituto
de Barretos, a lo largo de este afio, consolid6 su operacién con varios
nuevos cursos en areas cada vez mas amplias, logrando éxito en todos

ellos, y incluso tenemos una programacién interesante
para 2018. Ahora bien, el centro de entrenamiento en
Rio de Janeiro, que inicié las actividades en septiembre,
estd en una fase de construccion de sus programas y
de las nuevas posibilidades que puede ofrecer. De ese
modo, conseguimos tener cursos muy bien planificados
en Barretos y especialidades inéditas y muy importantes
en Rio, como para el &rea de cirugia bariatrica y
metabdlica’, explica.

Perspectivas
de futuro

“En el futuro, estamos considerando el aumento del
nimero de cursos impartidos en ambas unidades
para atraer a numerosos cirujanos, anestesistas y
gastroenterdlogos de todo el continente. Nuestro
objetivo es convertirnos en un centro de excelencia en
Ameérica Latina". Es asi que Marescaux resume los planes
para los préximos afios, demostrando su voluntad de
consolidar el Instituto como la principal referencia en
videocirugia en el continente y llevar conocimiento cada
vez mas amplio a los médicos latinoamericanos.

La ampliacién de las modalidades no es la Unica meta
del IRCAD, sino también la mejorfa constante de los
cursos ya ofrecidos, siempre alineados con los avances
tecnolégicos, conforme explica su director cientifico,
Armando Melani: “No tenemos el objetivo de solo
expandir, queremos promover acceso a MAas paises
latinoamericanos y también buscar temas relevantes
para la medicina brasilefia y mundial. En Rio de Janeiro
existen grandes posibilidades de desarrollar, en un
futuro cercano, algunos programas roboéticos. Ya

tenemos aproximadamente 40 unidades de este tipo
en el pais, lo que hace la ampliacion de esa tecnologia,
especialmente en los casos de la cirugfa minimamente
invasiva, todavia més significativa. Todo sera preparado
para que los médicos puedan utilizar esas tecnologias
de la manera mas responsable posible”, afirma.
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Acogida Latina:
lareceptividad del
IRCAD también se
destacaentrelos
alumnos

L a ensefianza brindada por el IRCAD
América Latina tiene muchos rasgos
distintivos, que van desde la estructura
extremadamente avanzada hasta el sistema
didactico, que prioriza el estudio con los mayores
expertos del mundo y las practicas hands on.
Sin contar las ciudades brasilefias en que el
instituto estd ubicado, las que proporcionan
innumerables ventajas a los alumnos. Todos
esos atractivos sirven de gancho para que los
profesionales aseguren la participacion en sus
programas. Pero otro rasgo distintivo también
es la unanimidad entre ellos: la receptividad
encontrada, sea en el contacto con los expertos
renombrados sea en la competencia del equipo
del centro.
Todos los afios el Instituto recibe a miles de
alumnos en busqueda de mejorar sus técnicas
y aumentar el conocimiento sobre distintos
campos. Muchos de ellos estan asistiendo con
frecuencia,
como es el caso del Dr. Adrian Cena, médico
argentino que yaestuvo encinco entrenamientos
y habla sobre la importancia de esos perfeccionamientos en su
carrera. “El Gltimo curso que hice fue de Endoscopia Bariatrica
- CPRE y EUS, en la unidad de Barretos. Soy muy grato por la
oportunidad de aprender y mejorar mi carrera’. El resalta
asimismo la buena relacién con los docentes.
Laexcelenciadeloscursostambiénseconfirmaporlarepercusion
de sus resultados entre los profesionales del segmento, incluso
en la indicacién a los colegas de profesién. El médico brasilefio
Dr. Eriedson Ferreira Scotini decidié inscribirse en los programas
del IRCAD después de las excelentes recomendaciones que
recibié. “Ya participé en dos especializaciones, siendo la Ultima
en Rio. Los cursos fueron muy indicados, todos comentan sobre
sus rasgos distintivos, y viéndolos desde cerca pude percibir que
realmente son excelentes. La parte practica es interesantisimay
ladidactica es muy buena. Todo eso agrega mucho en nuestro dia
a dia, pues vemos nuevas conductas y procedimientos, ademas
de materiales actuales que tenemos en la videolaparoscopia”.
Otro gran rasgo distintivo para los alumnos es la proactividad de
sus colaboradores. Todos los procesos llevados a cabo ya en el
momento de la inscripcién hacen que los médicos sean acogidos
y se sientan completamente atendidos, conforme explica la
brasilefia Dra. Luciana Miwa Watanabe, quien estuvo presente
en los cursos de Barretos y subraya la estructura encontrada en
el centro de
entrenamiento. “Realmente me sorprendi al hacer el curso.
Empezando por todo el proceso antes del curso, por ejemplo, con
las informaciones recibidas por email, que demuestran mucha
atencién. Llegando al sitio, toda la estructura fisica sorprende
por estar realmente dirigida a la ensefianza tedrico-practica.
Ademas, pasamos todo el dia en el curso, sin la necesidad de
desplazarnos, haciendo incluso las comidas en el mismo sitio”.
El auditorio es moderno y cdmodo, con recursos audiovisuales

Profesionales que participan
en los entrenamientos en el

centro resaltan varios rasgos

distintivos de estructuray
diddactica, incluso la atencion
y competencia del equipo
durante todos los procesos.







de calidad. Aparte de la estructura fisica, todo el equipo
responsable es muy calificado y servicial. E incluso el
post curso fue excelente, pues mantuvimos contacto con
los colegas que también participaron, lo que siempre es
enriquecedor”, afirma.

Las primeras impresiones sobre las ensefianzas vy
estructura general del centro también son positivas. El
cirujano ecuatoriano Dr. Marin Ferrin Viteri eligié la unidad
de Rio de Janeiro para su primer curso y afirma haberse
sorprendido con el soporte del equipo, aun con el proceso
de inscripcién a distancia. “Fue mi primera vez en un
curso del IRCAD y me puse muy entusiasmado. Todo es
increible, la organizacion, la atenciéon rapida que me dieron
cuando lo necesité. A pesar de lejos, me senti préoximo. La
receptividad es excelente en todos los sentidos, estoy muy
impresionado y ya tengo interés en hacer nuevos cursos.
Contamos con los mejores profesores, aprendemos cada
vez mas con nuestro grupo de cirujanos. Somos jévenes y
necesitamos experiencia y actualizacion”’, explica.

La misma atencidn se destaco para el Dr. Rodrigo Arriagada
Demetrio, médico chileno que participé en uno de los cursos
en Barretos. El cirujano esta introduciendo la laparoscopia
oncoldgica en el tratamiento de sus pacientes y vio en las
especializaciones la posibilidad de perfeccionamiento.
“Me puse impresionado con la organizacion, disposicion
de los profesores y con la asistencia del centro de
entrenamiento. La recepcién fue excelente, incluso en lo
que se refiere al apoyo recibido”.

El médico peruano Dr. José Enrique Romero Donayre ya
estuvo en cuatro programa del Instituto, siendo el Gltimo
en su unidad de Rio, y también refuerza algunos de los




rasgos distintivos que encontr6 en sus
participaciones frecuentes. “Los cursos
gue hice son excelentes y existen otras
modalidades que me interesan mucho. La
estructura es estupenda, la ubicacion, los
equipos. No existe nada de este tipo en Perl
y venir a Brasil es siempre muy bueno. La
hospitalidad y todo el cuidado que recebemos
son excelentes”.

Ubicacion
estratégica

Ademés de todos esos rasgos especiales
citados por los alumnos, ambas unidades
del IRCAD América Latina estdn ubicadas
en puntos estratégicos, sea por la facilidad
de acceso, rasgos turisticos o la alianza con
sus instituciones hermanas. Factores que
aseguran que todos disfruten de lo que existe
de mas actual en el area médica, con relacién
a la estructura y conocimiento, ademéas de
_total aprovechamiento de su estada en Brasil.

Unidad
Barretos

Barretos (SP) es la ciudad en donde esta ubicada la primera
unidad latinoamericana del IRCAD, a poco mas de 400 km de
la Capital.

Muy cerca de dos de los principales aeropuertos del Estado de
Sado Paulo, es mundialmente reconocida por su “Festa do Pedo
de Boiadeiro” (Fiesta del Vaquero), donde se celebran las mas
grandes competiciones de rodeo de América Latina. Ademas,
es la ciudad en donde esta ubicado el Hospital de Cancer de
Barretos - Hospital de Amor, aliado del Instituto, que realiza
el 100% de su atencion gratuitamente por medio del Sistema
Unico de Salud (SUS). La institucién tiene el mayor banco
de tumores del continente y el servicio mas considerable en
términos cuantitativos, factores que la hacen referencia en el
tratamiento oncolégico mundial.
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Unidad
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro (RJ) es un gran polo turistico brasilefio, conocido
en todo el mundo por sus playas y el monumento del Cristo
Redentor, considerado una de las siete maravillas del mundo
moderno. El centro de entrenamiento de Rio de Janeiro esta
ubicado en el Americas Medical City, la primera ciudad médica de
Ameérica Latina, de la que forman parte los hospitales Samaritano
y Vitéria. En la ciudad, el Instituto firmé una alianza con el
UnitedHealth Group Brasil, al que pertenecen la operadora de
seguros de salud Amil y el grupo médico-hospitalario Americas
Servigos Médicos.






Alianzas con
Sociedadesy
Asociaciones
conectanalos
profesionales
latinoamericanos
con lainnovacion.

Mediante la colaboracién con
organizaciones latinoamericanas, cada
vez mds profesionales

tienen acceso a las tecnologias y
entrenamientos ofrecidos por el IRCAD

D esde su fundacién en América Latina, el IRCAD
mantiene alianzas con distintas sociedades y

asociaciones médicas del continente. El vinculo ocurre
de modo duradero y posibilita que profesionales de campos
especificos de la medicina tengan acceso facilitado a las
tecnologias y novedades del Instituto. Este trabajo, certificado
por los presidentes de los centros especializados, ha generado
muchas ventajas, especialmente en la maximizacién de las
especializaciones y consecuentemente avances claros en las
practicas en distintos pafses latinoamericanos.

La actividad cooperada entre el Instituto y las organizaciones
latinoamericanas permite que el IRCAD consiga relacionarse,
de modo directo, con muchos médicos especialistas. Por lo
que es posible mejorar significativamente los tratamientos
ofrecidos, conforme afirma Dr. Armando

Melani, quien, ademéas de director cientifico del IRCAD, es
presidente de la Sociedad Brasilefia de Cirugia Minimamente
Invasiva (Sobracil). “La Sobracil siempre hizo diversas alianzas
con los centros que tenfan como interés principal formar a los
cirujanos en nuestra area. El IRCAD ha brindado un estandar
de calidad y condiciones de entrenamiento diferentes de lo
gue encontrdbamos en el pafs. Asi que esa cooperacion es de
extrema importancia y relevancia para la Sobracil porque la
misma tiene interés en que los médicos promuevan la cirugia
minimamente invasiva y la lleven a cabo del modo més seguro
posible. Al fin y al cabo, el objetivo de los entrenamientos es
buscar la mejor manera de tratar a nuestros pacientes, con
los mejores resultados posibles y preferentemente con menor
costo’, afirma.

Para el presidente del Colegio Brasilefio de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial, Dr. Laureano Filho, la
calificacion de los profesionales también es el principal
beneficio de la alianza firmada con el IRCAD, sobre todo
en lo que se refiere a las actividades de laboratorio con
la practica en piezas anatomicas. “Tenemos el interés en
calificar a nuestros miembros, actualizAndolos o incluso
presentando nuevas técnicas, instrumentos, protocolos.
Para eso, nada mas adecuado que la actividad en laboratorio.
Especialmente en piezas anatémicas, en donde se logra el
entrenamiento muy préximo de la realidad”, explica. Laureano
habla asimismo acerca de la autoridad del trabajo del IRCAD
y las innovaciones que ofrece: “Creo que lo que hace el IRCAD

es muy importante en el desarrollo de nuevas tecnologias
y madurez de las especialidades quirlrgicas. La cirugia es
una actividad practica y, por esa caracteristica, necesita
entrenamiento constante, sea durante el aprendizaje inicial,
residencia o perfeccionamiento. Y el Instituto acaba por
rellenar un espacio en el tratamiento quirlrgico causado por la
legislacion brasilefia, que dificulta la utilizacion de cadaveres
en la ensefianza médica y odontoldgica”.

Uno de los puntos a subrayarse es que la colaboracion del
IRCAD con las sociedades y asociaciones médicas posibilita
el acceso de cada vez mas cirujanos latinoamericanos a las
practicas contemporéaneas, ya que las alianzas se mantienen
en todo el continente. Es el caso de la Asociacién Salvadorefia
de Cirugia General (ASCGQG), presidida por el Dr. Camilo Villalta
Rodriguez. Seglin Camilo, la labor realizada en las unidades
del Instituto reduce distancias y facilita la capacitacion en
areas que no existian en América Latina. “El IRCAD permite
que cualquier colega de medicina haga un entrenamiento
calificado, ya que antes necesitaban trasladarse a Europa.
Eso nos brinda la oportunidad de estar en cursos continuos
y variados, disponiendo de las mas recientes tecnologias en
cualquier area quirtrgica. Otros aspectos son la reduccién
considerable de costos econémicos y multiples oportunidades
ofrecidas”.

La relevancia en la aproximacién de los médicos
latinoamericanos hacia los avances de la videocirugia también
los resalta Dr. Luis Chiroque, presidente de la Sociedad
Peruana de Cirugia Endoscoépica (SPCE). Para él, el principal
resultado de la alianza con el instituto es la evolucién de las
practicas quirdrgicas en Perl. “En todo el continente, nuestro
pais es el primero después de Brasil a tener el mayor nimero
de cirujanos y residentes quirlrgicos entrenados en el IRCAD,
lo que permite que cualquier colega de medicina haga un
entrenamiento calificado. El impacto en nuestro pafs ha sido
ofrecer una mayor cantidad de cirugias minimamente invasiva
a los pacientes, con los estandares técnicos y de calidad que
exigen”, cuenta.

La relacién del Instituto con organizaciones médicas y sus
asociados funciona de manera estrecha y colaborativa,
superando la participacion solo en la funcion de alumno. La
Sociedad Brasilefia de Endometriosis (SBE) es un ejemplo
de ello y algunos de sus miembros participan activamente
en los cursos del IRCAD como docentes, lo que ha hecho
dicha alianza atin mas sélida, conforme relata el presidente
de la SBE, Dr. Carlos Alberto Petta: “La SBE siempre ha
tenido una relacién cercana con el IRCAD, pues varios de
nuestros miembros participan activamente como profesores
y monitores en los cursos ofrecidos”. Petta evalué asimismo la
importancia de las actividades de entrenamiento ofrecido por
el IRCAD para la endometriosis y otras areas. “Es un centro de
excelencia en el entrenamiento de varios cirujanos, no solo
en la endometriosis, sino de las afecciones ginecoldgicas
en general. Eso mejora la atencion y el tratamiento de la
endometriosis, beneficiando a miles de mujeres. Sin duda, un
hito y un tremendo aporte a todo el continente”, dice.

Otro centro aliado del IRCAD es la Sociedad Brasilefia de
Hernias (SBH), cuyo presidente, Dr. Alexander Morrell, cuenta
sobre el vinculo duradero con el Instituto y valora cémo han
sido de demasiada importancia para el perfeccionamiento
de los médicos latinoamericanos las ensefianzas facilitadas.
“Desde el nacimiento del IRCAD en Brasil, hemos tenido una
fuerte relacion y alianza con el fin de difundir conocimientos y
educar a colegas en la cirugia de la hernia y pared abdominal.
Nuestra Sociedad comprende que el IRCAD presenta
toda la estructura para que los colegas tengan acceso al
entrenamiento adecuado con tutores elegidos por la SBH.
Este trabajo es fundamental en la actualizacién de nuevas
tecnologias quirtrgicas, ademas de permitir que profesionales
de toda América Latina tengan la oportunidad de conocer
y interactuar con expertos de renombre en el escenario
quirtrgico mundial”, afirma.
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INSTRUMENTACION
QUIRURGICA

2y 3 de Febrero

Directores
de Curso

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Ricardo Reis

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Codirectoras
do Curso

CamilaB. A. Zanotti
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Paula Batista Luize
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Elaine Regina S. Bueno
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil
Fabiana Favoretto Gongalves

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre César Santos
Armando Romeo

Carlos Andrade

Carlos Veo

Eliney Faria

Elisa Beatriz Simioni
José Ciongoli

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Andrade Vieira
Marcelo Henrique Santos
Mileide Sousa

Ricardo dos Reis

Flavia Anjos

Liraine Laura Farah

Capacitacion y actualizacién para instrumentacion
quirdrgica en cirugia minimamente invasiva

Dia1

Sesion Tedrica

« El mejor instrumentador del mundo

« Cirugfa Robdtica y la instrumentacion —la vision del
cirujano

« Evolucion del instrumental quirtrgico: de la cirugia
abierta a la laparoscopia

« Video: Camino del instrumental

« Lainstrumentacién en la cirugia pediatrica
laparoscépica: squé cambia?

 Produccién de una pinza laparoscépica: como elegir
la mejor para mi cirugia

« Laboratorio IRCAD - funcionamiento y normas

« Principios basicos de la laparoscopia — evitando y
corrigiendo problemas

« Cuidados con instrumentales laparoscépicos

« Cirugia segura — el rol del instrumentador en la
prevencion de eventos adversos

« Video: montaje del quiréfano

« Accidentes Vasculares: qué deben saber todos

« Uso de energia en Quiréfano: consejos y trucos

Laboratorio Experimental - Laboratorio Seco
« Selladores, pinzas bipolares y monopolares

» Manejo y Montaje de Instrumentales

« Torre de Laparoscopia

« Simulacion Realistica de instrumentacion -
caja negra

« Simulacion realistica de Instrumentacion -
Accidentes y ocurrencias en el intraoperatorio
« Energfa y bisturf

» Manejo de pinzas robéticas

« Quiz: preguntas sobre nombres y finalidades de las
pinzas

Unidad Barretos

Dia2

Sesion Tedrica

« Uso de engrapadoras quirtirgicas en
laparoscopia

« ;Como y por qué alcanzar excelencia en la
instrumentacién quirlrgica en laparoscopia?
« Técnica de instrumentacion: especialidades
quirlrgicas y sus peculiaridades

Sesion Tedrica - Robética

« Cirugfa robdtica: una técnica de cirugia
laparoscépica

« Programa de cirugia robdtica — scual es el rol del
instrumentador y la enfermeria?

« Laimplantacion del programa de cirugia
robotica en el Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

« VVideocirugia robética

Video instrumentador

« Pre limpieza: responsabilidad del instrumentador
« Manipulador uterino y instrumentales
ginecoldgicos — ;como y por qué?

« El instrumentator y la cirugia segura

Laboratorio Experimental - Laboratorio Seco

« Montaje de Mesa de instrumentales y materiales
especiales

« Simulacion Realistica — Time Out

« Manejo de engrapadoras

« Pre limpieza de los instrumentales
laparoscépicos

Visita al Hospital de Amor (Hospital de Cancer
de Barretos), Brasil

« Simulacion - Cirugia Robética

« Visita a la Central de Material y Esterilizacion

« Visita al Quiréfano

« Visita al Quiréfano Infantil

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Unidad Barretos

GENERAL

LAPAROSCOPICA PARA

RESIDENTES

Sesiones tedricas y de video interactivas entre el cuerpo
docente y los participantes en el curso

Dia1

Sesion Tedrica

« ;Por qué deberia yo aprender la laparoscopia?

« Energfa en la videocirugia

« El primer accesoy los trécares. sCémo evitar
complicaciones?

« Efectos del neumoperitoneo

« Complicaciones en la cirugia laparoscépica: como
evitarlas

« Responsabilidad civil (manejo de riesgos)

« Torres de video y elementos dpticos

« ;Por qué debo confiar en las engrapadoras y la energia?

Laboratorio Experimental

« Presentacion de los ejercicios en la Caja Negra -
Auditorio

« Entrenamiento en la Caja Negra

« Orientacion, Cognicion y nudo de Roeder

Dia2

Sesion Tedrica / Videos Editados

« Colecistectomia Laparoscopica: scomo realizarla?
« Exploracion del tracto biliar

« Parametros anatémicos esenciales y cirugia del reflujo
gastroesofagico

« Apendicectomia

« Esplenectomia

« Reparacion de la hernia inguinal

« Laparoscopia en el trauma - scomo hacer?

« Laparoscopia en nifios

« Histerectomia Simple para Residentes

« Cirugia oncoldgica colorrectal para residentes

« Sutura intracorpérea

Laboratorio Experimental - Dry Lab

« Demostracion de los ejercicios que se llevaran a cabo
(suturas en caja negra) — Auditorio

« Exercicios practicos en el laboratorio (ejercicios
quirtrgicos pretendidos para la practica, ergonomia,
sutura, nudos y manejo de instrumentos).

Dia3

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo

« Demostracion de los ejercicios que se llevaran en tejido
vivo — Auditorio

« Ejercicios en el laboratorio

Ejercicio 1-1° Cistopexia | 2° Cistotomia | 3° Cistorrafia
Ejercicio 2 —1° Control Vascular | 2° Enterotomia y
Enteroanastomosis

Ejercicio 3 - 1° Rectosigmoidectomia

Ejercicio 4— Colecistectomia

Ejercicio 5 — Gastroenteroanastomosis

Ejercicio 6 — Esplenectomia

Ejercicio 7 - Ejercicios mixtos

Demostraciones de cirugias en vivo y pregrabadas

19 al 21de Febrero | 5 al 7 de Junio

Directores
de Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Marcos V. de Araujo Denadai

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre Cesar Santos
Augusto Marino

Carlos Castro

Dyego Benevenuto
Clodoaldo Quito

Fernando Cordeiro
Fernando Felippe
Fernando Oliveira Salan
Flavio de Oliveira Pileggi
Gustavo Becker

Ivan de Barcelos

José Ciongoli

Luis Gustavo Romagnolo
Marcel Arouca Domeniconi
Marcelo Furtado

Marcos V. de Araujo Denadai
Rafael Rasteiro

Raphael Araujo

Renato Tauil

Ricardo dos Reis

Roberto Luiz Kaiser Junior
Rodrigo Chaves

Toufic Anbar Neto

Vinicius Cordeiro da Fonseca
Peru

Luis Chiroque Benites




Fundamentos de la emry esd configuraciones 6ptimas
para procedimientos esd. Evaluacion preoperatoria de la
lesion

8y9de Marco

Guido Costamagna
Universidade Catélica
Roma, Italia

Gilberto Fava

Hospital de Amor (Hospital de

Cancer de Barretos), Brasil

Paulo Sakai
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Bélgica

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

Japédo

Hitomi Minami

México

Eduardo Ramirez
Venezuela

Alberto Baptista Marchena

Sesion Tedrica

«Definicién de las técnicas de EMRy ESD

« Configuraciones 6ptimas para procedimientos ESD
(electrocauterio, insuflacién con CO2, accesorios)

« Evaluacién preoperatoria de la lesién: HD, EUS,
Microscopia confocal

« Preparacién, manejo y evaluacién del espécimen de
reseccion

= Prevencion y tratamiento de las complicaciones:
hemorragia, perforacion

« El objetivo de los modelos animales y otros
simuladores para entrenamiento endoscopico

« Técnicas de reseccion: squé hay de nuevo en el
horizonte?

Demostraciones en Vivo desde el Hospital

y Laboratorio - Entrenamiento en Tejido Vivo

« Reseccién endoscopica de la mucosa, diseccion
endoscodpica de la submucosa, POEM,
diverticulectomia de Zenker

» Manejo del sangrado y perforacion

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

« REMy DES

« Reseccion endoscopica de la mucosa, diseccion
endoscoépica de la submucosa, POEM,
diverticulectomia de Zenker

« Manejo del sangrado y perforacién

Maraton de Casos de Video y Actualizaciones
Tedricas

« Fronteras de las Técnicas de Reseccion

« Tratamiento del diverticulo de Zenker

» Miotomia endoscopica peroral (POEM)

« Titulo del Equipo de S&o Paulo

« Piloromiotomia endoscépica

« El desarrollo de la ESD en América Latina

« ESD Rectal y colénica: ¢qué hacer o no hacer?
« Tratamiento exitoso de la perforacion tras ESD
« Un evento inesperado durante ESD: scomo
tratar?

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Dia1

Sesion Tedrica

Artroscopia de Codo

» Anatomia Artroscopica del Codo

« Configuraciones y Puertos

« Tratamiento de la Epicondilitis Lateral

« Evaluacion Artroscopica de las Fracturas de
Codo

« Indicaciones Artroscopicas para el Codo
Artritico

« Liberacion Artroscépica en la Rigidez de Codo
« Reglas del Laboratorio y Instrucciones

« Detalles del Equipo

Fracturas de Codo y Inestabilidad

= Resecciodn de la Cabeza del Radio

« Inestabilidad del Codo

« Fracturas/Dislocaciones de Codo y la Triada
Terrible

« Fracturas del Himero Distal

« Lesiones de Essex-Lopresti, Diagndstico y
Opciones de Tratamiento

« Fijacion Dindmica Externa en las Dislocaciones
/ Fracturas de Codo

« Discusioén

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental
- Laboratorio con Cadaver

« Puertos/Sinovectomia/Cuerpos libres

« Liberacion de la Epicondilitis Lateral

« Liberacion del Codo/Reseccion de la Cabeza
del Radio, Coronoides, Olécranon

« Reconstruccion del Ligamento Lateral/Medial
« Sistema de Placas para Codo (Cabeza del
Radio/Olécranon/Humero Distal)

» Abordaje de las Fracturas del Coronoides

« Fijacion Externa Dindmica

Unidad Barretos

ARTROSCOPIAY CIRUGIA
DEL CODO - AVANZADO

Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos
en la cirugia artroscépica y proporcionar sesiones practicas

(hands-on) a fin de mejorar habilidades por medio de la

Dia2

Sesion Tedrica

Artroscopia de Codo

« Manejo del Codo Artritico en Pacientes
Jovenes

« Artroplastia Primaria en Fracturas de Codo en
Personas Mayores

« Artroscopia Total de Codo

« Artroscopia de Interposicion del Codo

« Discusion

Nuevas Tendencias n La Cirugia Del Codo Y
Discusion De Casos
« Nuevas Tendencias en la Cirugia del Codo
« Impresion 3D en la Cirugia del Codo y del
Hombro
« Aplicacion Potencial del Laser en la
Artroscopia
« "Prueba de Borrador” - Aplicaciones en la
Cirugfa de los Miembros Superiores
« Liberacion Endoscépica del Tunel Cubital
« Discusion de Casos

- Mi Peor Caso

- Mis Mejores Casos

- Complicaciones latrogénicas

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental -
Laboratorio con Cadaver

« Artroscopia total de coto

« Actividades de Préactica Libre

« Diseccion de los Nervios

« Experimentacién con Laser

« Taller de Implantes

« Nuevas Técnicas y Ideas

practica en tejido cadavérico

8y 9de Agosto

Directores
do Curso

Gustavo Mantovani Ruggiero
S&o Paulo Hand Center, Brasil

José Carlos Garcia
Nucleo Avanzado de Estudos

em Ortopedia e Neurocirurgia,
Sé&o Paulo, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina

Alvaro Muratore

Martin Caloia

Brasil

Alvaro Motta Junior
Anderson Uehara
Bruno Gobatto

Bruno Lobo Brandao
Gustavo Mantovani
Hélio Polido Garcia
Joel Murachovsky

José Carlos Garcia Junior
Marcelo Boulos D Mello
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita

Marcos Vinicius G. Amaral
Colémbia

Fabio Suarez

Espanha

Pedro Delgado

Franca

Thibault Lafosse

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.
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ARTROSCOPIADALAATM
AVANZADO

Instrumentacién para mejorar el diagnéstico, ademas de
un entrenamiento enfocado en procedimientos avanzados
que involucren la articulacion temporomandibular

Unidad Barretos

15y 16 de Marzo

Dia1 Dia 2

L]
Coordinador
Sesion Tedrica Laboratorio Experimental
de CurSO « Presentacion del Curso y del Equipo « Demonstracion
« Revision de las Patologias que afectan la ATM « Entrenamiento
Fabio Ricardo Loureiro Sato « Instrumentales Utilizados en Procedimientos « Presentacion de las actividades del taller
Hospital dos Defeitos da Avanzados de Artroscopia de la ATM
Face da Cruz Vermelha « Toxina Botulinica en el tratamiento de la DTM
Brasileira « Enfermedades Sistémicas y su Relacion con DTM
« Uso del Pin como forma de Discopexia
« Técnicas de Discopexia por via Artroscopicay
Infiltraciones
Cuerpo « ;COmo evitary actuar en casos de accidentes y
complicaciones en casos de artroscopia operatoria?
Docente « Videoconferencia Internacional: Artrocentesis mas

Acido Hialurénico en el Tratamiento de los Trastornos

Brasil Temporomandibulares
Fabio Guedes

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Victor Bissonho

Viviane Naddeo

Itdlia

Luca Guarda-Nardini

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Dia1

Sesion Tedrica

« La sutura en la Laparoscopia: Nudos
(Clasificacién), Puntos y Técnicas de Sutura - Regla
del Gladiador de Romeo

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

« La estacién de trabajo y los instrumentos
principales en el quiréfano

« El home trainer E-knot

« Anatomia pélvica del uréter: dificultad anatémica
en la endometriosis profunda

» Anastomosis y reimplante del uréter:
sugerencias

Laboratorio Experimental - Dry Lab

= Entrenamiento en Sutura - Préctico

« Ejercicios en el Entrenador Pévico ETX lap 2

« Diseccion en frio de las aderencias del epiplony
del tejido peritoneal

» Desempefio de la Regla del Gladiador arriba del
Horizonte (movimiento horario) desde el acceso
por el trécar derecho con porta-agujas en la mano
derecha

« Desempefio de la Regla del Gladiador abajo

del Horizonte (movimiento antihorario) desde el
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 sentido
horario y antihorario con porta-agujas en posicién
suprapubica.

« Combinacién secuencial de nudos
intracorpdreos: nudo quirtrgico

« El nudo quirtrgico - tres movimientos para evitar
deslizamientos de los nudos

« La regla del "nudo cuadrado”

SUTURA

Aplicacién de técnicas en sutura laparoscopica

y amarre de nudos

19 al 21de Marzo | 29 al 31 de Octubre

Dia2

Sesion Tedrica
« El Punto:

- La teorfa del punto perfecto y la técnica ideal para
atar nudos: la Regla del Gladiador

- Los ejes, planos y angulos de la suturay su
combinacion geométrica paralela ideal.

- El acto de cargar la aguja en el porta-agujas
directamente

- Orientacion, ajuste de precision de la direccion de
la aguja

- Cambio de Orientacién y direccion de la aguja
Recarga de la aguja
« El espacio lateral y central: el espacio rectovaginal
en la Endometriosis, consejos y trucos
« Estrategia y sutura en Ginecologia y Experiencia
Educativa
de la Universidad de la Santa Casa (Experiencia
NAVEG)
« La sutura en Cirugia Bariatrica y Cirugia General
« La Energfa en el Quiréfano
« Primer acceso: punto de inicio de la laparoscopia
« Sutura en los procedimientos urolégicos

Laboratorio Experimental - Dry Lab

« Técnicas para cargar la aguja en el porta-agujas

« Ajustes de primero y segundo niveles de la aguja

« Direccion y orientacién de la aguja con respecto al
eje F del tejido.

« Puntos faciles (eje P paralelo al eje Fy el plano T de
la aguja perpendicular a ambos ejes (F y P): Puntos
perfectos directos 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 través del trocar central

« Puntos dificiles con dngulos 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

Dia3

Sesion Tedrica
« Anatomia del Cerdo

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo
« Cirugia en Vivo en Animales
- Diseccion, energia y técnicas de sutura
« Nudos extracorpéreos
« Diseccion de los vasos y comunicacién por sutura
« Preparacion intestinal con Ligasure
« Anastomosis gastrointestinal
« Reparacion vascular y ureteral
« Sutura de la vejiga
« Nefrectomia total
« Fundoplicatura de Nissen
« Esplenectomia

Director
do Curso

Armando Romeo
Diretor Educacional e de
Treinamento da Karl Storz

Cuerpo
Docente

Brasil

Adriana Liceaga

Adriano Farah

Alexandre Soares Grieco
Angelica Comiran
Armando Romeo

Beatriz Talibati da Costa Porto
Claudia Lima Rocha
Claudio Severino

Eder Fistarol

Felipe de Almeida y Paula
Fernanda Almeida
Fernanda Arcoverde
Fernanda Okita

Francoise Padula

Giuliano M. Borrelli

Karen Sangalan Gerencer
Kathiane Lustosa Augusto
Katiussa de Werk Camboim S.
Mariana Vieira

Marina Maekawa

Patrick Bellelis
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COLORRECTAL

Aplicacién de conocimientos y técnicas en

cirugia colorrectal

5al7 de Abril

Director
do Curso

Armando Melani
Director Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Codirector
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos),
Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Armando Melani

Carlos Augusto Martinez
Carlos Véo

Fabio Campos

Jo&o de Aguiar Pupo Neto
Luis Gustavo Romagnolo
Luiz Claudio Pandini
Marcos Denadai

Maria Cristina Sartor
Maximiliano Cadamuro
Miguel Pedroso

Paulo Kotze

Sérgio Aratjo

Chile

Mario Abedrapo
Espanhol

Xavier Serra-Aracil

EUA )
Eduardo Parra D'Avila
Mathew Albert

Sam Atallah

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada
= Casos Quirlrgicos:

- Colectomfa Derecha

- Escision mesorrectal total para cancer (TME)

- Rectosigmoidectomia Robodtica

- Reseccidn anterior baja

« Sesion Pré-Laboratorio — Descrigdes dos
procedimentos

Opcion A: Sesiones de Video - Consejos Y Trucos

« Discusiones relativas a presentaciones cortas de
dificultades y casos especificos, trampas y detalles
técnicos de la cirugfa colorrectal mediante la
visualizacion de demostraciones quirlirgicas
pregrabadas.

Opciodn B: Practica en Tejido Vivo

« Estrategia Quirlrgica

« Reseccion y anastomosis ileocecal derecha
« Reseccion del sigmoides izquierdo con
anastomosis Knight-Griffen

« Abordaje vascular

Dia2

Opcion A: Sesiones de Video - Consejos Y Trucos

« Discusiones relativas a presentaciones cortas de
dificultades y casos especificos, trampas y detalles
técnicos de la cirugfa colorrectal mediante la
visualizacion de demostraciones quirlirgicas
pregrabada

Opciodn B: Practica en Tejido Vivo

« Estrategia Quirlrgica

« Reseccidn y anastomosis ileocecal derecha
« Reseccion del sigmoides izquierdo con
anastomosis Knight-Griffen

« Abordaje vascular

Sesiones Plenarias
« Técnicas de Colectomfia Laparoscopica Derecha
y lzquierda

- Cirugfa rectal transanal con plataforma TEO: de
la polipectomia a la TME total

- Consejos y trucos para colectomia derecha

- Consejos y trucos para colectomia izquierda

- Técnica asistida a mano: gexiste lugar todavia?
« Enfermedades Benignas y Inflamatorias

- Diverticuliti

- Reseccidn laparoscépica para diverticulite
complicada
« Enfermedad Inflamatoria Intestinal

- Reseccidn laparoscépica para enfermedad de
Crohn
« TAMIS para enfermedad inflamatoria intestinal
« Proximos pasos en el abordaje minimamente
invasivo: cirugia guiada por iméagenes

Unidad Barretos

Dia 3

Sesiones Plenarias
« Cancer Rectal

- Respuesta completa para tumor rectal T3 después
de radio y quimioterapia: ¢gqué hacer?

- TaTME, TME robdtica, TME laparoscopica: squé
método se debe aprender?

« Nuevas Tendencias en Cirugia Colorrectal
- Navegacion estereotaxica para TME Transanal y
cirugia colorrectal

« Coémo Prevenir Y Manejar las Complicaciones
- Complicaciones en la cirugfa colorrectal
laparoscopica: gpodemos hacerla mejor?

- Talleres

Programa Opcion A

« Anastomosis intracorpoérea laparoscépica: sexiste
alguna ventaja?

« Manejo laparoscopico de las fistulas complejas en
la enfermedad de Crohn

« Puerto Unico para cirugfa colorrectal: contra

« Puerto Unico para cirugfa colorrectal: pro

« El caso para empleo selectivo de los métodos
laparoscépicos asistidos a mano

« TME Robética: pasos a aprender

« Anastomosis intracorpoérea robética (colon
derecho, izquierdo, transverso, delgado y recto)

« Reparacién por cirugia de acceso minimo en las
hernias paraestomales complejas

« Técnicas de polipectomia colonoscépica avanzada:
reseccion endoscopica de la mucosa y diseccién
endoscépica de la submucosa

Programa Opcion B

« Consejos y trucos para la linfadenectomia
oncoldgica en el cancer colorrectal

« Fistula rectovaginal: abordaje transanal

« Tumor del rectosigmoides con hernia
inguinoescrotal izquierda

« Alternativa a estomas de derivacion en las
anastomosis rectales bajas

« TME Transanal: gcémo hacer?

« Diseccion endoscépica de la submucosa (ESD)
y polipectomia colonoscopica facilitada por
laparoscopia para grandes poélipos sésiles benignos
« Endometriosis y Cirugia Colorrectal: Consejos y
Trucos

« Reseccion del colon por puerto tnico

» Reseccioén del colon transverso
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UROLOGICA

Entrenamiento de las técnicasy
procedimientos laparoscépicos urologicos

12 al 14 de Abril

Director
do Curso

Thierry Piechaud
Clinique Saint Augustin
Bordeaux, Francga

Codirector
do Curso

Eliney Ferreira Faria
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Anibal Branco Wood
Rafael Coelho

Eliney Ferreira Faria
Romolo Guida

Marcos Flavio Rocha
Marcos Tobias Machado
Franca
Claude-Clément Abbou
Eric Mandron

Thierry Piechaud

EUA

Rene Sotelo

Dia1

Sesion Tedrica
« Cirugfa Laparoscopica del Rifién: Pieloplastia,
pielotomfa
« Nefrectomfa laparoscépica
- Nefrectomfa radical extraperitoneal
- Nefrectomia radical transperitoneal

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

- Nefrectomia radical transperitoneal
« Nefrectomia parcial laparoscépica: Principios
técnicos
« Nefrectomia parcial laparoscépica: como
acortar el tiempo de isquemia caliente
» Demostracion de cirugia en vivo (de acuerdo
con la disponibilidad de pacientes):

- Nefrectomia Parcial
« Demostracion de cirugia en vivo (de acuerdo
con la disponibilidad de pacientes):

- Pieloplastia laparoscopica

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo
« Abordaje del sistema urinario superior:

- Diseccion del pediculo renal

- Ureterolisis

- Pieloplastia

- Reparacién ureteral

- Nefrectomia derecha

- Nefrectomia izquierda

Dia2

Sesion Tedrica

« Prostatectomia Radical: Recordatorio
anatémico

« Prostatectomia radical laparoscépica:
procedimiento paso a paso

Cirugia en vivo
« Demostracion de cirugfa en vivo (de acuerdo
con la disponibilidad de pacientes):

- Prostatectomia radical laparoscépica

- Prostatectomia radical asistida por robo
« Prostatectomia radical minimamente invasiva:
mi técnica - laparoscopica o robdtica
« Lugar de la asistencia robdtica para la
prostatectomia radical laparoscépica: técnica
ultrapreservadora
« Demostracion de cirugfa en vivo (de acuerdo
con la disponibilidad de pacientes):

- Adenomectomia laparoscopica

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo
« Practica de procedimientos realizados
previamente:

- Nefrectomia

- Pieloplastia, ureterdlise

- Nefrectomia parcial

Dia 3

Sesion Tedrica
« Tratamiento laparoscopico del prolapso
genitourinario
- Principales técnicas
- Técnicas operatorias
« Implante ureterovesical
« Cistectomia radical laparoscopica:
- Técnica de cistectomia de la préstata
« Linfadenectomia extendida
« Derivacion urinaria robética y laparoscopica
intracorporea
« Adenomectomia laparoscopica: técnica de
Millin

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo
« Abordaje del sistema urinario inferior:

- Ureterdlise

- Burch

- Cistotomia

- Implante ureterovesical

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Dia1

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada
« Colecistectomia laparoscopica por Puerto Unico

Sesion Tedrica - Cirugia Biliar

» Anomalias anatémicas del tracto biliar

« Minimizando la colecistectomfa laparoscépica

« Reglas basicas y como prevenir las lesiones

de conducto biliar durante la colecistectomia
laparoscoépica

« Manejo laparoscopico de los célculos del conducto
biliar comun

» Manejo de las lesiones del conducto biliar

« Manejo percutaneo de las lesiones del conducto
biliar

« Manejo del carcinoma de vesicula biliar incidental

« Manejo laparoscopico del cancer de vesicula: un
abordaje paso a paso

« Descripcidn de los objetivos y métodos de la sesion
practica

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
« Diseccion del pediculo hepatico laparoscépico
« Colocacion del Tubo T

« Hepatectomia parcial laparoscopica

« Segmentectomia lateral izquierda laparoscopica
» Anastomosis hepaticoyeyunal

« Colecistectomia por puerto Unico

Dia2

Sesion Tedrica - Cirugia Hepatica

« Anatomia quirtrgica del higado

= Control del pediculo hepatico: abierto y
laparoscépico

Demostraciones de Cirugias en Vivo o Pre Grabadas
« Caso en vivo de "Segmentectomia lateral esquerda”
« Caso en vivo de "Hepatectomia direita”

Demonstragoes de Cirugias Pré-Gravadas

« Segmentectomia posterior totalmente
laparoscépica

« Hemihepatectomia izquierda laparoscépica
« Hemihepatectomia derecha laparoscépica

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
« Diseccioén del pediculo hepético laparoscépico
« Colocacion del Tubo T

» Hepatectomia parcial laparoscopica

« Segmentectomia lateral izquierda laparoscopica
« Anastomosis hepaticoyeyunal

« Colecistectomia por puerto Unico

Unidad Barretos

HEPATOBILIARY

PANCREATICA

Sesiones tedricas, con demostracion quirlirgica en vivo

y entrenamiento en tejido vivo

Dia 3

Sesion Teorica - Cirugia Hepatica

« Proximo paso en la cirugia minimamente invasiva:
Abordaje guiado por imagen

« Principios béasicos en la laparoscopia hepatobiliar:
posicionamiento de los trdcares - posicionamiento
del paciente

« Técnicas en la transeccién del parénquima
hepético

« Curva de aprendizaje gradual y segura para
hepatectomia derecha

« Hemihepatectomia derecha laparoscépica en
donantes vivos

« Reseccion hepatica totalmente laparoscopica para
carcinoma hepatocelular en todos los segmentos del
higado

« Estado del Arte en radiofrecuencia, microondas y
crioablacion

« Manejo de la complicacion perioperatoria:
sangrado y fuga de bilis

« Casos clinicos

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada «
Pancreatectomia distal

Sesion Tedrica - Cirugia Pancreatica

« Tratamiento paliativo minimamente invasivo del
cancer biliopancreético irresecable

« Robética y cirugia hepatobiliar y pancreética

« Duodenopancreatectomia laparoscépica

« Manejo de las complicaciones perioperatorias
durante la pancreatectomia laparoscopica

« Principios basicos de la pancreatectomia
laparoscépica

« Enucleacion pancreética laparoscopica

« Pancreatectomia distal laparoscépica

19 al 21 de Abril

Directores
do Curso

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Patrick Pessaux
Universidade de
Estrasburgo, Franga

Cuerpo
Docente

Argentina

Mariano Gimenez
Brasil

Alexandre de Resende
Antonio Talvane T. de Oliveira
Augusto Tinoco
Fernando Madureira
Lucio Pereira

Paulo Herman
Raphael Araujo

EUA

Horacio Asbun

Pier Cristoforo Giulianotti
Claudius Conrad
Franca

Bernard Dallemagne -
Videoconferéncia
Jacques Marescaux
Luc Soler

Olivier Scatton

Patrick Pessaux
Japéo

Go Wakabayashi
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CURSO INTENSIVO DE
CIRUGIA GERAL

Actuacioén en clinica general de descripcién y técnica a

laboratorio experimental con practica en tejido vivo.

Aborda instrumentos, microinstrumentos y electrocirugia

23 al 26 de Abril | 10 al 14 de Septiembre

Director
do Curso

Armando Melani
Director Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Bélgica

Bernard Dallemagne
Brasil

Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Melani
Carlos Veo

Croider Lacerda
Jodo Pupo Neto
Luis Romagnolo
Marcelo Furtado
Marcos Denadai
Franca

Antonio D'urso
Didier Mutter
Jacques Marescaux
Michel Vix

Itdlia

Antonello Forgione
Inglaterra

Michael Bailey

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Tedrica
« Equipo
- Quiréfano/eleccion del equipo/la unidad de
laparoscopia
- Instrumentacion laparoscopica convencional
y microinstrumentos
- Electrocirugia y disecciones ultrasénicas
- Un concepto integrado: el quiréfano
“inteligente”
« Principios Basicos
- Acceso convencional
- Posicionamiento de los trocares:
- Acceso transperitoneal
- Acceso retroperitoneal
- Nudos
- Organizacion del quiréfano

« Laparoscopia para emergencias abdominales
- La sutura en la peritonitis
- Apendicitis
- Perforacion gastrica

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
« Sesion Pre Laboratorio — descripciones de los
procedimientos (auditorio)

« Principios basicos: insuflacion -
posicionamiento de los trécares - laparoscopia
abierta

« Clips - grapas - suturas laparoscopicas - nudos
- surgitie

« Reseccion del intestino delgado (endoGIA -
sutura intracorpérea - surgitie)

« Diseccioén del intestino delgado y anastomosis
« Esplenectomia

Dia2

Sesion Tedrica
« Reparacion de la hernia inguinal

Demostraciones de Cirugias en Vivo y
Pregrabada

- Anatomia laparoscopica de la reparacion de la
hernia: TEP

- Anatomia laparoscopica de la reparacion de la
hernia: TAPP
« Papel de la laparoscopia en condiciones
clinicas especificas:

- Hernia recurrente, hernia estrangulada

- Razonamiento del abordaje laparoscépico y
técnicas quirdrgicas: TAPP vs TEP
« Hernia Ventral: Incisional y Umbilical
« Hernia Hiatal
« Cirugfa Biliar Laparoscopica

- Colecistectomia

- Principios basicos

« Cirugfa del Conducto Cistico Comun

- Manejo moderno de los céalculos del conduto
biliar comun

- Lesiones en el conducto biliar

- Incidencia, factores de riesgo, diagnéstico y
prevencion

- Manejo y resultados

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo

« Sesién Pre Laboratorio — Descripciones de los
procedimientos (auditério)

« Reparacién de la hernia inguinal

» Anastomosis gastrointestinal

« Diseccion del conducto biliar comun

« Insercion del tubo en T - sutura del conducto
biliar comun

Dia 3

Sesion Tedrica
« Cirugfa Minimamente Invasiva: Préximos Pasos
- Cirurgia Esofagogéstrica

Demostraciones de Cirugias en Vivo y
Pregrabada

- Antirreflujo

- Gastrectomia
« Gastrectomia Totalmente Laparoscdpica para
Céncer Gastrico
« Adrenalectomia

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo

« Sesién Pre Laboratorio — Descripciones de los
procedimientos (auditério)

» Anastomosis gastrointestinal

« Procedimientos antireflujo

» Rectosigmoidectomia

Dia4

Sesion Tedrica
« Cirugia Colorrectal

Demostraciones de Cirugias en Vivo
- Colectomfa Derecha
- Rectosigmoidectomia
« Cirugfa Esplénica
- Indicaciones y técnica (videoconferencia)
« Cirugia Colorrectal
- Consejos y Trucos
- Colectomia derecha
- Colectomia izquierda
« TME
« Abordaje transanal
« Cirugia Bariatrica y Metabdlica




Sesion Tedrica

Fundamentos Y Técnicas de la Cirugia Percutanea
Endoscopica del Disco Intervertebral y la Columna
« Anatomia Basica del Neuroforamen torécico y
lumbar

« Concepto y Filosofia del Spine TIP

«;Cuél cirugia endoscépica tenemos para la
columna?

« Presentacion de los Endoscopios y Instrumentos

« Técnicas de Endoscopia Percutéanea de la Columna

Fundamentos y Técnicas de la Cirugia Percutanea
Endoscdpica del Disco Intervertebral y la Columna
« El Abordaje Interlaminar

» Anatomia Endoscopica del Neuroforamen Lumbar.
Un Estudio Prospectivo

Laboratorio Experimental
Taller con Especimenes Anatomicos - Parte 1
« Demostracion del Abordaje Interlaminar
« Demostracion del Abordaje Interlaminar

- Grupos 1y 2 - puncién del disco para abordaje
transforaminal

- Grupos 3y 4 - acostimbrese con los instrumentos
y 6pticas

- Grupos 3y 4 - Puncién del Disco para Abordaje
Transforaminal

Entrenamiento practico con el "Blue System"

Sesiones hands-on a fin de mejorar habilidades
por medio de practicas en tejido cadavérico

10 al 12 de Mayo | 9y 10 de Noviembre

Sesion Tedrica

« DLEP (discectomia lumbar endoscépica
percutanea) en la zona oculta - Resultados Clinicos
« Perlas y Trampas

« Cirugfa Endoscdépica Percutanea de la Columna -
mucho que descubrir

Laboratorio Experimental
Taller con Especimenes Anatomicos - Parte 2
« Demonstracion del Abordaje Posterolateral

- Grupo 3y 4 Puncion del Disco para Abordaje
Posterolateral

- Grupo 1y 2 "Acostimbrese con los instrumentos
y dpticas”

- Grupo 1y 2 Puncién del Disco para Abordaje
Posterolateral

Entrenamiento practico con el "Blue System"

Sesion Tedrica + Laboratorio Experimental

T. Liibbers
Spine Center Maria Hilf
Stadtlohn, Alemanha

Alemanha
Thomas Libbers
Brasil

David del Curto
Marcos Serra
Rodolfo Carneiro
Roger Brock
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RESPIRACION EN
ANESTESIAYEN
CUIDADOS INTENSIVOS

De la gestion de las vias aéreas a la respiracion celular

19y 20 de Mayo

Directores
do Curso

Pierre Diemunsch
Hospital da Universidade de
Estrasburgo, Franca

Cristina Prata Amendola
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Neusa Onari
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Luciana Coelho Sanches
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Jodo Manoel Silva Junior

HSPE/IAMSPE, HIAE e
ICHCFMUSP

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre Slullitel
Amanda Monteneri
Bruno Colucci

Cristina Prata Amendola
Daniella Tavares

Elton Onari

Fabricio Mishima
Francisco Lobo
Henrique Katayama
Jodo Manoel Silva Junior
Jorge Luis Valiatti
Juliana Rissi

Katie Costa

Leandro Monteneri
Livia Prado

Luciana Sanches
Neusa Onari

Pedro de Andrade Filho
Ramoén Rolim

Romulo Guimaraes
Talison Pereira

Tiago Bertacini

Wilson Imanishi

EUA

Klaus Torp

Frang¢a

Eric Noll

Maryse Hengen

Dia1

Sesion de Apertura
« EI NAP4: puntos clave y lecciones que recordar
« Abordaje multimodal de vias aéreas dificiles

Sesion Tedrica

« THRIVE: principios, practica, ejemplos practicos y
consejos y trucos

« Aplicaciones de la ecografia en el manejo de las
vias aéreas

« Cuidados en el Manejo del Fibroscopio

Laboratorio Experimental - Sesion Practica

« Anestesia y configuracion del ventilador de la UCI -
Interaccién corazén-pulmén

« Solucién de terapia con oxigeno

« Ecografia Fast — Neumotdérax, hemoperitoneo

« Abordaje combinado para intubacion dificil:
videolaringoscopia y broncoscopia por fibra 6ptica

« Orientacion de la ecografia para manejo de las vias
aéreas: modelo humano

« Orientacion de la ecografia para manejo de las vias
aéreas: modelo porcino y experimentacion

« El programa de microsimulacion para Intubacion
por Fibra Optica Virtual (VFI)

« Via aérea quirtrgica: abordaje transtraqueal y
control traqueoscépico

« Capnograffa — monitoreo de CO2

« Tromboelastograma

Dia2

Sesion Tedrica

« THRIVE en la cirugfa de oido, nariz y garganta
« VVentilacion y Interaccion corazdén-pulmon

» Manejo de las Vias Aéreas en la Obstetricia

« Tromboelastrografia: evaluacién del cambio
hemostatico en el Choque

Laboratorio Experimental - Sesion Practica

« Anestesia y configuracion del ventilador de la UCI -
Interaccién corazon-pulmon

« Solucién de terapia con oxigeno

« Ecografia Fast — Neumotorax, hemoperitoneo

« Abordaje combinado para intubacion dificil:
videolaringoscopia y broncoscopia por fibra 6ptica

« Orientacion de la ecografia para manejo de las vias
aéreas: modelo humano

« Orientacion de la ecografia para manejo de las vias
aéreas: modelo porcino y experimentacion

« El programa de microsimulacion para Intubacion
por Fibra Optica Virtual (VFI)

« \/{a aérea quirlrgica: abordaje transtraqueal y
control traqueoscépico

« Capnografia — monitoreo de CO2

» Tromboelastograma

Unidad Barretos
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Sesion Tedrica - Cirugias en Vivo
« Gastrectomia total D2
« Gastrectomia subtotal

Sesion Tedrica - Palestras )

« Diagnostico y estadificacion. Ultimos cambios

« Abordaje preoperatorio: ¢Qué es realmente
necesario?

» Gastrectomia laparoscopica: scuando decidir por la
cirugfa anticipada?

« Video - Notas técnicas sobre la linfadenectomia D2
laparoscépica en la gastrectomia subtotal

« Principales pasos técnicos en la gastrectomia total
laparoscépica

« Desvelando las técnicas anastométicas en la
Gastrectomia Total

« Reglas del laboratorio + procedimientos para los
ejercicios

Laboratorio Experimental
« Entrenamiento en Tejido Vivo

Sesion Teodrica - Cirugias en Vivo
« Gastrectomia robdtica

Sesion Tedrica - Palestras

= Diseccion linfonodal en la gastrectomia
laparoscépica subtotal

« Evitando accidentes, Trampas en la gastrectomia
laparoscépica

« Resultados de supervivencia en la gastrectomia
laparoscépica: casos precoces y avanzados

» Opciones de reconstruccion laparoscépica en la
gastrectomia subtotal

» Gastrectomia laparoscépica en el Cancer Géastrico
precoz: revision critica

« Gastrectomia laparoscépica en el Cancer Gastrico
avanzado: revision critica

= Reglas del laboratorio + procedimientos para los
ejercicios

Sesion Practica - Laboratorio Experimental
« Entrenamiento en Tejido Vivo

Sesiones hands-on a fin de mejorar habilidades
por medio de la practica en tejido vivo

24 al 26 de Mayo

Sesion Teérica

« Principales complicaciones en la gastrectomia
laparoscopica: ;Cuéles son? ;Como tratarlas, de
forma abierta o laparoscépica?

« Proyecto EGCA y IGCA: Complicaciones tras
Gastrectomfia para Cancer

« Rol de la robética en la cirugia para cancer gastrico
« Discusion

«VVideo - LECS (Cirugfa Cooperativa Endoscopica-
Laparoscopica) y NEWS (Cirugia Endoscépica sin
exposicion con inversion de pared)

« Tumores T4B: srobdtica, laparoscopia o cirugia
abierta?

« Resultados de la gastrectomia Robdtica para
cancer

« Conferencia de clausura

Paulo Kassab

Santa Casa de Séo Paulo e
Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo, Brasil

Brasil

Anténio Carlos Weston
Antoénio Talvane T. de Oliveira
Bruno Zilberstein

Carlos Alberto Malheiros
Carlos Eduardo Jacob
Croider Lacerda

Fabio Thuler

Laércio Gomes Lourengo
Luis Gustavo Romagnolo
Osvaldo Antonio Prado Castro
Ricardo Funke

Simone Giacopuzzi
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EMERGENCIA

Y TRAUMA

Capacitacion para cirugias de emergencia en

8y 9de Junio

situaciones de trauma del paciente

Director
do Curso

Marcelo Ribeiro
Universidade de Santo
Amaro - UNISA e Secretario
Geral do SBAIT

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre Fonseca
Bruno Pereira
Carlos Menegozzo
Diogo Garcia
Fernando Furlan
Gil Canuto

Jodo Paulo Ripardo
José Cruvinel Neto
José Mauro Rodrigues
Marcelo Ribeiro
Mauricio Godinho
Murillo Favaro
Paulo Carreiro
Rodrigo Gongalves
Silvio Gabor
Stephanie Santin
Valdir Zamboni
EUA

Andre Campbell
Haytham Kaafarani

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Tedrica

Cirugias Atraumaticas em Cuidados Intensivos -
Parte 1- Debates

« Apendicitis Aguda — soperacion?

« Apendicitis Aguda — smanejo no operatorio?

« Discusién Abierta con el publico

« Pancreatitis Aguda Complicada - ¢Cuando
abordarla? ¢;Nunca?

« Pancreatitis Aguda Complicada - ¢Cuando
abordarla? sSiempre?

« Discusién Abierta con el publico

Discussao de Casos - América do Sul x do Norte
« Diverticulitis Complicada
« Caso 2 — Colecistitis Complicada

Cirugias Atraumaticas en Cuidados Intensivos -
Parte 2

« Control de Dafios en el paciente atraumatico

« ;Cuéando operar Ulceras Gastroduodenales hoy?
« Infecciones de Tejidos Blandos

« Diverticulitis Aguda — squé existe de nuevo?

Consejos y Trucos delas Cirugias Atraumaticas en
Cuidados Intensivos

«\Video 1- Caso de Cirugia de Urgencias

« Video 2 - Caso de Cirugia de Urgencias

= Video 3 — Caso de Procedimiento Percutdneo

« Discusién con los participantes

= Descripciones de los motivos y métodos de las
sesiones practicas

Laboratorio Experimental
« Laparoscopia:
- Sutura géstrica - lesion de 2 cm
- Yendo a través del intestino delgado:
- desde el Treitz hasta 100 cm
- desde la VIC hasta 100 cm
- Enterotomia o enterorrafia
- Sutura colénica - lesién de 2 cm en
la pared do sigmoides
- Rectosigmoidectomia
- Colectomfa derecha

Unidad Barretos

Dia2
Sesion Tedrica

Gestiony Cirugia do Trauma- Parte 1

- Laparoscopia y toracoscopia en el trauma
« Cirugfa para control de dafios

« Sindrome Compartimental Abdominal

Discusion de Casos
« Caso 1-trauma abdominal penetrante
« Caso 2 — caso de trauma complejo

Gestiony Cirugia do Trauma - Parte 2
« Trauma de higado

« Trauma duodenopancreético

« Resucitacion para control de dafios
« Indicaciones y uso del REBOA

Discussio de Casos - América do Sul x do Norte
« Caso 1—Trauma Toracico
« Caso 2 — Trauma Pélvico Complejo

Laboratorio Experimental
« Toracoscopia - toracoscopia derecha
« Laparoscopia

- Sutura diafragmatica

- Esplenectomia

- Lesion de higado
« Laparotomia

- Maniobra de Pringle

- Taponamiento hepético

- Sutura de la Aorta

- ABThera - Sistema V.A.C.

- Taponamiento preperitoneal
«Toracotomia

- Toracotomia izquierda

- Clampeo de la aorta

- Lesion cardiaca




Sesion Tedrica

« Anatomia quirtrgica del eséfago

« Esofago mediastinal: anatomia quirtirgica
laparoscépica en posicién prona

» Anatomia patolédgica de los tumores de eséfago y
de la transicién esoféagica

« Exdmenes de imagen de los tumores de eséfago y
de la transicién esofégica

« Endoscopia y ecografia endoscopica en los
tumores de eséfago y de la transicion esofagica

« Laparoscopia en los tumores de la transicion
esofégica

« Esofagectomia laparoscdpica transhiatal

« Esofagectomia laparoscépica en decubito lateral
« Esofagectomia laparoscépica en posicion prona
« Esofagectomia laparoscépica en posicion prona
« Faringolaringoesofagectomia total laparoscépica
« Esofagectomia robdtica

« Preparacién del tubo gastrico

» Anastomosis mediastinal y cervical tras
esofagectomia

« Cirugia de rescate

« Complicaciones en la cirugfa laparoscépica de
esofago

= Tratamiento quirdrgico paliativo de los pacientes
con neoplasia esofagica

« Tratamiento endoscopico paliativo y
complicaciones post operatorias

« Terapia antibidtica en la cirugia esofagica

Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirlrgicos
en la cirugia esofagica oncolédgica, suministrar indicaciones
para tratamiento quirlrgico y discutir complicaciones en las
operaciones y subrayar las tecnicidades de las intervenciones
quirtrgicas mediante la transmision de procedimientos en vivo

11al 13 de Junio

Sesion Tedrica - Demostraciones de cirugias en vivo
y pregrabadas

« Esofagectomfia en posicion prona

« Esofagectomia en posicién prona después de Cross

Sesion Practica - Laboratorio Experimental

« Ejercicio 1: Posicionamiento del animal para
toracoscopia en posicion prona

« Ejercicio 2: Orificios de paso para toracoscopia en
posicion prona

« Ejercicio 3: Tiempo toréacico - Esofagectomfia en
posicion prona con linfadenectomia mediastinal

= Ejercicio 4: Tiempo abdominal - linfadenectomia y
confeccion del tubo géstrico

« Ejercicio 5: Cervicotomia (anastomosis cervical)

Sesion Tedrica -Demostraciones de cirugias en vivo
y pregrabadas

» Esofagectomia transhiatal

« Esofagectomia Robética

Sesion Practica - Laboratorio Experimental

« Ejercicio 1: Posicionamiento del animal para
toracoscopia en posicion prona

« Ejercicio 2: Orificios de paso para toracoscopia en
posicion prona

« Ejercicio 3: Tiempo torécico - Esofagectomia en
posicién prona con linfadenectomia mediastinal

« Ejercicio 4: Tiempo abdominal - linfadenectomia y
confeccion del tubo géstrico

« Ejercicio 5: Cervicotomia (anastomosis cervical)

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Croider Franco Lacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.
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Brasil

Alexandre Marini Isola

Andre Luiz Penteado
Carmen Valente Barbas
Cristina Prata Amendola
Jodo Fernando Ramos Raimundo
Jodo Manoel Silva Junior
Jorge Luis Valiatti

Luciana Coelho Sanches
Marcus Feres

Neymar Elias de Oliveira
Suzana Margareth Ajeje Lobo

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso

Conocimiento para la practica del método en pacientes
con discapacidad respiratoria en diferentes niveles

Sesion Tedrica

« Fisiologfa respiratoria dirigida a VM

« Ventilacién Mecénica Basica VCV, PCV, PSV, SIMV

« VNI (casos clinicos con votacion)

» Monitoreo de la Ventilacién Mecénica. Parte 1
- Monitoreo de la mecéanica ventilatoria y

métodos de imagen

» Monitoreo de la mecanica ventilatoria -

Proyeccién de curvas de VM (Volumen, presién

y tiempo, asas flujo-volumen y volumen-presién.

Ajuste adecuado de alarmas) con el aparato de

VM en simulacién realistica

« Fisiologia de la interaccién cardiopulmonary

monitoreo hemodinamico. Parte 2

« Ecografia pulmonar — nociones generales

« Casos clinicos de VM y interaccion

cardiopulmonar: VM en SDRAy VM en DPOC'y

Interaccion cardiopulmonar

Sesion Tedrica

« Fisiologfa de la interaccién Cardiopulmonary
monitoreo hemodindmico. Parte 2

« Monitoreo de la Ventilacién Mecénica. Parte 2.
Monitoreo de la mecanica ventilatoria y métodos
de imagen (tomografia por bioimpedancia
eléctrica pulmonar)

Laboratorio Experimental

« Demostracion en estacién practica: monitoreo
cardiaco y pulmonar con curvas de VM

« Interaccién entre la VM y la Hemodinamica con
choque y maniobras de reclutamiento

« Métodos de imagen que auxilian el monitoreo
pulmonar: ecografia y tomografia por
bioimpedancia eléctrica

Frwy Y u

vy




Dia1

Sesion Tedrica

« Endometriosis — Puntos de referencia anatémicos en
la pelvis para hacer una cirugfa segura

« Acceso a la Cavidad Abdominal

« Primer Acceso: técnica abierta x cerrada

« Energia en la Cirugfa Laparoscopica

« Anestesia en la Cirugia Laparoscépica

Entrenamiento Pratico - Dry Lab
« Materiales videoquirtrgicos

« Energia

« Limpieza y Esterilizacién

« El Rack de la Videocirugia

Entrenamiento Pratico - Hands-on

« Fundamentos: navegacion de la caAmara,
coordinacién bimanual, precision

« Ejercicios en la "caja negra”

GINECOLOGICA

PARA RESIDENTES

Habilidades bésicas requeridas para un progreso eficaz

en la practica laparoscopica clinica

25 al 27 de Junio

Dia 2

Sesion Teorica
» Anatomia Quirurgica y Principios de Seguridad
Quirdrgica
« Histeroscopia: Cuando indicar y como evitar
complicaciones
« Anexectomia/Ooforoplastia
« Histerectomia
« VVideolaparoscopia y Endometriosis: MAPA
« Reglas basicas para el empleo del laparoscopio en
oncologfa
» Anatomia del uréter
« Espacios pélvicos anatémicos
« Discusion
« Complicaciones: Coémo Evitary Reparar
« Cémo evitar y reparar complicaciones en la cirugia
laparoscopica
« Principios de la sutura intracorpérea
- El papel de la Laparoscopia en la Cirugfa
Ginecolégica
« Presentacion de los Ejercicios

Entrenamiento Pratico - Hands-on
« Sutura

Dia3

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo
« Programa de Entrenamiento en Ginecologia
Oncolbgica
« Reglas del laboratorio
« Demostracion de los Ejercicios
« Principios basicos:
- Insuflacion
- Posicionamiento de los trocares
- Laparoscopia abierta
« Diseccion por medio de energia, sellado y técnicas
de sutura
« Sutura de la vejiga
« Histerectomia
« Anastomosis entero-entero

Director
do Curso

Marcelo Vieira
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos), Brasil

Georgia Fontes Cintra
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos), Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alessandro Scapinelli
Adriana Mendonga

Augusto Marino

Carlos Eduardo M. C. Andrade
Clodoaldo Quito

David Isla

Deraldo Falcao

Elisa Simioni

Georgia F. Cintra

Jodo Paulo Leonardo Pinto
Luciano Gibran

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Marcus Vinicius Gurgel
Mileide Maria de Assungdo Sousa
Marina Valadares Milani
Ricardo dos Reis

Ricardo Lasmar

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




PANCREAS

Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos,
introducciénalareseccionbiliary hepaticalaparoscépicacon
sesiones practicas (hands-on) a fin de mejorar habilidades

19 al 21 de Julio

Director
do Curso

Raphael Aratjo

Hospital de Amor (Hospital de
Céncer de Barretos), Barretos,
Brasil

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Teorica

« Anatomia quirtrgica del higado

« Diferencias y preferencias en las posiciones de
los trocares

« Panorama de indicaciones de
pancreatectomias para enfermedades malignas
« Panorama de indicaciones de
pancreatectomias para enfermedades benignas
« Estandarizacion de la pancreatectomia distal

« Estandarizacion de la duodenopancreatectomia
- reseccion

« Estandarizacion de la duodenopancreatectomia
- reconstruccion

« Indicaciones para pancreatectomfia central y
total versus enucleaciones

« Preparacién preoperatoria para cirugia
pancreéatica

« Drenaje quirdrgico interno de lesiones cisticas
« Tratamiento quirtrgico de la pancreatitis
crénica

« Descripcion de los objetivos y métodos de la
sesion préactica

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo

« Movilizaciéon del bazo

« Movilizacién del cuerpo y cuello del pancreas
« Maniobra de Koch

« Transeccion del parénquima pancreatico

« Diseccion de la vena porta

« Anastomosis hepatoyeyunal

Dia 2

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada
« Pancreatectomia distal
« Duodenopancreatectomia

Demostraciones de Cirugias Pregrabadas

« Pancreatectomia distal con preservacién esplénica
« Pancreatectomfa robotica

» Duodenopancreatectomia con reseccién vascular
= Discusioén

= Descripcion de los objetivos y métodos de la sesion
practica

Laboratorio Experimental - Practica en Tejido Vivo
« Movilizacién del bazo

» Movilizacién del cuerpo y cuello del pancreas

» Maniobra de Koch

« Transeccion del parénquima pancreatico

« Diseccion de la vena porta

» Anastomosis hepatoyeyunal

Dia3

Sesion Tedrica

« Duodenopancreatectomia con preservacion
pilérica versus estandar

« Panorama de los tipos de anastomosis
pancreaticas

« Prevencion y Manejo de las fistulas pancreéticas
= Técnicas no quirlrgicas para tratar lesiones
pancreaticas

« Tratamiento paliativo minimamente invasivo del
cancer biliopancreético irresecable

= Discusioén

Videos Pregrabadas

» Manejo de las complicaciones perioperatorias
durante la pancreatectomia laparoscopica

» Anastomosis hepatoyeyunal

» Anastomosis pancreatogastrica

» Anastomosis de Blumgart

Casos Seleccionados - Participacion del Pablico
« Discusién y conclusién del simposio

« Fin del curso y Entrega de los certificados de
asistencia




Dia1

Conferencia Introductoria
« Aspectos técnicos de la cirugia endoscopica a ser
aplicados en la Endometriosis Severa

Anatomia

» Anatomia Util para tratamiento endoscépico de la
endometriosis profunda infiltrativa (DIE)

» Anatomia neural y vascular de la pelvis

Ecografiay Cirugia en vivo
« Ecografia de la paciente y Cirugia en vivo

Estrategias en el Diagndstico

« Aspectos contemporéaneos en la Etiopatogénesis
» Abordaje y imagenes preoperatorias de la
Endometriosis

Técnicas de Sutura
« La sutura hecha mas facil

Preservacion de la Fertilidad
« Endometriosis de los ovarios

Eficiencia Quirargica
« Eficacia del tratamiento quirdrgico de la
endometriosis severa

Entrenamiento Practico

Opcion A -Taller con Videos - Consejos y Trucos
« Sesién de dos horas de videos

Opcion B - Entrenamiento en Entrenadores
Pélvicos

« Ejercicios de sutura

= Técnica de confeccién de nudos

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Unidad Barretos

ENDOMETRIOSIS

SEVERA

Complicaciones, conductos, prevencion,

Dia2

Conferencia Introductoria
« Endometriosis profunda: scomo evitar
complicaciones?

Técnicas: mesaredonda

« Endometriosis urinaria

« Decisiones quirdrgicas en la endometriosis
profunda: técnica de preservacion de nervios: mito
o realidad

« Aspectos técnicos de la endometriosis intestinal
« Shaving, nodulectomia o resecciéon segmentaria:
Jexiste una regla?

Entrenamiento Practico
Opcion A -Taller con Videos - Consejos y Trucos
« Sesion de dos horas de videos

Opcién B - Entrenamiento en Entrenadores
Pélvicos
- Principios basicos de la laparoscopia
- Diseccién de los espacios retroperitoneales
- Sutura de la vejiga
« Diseccion, seccidn y reanastomosis del uréter

Dia3

Conferencia Introductoria
« Endometriosis profunda: gcomo evitar la
radicalidad en la sutura?

Cirugiaenvivo -2 casos exhibidos en paralelo

- La duracion de las sesiones es imprevisible - las
charlas pueden cambiarse o cancelarse segtn el
horario de la cirugfa en vivo

Resultados

= Ablacién o reseccion: ¢eso afecta el riesgo de
recurrencia?

» Calidad de vida después de la cirugfa de la
endometriosis: seguimiento de largo plazo

Sesion de Video
« Videos cortos de 7 min con 3 min de discusién por
el panel de especialistas

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo

« Principios basicos de la laparoscopia

« Diseccioén de los espacios retroperitoneales

« Histerectomia

« Sutura de la vejiga

« Diseccidn, seccién y reanastomosis del uréter
« Diseccion vascular, lesiones experimentales y
reparacion

tratamiento y cirugia de endometriosis severa

30de Julio al 1de Agosto

Director
do Curso

Arnaud Wattiez
Hospital da Universidade
de Estrasburgo, Franca

Codirectora
do Curso

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina
Alejandro Aragona
Bélgica
Phillippe Koninckx
Brasil
Adriano Farah
Alexandre Amaral
Alexandre Silva y Silva
Carlos Eduardo’Andrade
Claudia Lima Rocha
Eder Fistarol
Elisa Beatriz Simioni
Fabio Fin
Fernanda Arcoverde
Fernanda Asencio
Fernanda Okita
Georgia Cintra
Gil Kamergorodsky
Giuliano Borelli
Graziele Cervantes
Helizabet Salomao
Katiussa de Werk
Leonardo Campbell
Luciano Gibran
Luiz Flavio Fernandes
Manoel Gongalves
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira
Marco Bassi
Marcus Vinicius Gurgel
Mariana Fava
Mariana Vieira
Marina Maekawa
Mateus Rosin
Mauricio Abrdo
Mileide Assungdo Sousa
Monica Kondo
Paulo Ayroza
Raimundo Romilton
Ricardo Reis
Roberto Heleno Lopes
Rodrigo Fernandes
Silvangela Wielewski
Weber Alexandre Moraes
William Kondo
Chile
Edison Arriagada
Ignacio Miranda

arco Puga
Walter Arriagada
Colombia
Rene Pareja
Itdlia
Anastasia Ussia
México
David Isla
Diana Patricia Jimenez
Peru
Aldo Lopez




GINECOLOGICA
ONCOLOGICA

Comprender las reglas y limites

laparoscépicos en la cirugia del cancer

2 al 4 de Agosto

Director
do Curso

Arnaud Wattiez
Hospital da Universidade
de Estrasburgo, Franca

Directora
do Curso

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina

Alejandro Aragona
Brasil

Adriano Farah
Alexandre Pupo
Alexandre Silva y Silva
Bruno R. B. Azevedo
Carlos Eduardo Andrade
Claudia Lima Rocha
Eder Fistarol

Elisa Beatriz Simioni
Fabio Fin

Fernanda Arcoverde
Fernanda Asencio
Fernanda Okita
Georgia Cintra
Giuliano Borelli
Graziele Cervantes
Guilherme Barbosa
Gustavo Iglesias
Katiussa de Werk
Leonardo Campbell
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marcus Vinicius Gurgel
Mariana Vieira

Marina Maekawa
Mateus Rosin

Mayra Nakano

Mileide Assuncdo Sousa
Raimundo R. L. Rosario
Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques
Ricardo Reis

Roberto Heleno Lopes
Rodrigo Fernandes
Silvangela Wielewsky
Weber Alexandre Moraes
Chile

Ignacio Miranda
Marco Puga

Colombia

Rene Pareja

India

Shailesh Puntambekar
México

David Isla

Diana Patricia Jimenez
Peru

Aldo Lopez
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Dia1

Generalidades
« Logica del empleo de la laparoscopia en
oncologfa

Anatomia

« Cambiando conceptos en la anatomia pélvica

« Anatomia vascular y neural de la pelvis

« Abordaje laparoscépico de los espacios laterales

Sutura
« Sutura laparoscopica: teoria para cargar la aguja y
diferentes técnicas para atar nudos

Cirugia en vivo -2 casos siendo exhibidos en
paralelo

« La duracion de las sesiones en vivo es
imprevisible — las charlas pueden cambiarse o
cancelarse segln el horario de la cirugfa en vivo

Entrenamiento Practico
Opcion A -Taller con Videos - Consejos y Trucos
« Sesion de videos

Opcion B - Entrenamiento en Pelvic Trainers
« Ejercicios de sutura
= Técnica de atar nudos

Dia2

Conferencia Inaugural
« Laparoscopia avanzada en cancer ginecolégico:
estado del arte

Cirugia en Vivo - 2 casos siendo exhibidos en
paralelo

« La duracion de las sesiones en vivo es
imprevisible — las charlas pueden cambiarse o
cancelarse segun el horario de la cirugfa en vivo

Cancer Cervical

« Como el abordaje laparoscopico atiende las
exigencias de la histerectom(a radical

« Histerectomia radical laparoscépica: experiencia
latinoamericana

« 10 minutos de charlas/videos presentados por
cada miembro del cuerpo docente, seguidos de
una corta discusion

Entrenamiento Practico
Opcion A -Taller con Videos - Consejos y Trucos
« Sesién de videos

Opcion B - Entrenamiento en Tecido Vivo

« Principios basicos de la laparoscopia

« Sutura de vejiga

« Diseccioén de los espacios retroperitoneales

« Diseccioén del uréter, seccién y reanastomosis
« Disecciodn vascular, lesiones experimentales y
reparacion

Unidad Barretos

Dia3

Conferencia Inaugural
« Problemas comunes en la cirugia ginecolégica
oncolégica minimamente invasiva

Cancer Cervical y Endometrial

« Biopsia del linfonodo centinela: nuevas evidencias
para técnica, indicaciones y resultados

« Traquelectomia laparoscépica radical: indicaciones
y técnica quirlirgica

« Linfadenectomia lumboadrtica laparoscépica
transperitoneal: gcémo y cuando?

Mesa Redonda: Cancer Ovarico

« Manejo laparoscépico de las masas ovéricas
sospechosas

« Técnica anatémica y quirdrgica de la cirugfa de
citorreduccién - sdonde esté el limite?

« Citorreduccioén primaria x de intervalo — analisis
critico para criterios de seleccién y resultados
«sQué existe de nuevo en el cancer ovérico en 2017?

Entrenamiento Practico
Opcion A -Taller con Videos - Consejos y Trucos
« Sesién de videos

Opcion B -Entrenamiento en Tejido Vivo

« Principios basicos de la laparoscopia

« Diseccion de los espacios retroperitoneales

« Sutura de vejiga

« Diseccion del uréter, seccion y reanastomosis
« Linfadenectomia pélvica y paraadrtica

« Nefrectomia

« Diseccion vascular, lesiones experimentales y
reparacion




Dia1

Sesion Tedrica
« Sobre El Radio (Fracturas del Radio Distal y
Problemas en la Articulacion Radioulnar Distal)

- Manejo artroscopico de las fracturas del radio distal

- Artroscopia para luxaciones radiocarpicas y
perilunares

- Disyunciones del radiodistal y intraarticulares,
abordaje abierto x artroscépico

- Inestabilidad de la articulacion radioulnar distal,
técnicas de reconstruccién

- Reparacion foveal de la TFCC (fibrocartilago
triangular)
« Acerca del Escafoides (Problemas con el Escafoides
y Escafolunares)

- Inestabilidad dinamica y pre dindmica, sindrome
phywy DCSS

- Disociacion escafolunar - reconstruccion del
ligamento

- Mufieca con SLAC/SNAC

- Disyuncién del escafoides

- Inestabilidades mediocérpicas

- Discusién

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental -
Laboratorio con Cadaver

« Fractura del radio distal

« Reinsercion foveal en la TDC

« Reconstruccion de la TFC (palmar largo)

« Reconstruccion de la D.I.O.M - membrana interésea
distal (Braquiorradial)

« Sutura DCSS

« Reconstruccion de la Disociacién Escafolunar - SL
(Palmar largo)

« Disyuncion del escafoides

« Fusién intercarpal

Unidad Barretos

ARTROSCOPIA MUNECA -

AVANZADO

Curso Tedrico-Practico Oficial de la Sociedad Europea
de Artroscopia de Mufieca (EWAS)

Dia2

Sesion Tedrica
« Acerca de la manoy las uniones pequefias
- Artritis carpometacarpal (CMC)
- Artritis del Sindrome del Tanel del Tarso (STT)
- Tratamiento artroscépico para articulacion
inestable en el pulgar
- Posibilidades artroscépicas para articulacion
metacarpofalangeana (MP) de dedos largos
- Discusién

Sesion Practica en el Laboratorio Experimental -
Laboratorio con Cadaver

« Artroplastia para reseccion carpometacarpal -
CMS (Interposicion?)

« Artroplastia para reseccion del Sindrome del Tunel
del Tarso - STT (Interposicion?)

« Capsuloplastia metacarpofalangeana (MP) del
pulgar / fusion

« Desbridamiento de la articulacion
metacarpofalangeana - MP / artroplastia de
reseccion (interposicion)

"Use Su Imaginacion”: Creando El Futuro De La
Artroscopia de Muiieca (Sesion Patrocinada por la
Industria)

10y 11 de Agosto

Director
do Curso

Gustavo Mantovani
Ruggiero
Sao Paulo Hand Center

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

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirlrgicos
en la cirugia digestiva, indicaciones para tratamiento
quirdrgico y discutir complicaciones en las operaciones

30 de Agosto al 1de Septiembre

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Bernard Dallemagne
Hospital da Universidade de
Estrasburgo, Franca

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Argentina

Luis Gramatica

Gustavo Marcucci

Brasil

Alex Silva

Alexandre Prado de Resende
André Brandalise

Bruno Azevedo

Céssio Renato M. de Lima
Claudia Lorenzetti

Croider Lacerda

Diego Burgardt

Durval Renato Wohnrath
Fernando Felippe

Jander Toledo Ferreira

Jodo Coelho

José Ciongoli

Julio Martinez

Juverson Terra

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Dias Sanches
Marcelo Oliveira R. da Cunha
Nelson Ary Brandalise
Osvaldo Prado Castro

Paulo Roberto Savassi Rocha
Raphael Araujo

Soraya R. de Almeida Sanches
Franca

Silvana Perretta

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada-
Casos quirurgicos

« Gastrectomfa total laparoscépica

« Pancreatectomia distal laparoscépica
 Hepatectomia izquierda laparoscopica

Sesion Practica Experimental en Tejido Vivo
Presentacion de los procedimientos quirtrgicos
« Hérnia Hiatal

« Esplenectomia

« Pancreatectomia Distal

« Gastrectomiia Total/Parcial

« Miotomia de Heller

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada -
Casos cirurgicos

« Esofagectomfia en posicion prona

« Hepatectomia derecha laparoscépica

« Miotomia Endoscopica Peroral (pre grabada)

« Reparacién laparoscépica de hernia paraesofagica
(pre grabada)

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en
Tejido Vivo

Apresentacao dos Procedimentos Cirtrgicos

« Hernia Hiatal

« Pancreatectomia Distal

« Gastrectomia Total/Parcial

« Hepatectomia

« Esofagectomia Toracoscopica en posicidén prona
« POEM

Taller con Expertos

« Hernia hiatal paraesofagica: consejos y trucos

« Conducto gastrico tras esofagectomia: gcomo
podemos prevenir/reducir los riesgos de isquemiay
complicaciones en la anastomosis?

« Cancer del cardias: sdebemos subir o bajar?

« Tratamiento endoscoépico de los canceres
esofagicos precoces

« Cirugfa minimamente invasiva guiada por
imagenes

« Cémo hacer: Enucleacion laparoscopica de
tumores neuroendocrinos

« Como hacer: Pancreatectomfa distal
laparoscépica +/- esplenectomia

« Cémo hacer: Duodenopancreatectomia
laparoscépica

« Cémo hacer: resecciones hepaticas tipicas y
atipicas

« El papel expandido de la endoscopia flexible en la
cirugia del aparato digestivo superior y hepatobiliar
 Preguntas y respuestas




Protetor de Exposicao Maximizada.
Incisao Cirurgica

Protecao Otimizada.

O protetor de incisdo cirargica SurgiSleeve™ ¢ a solucdo para maximizar a
exposicao da incisao e ajudar a protegero local de contaminacdo e traumas.

Medtronic



TEO/TME

TRANSANAL

Principios del TEO y demostraciones de ejercicios y

casos de cédmo evitar problemas

4y5 de Septiembre

Director
do Curso

Armando Melani
Director Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Codirector
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos),
Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Armando Melani

Carlos Ramén S. Mendes
Carlos Véo

Fabio Campos

Gustavo Becker

Ivan de Barcelos

Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Alfredo Reis Junior
Leonardo Machado de Castro
Luis Gustavo Romagnolo
Marco Aurélio Gomes
Marcos Denadai

Maria Cristina Sartor
Mauricio Matos
Maximiliano Cadamuro
Chile

Mario Abedrapo
Espanha

Xavier Serra-Aracil

EUA

Eduardo Parra D'Avila
Mathew Albert

Sam Atallah

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Unidad Barretos

Dia1

Sesiones Tedricas - TEO / TAMIS
« Principios y fundamentos técnicos
« TAMIS: TIPS para hacerla mas facil, transicion a
TaTME
« Reseccion local por RTX
« Complicaciones: ;como evitarlas?
« Debate acerca de la plataforma: TEO
- Pro
- Contra

Sesion Teérica- TME

« Anatomia de abajo hacia arriba

« Paso a paso y aprendizaje de la TaTME

« Complicaciones: ;cémo evitarlas?

« TaTME robética - sfuturo?

» Navegacion estereotaxica por TaTME

« Debate: Cirugfa del cancer rectal: de abajo hacia arriba
-Pro
- Contra

Cirugia en vivo
« Casos Quirurgicos:
- TME - TRANSANAL
- Hibrido

-TEO

Dia2

« Sesion Pre Laboratorio — Descripciones de los
procedimientos

Laboratorio Experimental - TEO
« Reseccidn - parcial y total

« Sutura

« Instrumentales

Laboratorio Experimental - TME Transanal
« Animal: Hibrido (VLP)




Dia1

Sesion Tedrica

« Anatomofisiologia de la laringe aplicada a la
microcirugia

« Dificultades en la laringoscopia de suspension:
¢cémo resolver?

« Diagnostico y tratamiento de las lesiones
benignas de laringe

« Diagnostico y tratamiento de las
modificaciones estructurales minimas

« Inmovilidad laringea: diagndstico y tratamiento
« Tireoplastias

Laboratorio Experimental - Practica en Cadaver
Fresco

= Técnica del edema de Reinke

= Quiste de Pliegue Vocal

« Injerto de fascia para surco

« Cordectomia tipo |

« Tireoplastia

Unidad Barretos

MICROCIRUGIA

DE LARINGE

Habilitar a los otorrinos y cirujanos de cabeza
y cuello a realizar microcirugia de laringe para

Dia2

Sesion Tedrica

« Uso del laser en la laringe

« Leucoplasia laringea: tratamiento y sus
controversias

« Tumor inicial glético: tratamiento endoscépico
« Tumor inicial supraglético: tratamiento
endoscopico

» Margenes quirlrgicos en cirugia endoscopica
» Conducta en la papilomatosis laringea

Sesion Practica

TurmaA

= Entrenamiento inicial del uso del laser de
diodo y CO2 en laringe porcina, Cadaver Fresco
— Cordectomias tipo | a VI, Cirugia de Kashima,
Aritenoidectomfa, Laringectomia Supraglética
TurmaB

« Discusién de casos clinicos: lesiones benignas
« Discusién de casos clinicos: lesiones malignas

Dia 3

Sesion Practica
TurmaA
= Discusién de casos clinicos:

- Lesiones benignas

- Lesiones malignas
TurmaB
= Entrenamiento inicial del uso del laser de
diodo y CO2 en laringe porcina, Cadaver Fresco
— Cordectomias tipo | a VI, Cirugia de Kashima,
Aritenoidectomia, Laringectomia Supraglética

lesiones benignas y tumores iniciales

20 al 22 de Septiembre

Directores
do Curso

Leonardo Haddad
Universidade Federal de
S&o Paulo - UNIFESP

Renato Capuzzo

Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos),
Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Agricio Nubiato Crespo
Domingos Hiroshi Tsuji
Fabio Pupo Ceccon
Geraldo Druck Santana
José Eduardo Pedroso
Mércio Abrahdo

Paulo Perazzo

Rogério Dedivitis

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




ARTROSCOPIADELA ATM
BASICO

Capacitacion basica al cirujano bucomaxilofacial para un
correcto diagnoéstico y tratamiento por via artroscopica de
los trastornos intraarticulares de la ATM

26y 27 de Septiembre Unidad Barretos

Coordinador Dia1 Dia2

de Cu rso Sesion Tedrica Laboratorio Experimental
« Presentacion del Curso y del Equipo « Demonstracion
« Fisiopatologia de las Disfunciones « Entrenamiento

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Hospital dos Defeitos da
Face da Cruz Vermelha

Temporomandibulares
« Anatomia Macroscopica y Artroscopica de la ATM
« Exdmenes de Imagen Aplicados a la ATM

Brasileira <
« Patologias que afectan la ATM (visién macroy
artroscépica)
Cuerpo « Indicaciones para la artroscopia de la ATM
11:30 Instrumentales y equipos utilizados en
Docente artroscopia
« Técnicas de Artroscopia de la ATM
Brasil « ;Como evitary actuar en casos de accidente y
F4bio Guedes complicaciones?
Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini Videoconferéncia
Marcelo Cini

Mauricio Bento
Victor Bissonho
Viviane Naddeo

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Dia1
Sesion Tedrica

Endoscopia Pancreaticay Biliar— Casos en Vivo

Endoscopia Pancreaticay Biliar Basica— Panorama
» Manejo del equipo y accesorios

 Anatomia radiolégica biliopancreatica y variaciones
« Técnicas de canulacion papilar — consejos y trucos
« Esfincterotomia endoscopica de la papila

mayor y menor - aspectos técnicos

« Evaluacion preoperatoria de pacientes que se
someterdn a la CPRE

« Cuando y como hacer una fistulotomia o
esfincterotomfa tipo pre corte

Endoscopia Pancreaticay Biliar Terapéutica-
Panorama

« Técnicas en célculos del conducto biliar dificiles
« CPRE después de cirugfa gastrointestinal

« Estenosis biliares benignas y malignas.

¢Cual tipo de stent se debe utilizar?

« Papilectomia Endoscopica

« Colangioscopia: diagndstico o herramienta
terapéutica

« Eventos adversos - ¢como tratary prevenir?

Ecoendoscopia Pancreaticay Biliar Basica -
técnicas de inyecciony FNA - Panorama

« Ecoendoscopia radial y anatomia sectorial

« Procedimientos de puncién aspirativa con aguja
fina (FNA) —Técnicay accesorios

« Neurdlisis del plexo celfaco guiada por
Ecoendoscopia

= Lesiones quisticas pancreéticas - ablacion guiada
por Ecoendoscopia

ENDOSCOPIA

BILIOPANCREATICA

Los avances recientes y la evolucion de los procedimientos

endoscopicos y de la Ecoendoscopia proporcionan

alternativas para aliviar las obstrucciones biliopancreaticas

4 al 6 de Octubre

Ecoendoscopia Pancreaticay Biliar Terapéutica
- Procedimientos Hibridos Ecoendoscopia-CPRE y
guiados por Ecoendoscopia

« Coleccion de fluido pancreético y necrosis -
tratamiento por Ecoendoscopia

« Drenaje pancreatico y biliar guiado por
Ecoendoscopia tras fallo en la CPRE

« Anastomosis gastroyeyunal guiada por
Ecoendoscopia

« Drenaje de la vesicula biliar guiado por
Ecoendoscopia

Dia2

Sesion Tedrica
« Endoscopia Pancreética y Biliar — Casos en Vivo

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

Dia 3

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Director
do Curso

Guido Costamagna
Universidade Catdlica
Roma, Itélia

Codirectores
do Curso

José Celso Ardengh
HC-FMRP-USP
Ribeirdo Preto, Brasil

Everson Luiz de Almeida
Artifon

HC-FMUSP, Sao Paulo, Brasil
Ramiro Robson Mascarenhas

Presidente Anterior da
SOBED, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina

Dudy Zagalsky

Brasil

Djalma Ernesto Coelho
Edvaldo Fraga Moreira

Eloy Taglieri

Everson Luiz de Almeida Artifon
Glaciomar Machado

Marcos Eduardo Lera Santos
José Celso Ardengh

José Eduardo Brunaldi
Marcos Vinicius da Silva Ney
Edson Ide

Fernando Marson

Diogo Turiani de Moura
Eduardo Turiani de Moura
Claudio Rogerio Solak

Thaisa Nakadomari

Leandro Kashiwagi

Spencer Cheng

Otévio Micelli-Neto

Carlos Kiyoshi Furuya Jr
Rafael Kemp

Ramiro Robson Mascarenhas
Raquel Canzi Almada de Souza
Ricardo Rangel de Paula Pessoa
Sylon Ribeiro de Brito Junior
Viriato Jodo Leal da Cunha
Wagner Colaiacovo

Tiago Vilela

EUA

Michel Kahaleh

Sachin Wani

Itdlia

Ivo Boskoski




HERNIAS
BASICO

Aspectos practicos de las mas distintas técnicas
laparoscépicas en el tratamiento de las hernias de la

pared abdominal, simples y complejas

8 al 10 de Octubre

Directores
do Curso

Flavio Malcher
Celebration Health Florida
Hospital

Marcelo Furtado
Hospital Pitangueiras, Jundiaf

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexander Morrell
Anténio Claudio Jel
Christiano Claus
Flavio Malcher
Gustavo Soares
Heitor Santos

José Julio Monteiro
Leandro Totti Cavazzola
Luciana Guimaraes
Marcelo Furtado
Marcio Cavaliére
Marcos Denadai
Mauricio Azevedo
Maximiliano Caduro
Thiago Bosh Viana
Chile

Augustin Alvarez
Colémbia

Neil Valentim Vega Pefia
EUA

Igor Belyansky

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Tedrica - Preparandose para la herniainguinal VL
« Reconocimiento Anatémico de la regién inguinal
posterior (Lap Anatomy)

«¢Por qué debo aprender la herniorraffa inguinal VL?

Sesion Teérica - Videos Comentados

« Fijacion de malla: ¢es siempre necesaria? ¢Cuando
y cdmo?

«;Cuél malla debo elegir para mi paciente? ;Existe
diferencia?

« Minilaparoscopia y pegamento. ;Existe beneficio
ademas de la estética?

» Manejo de la Hernia Encarcelada/Estrangulada

« Abordaje de la Hernia recidivada, después de abierta
y laparoscépica

+¢La cirugia es siempre necesaria? Calidad de vida

Sesion Teorica - Panel

« El desafio de la Hernia Deportiva

« Opciones en la hernias gigantes

« Cuando situaciones dificiles ocurren con buenos
cirujanos

« Evitando y tratando el dolor crénico posoperatorio

Cirugias en Vivo

« Hernia Inguinal TAPP

« Hernia Inguinal TEP con balén
« Hernia Inguinal TAPP Robética

Unidad Barretos

Dia2

Sesion Tedrica - Comprendiendo la Hernia Incisional
« Cierre de la pared abdominal: Previniendo la Hernia
Incisional

«;Hace diferencia la preparacion del paciente para
herniorrafia ventral?

« Uso profilactico de mallas

Sesion Teorica - Hot Topics: Mallas en la pared
abdominal

« Alternativas en mallas separadoras de tejido

» Mallas biolégicas y bioabsorbibles: ¢Qué son? ¢Valen
la pena? ;Cuando?

« Mejor posicién de las mallas: gonlay? sSublay?
¢IPOM?

« Reparacién robética de la hernia ventral

« Mis consejos y trucos en la hernia ventral VL

Sesion Tedrica - Videos Comentados

« Hernias peridseas (subcostales, subxifoideas,
suprapubicas, periiliacas)

« Abordajes Extraperitoniales de las Hernias Ventrales
« Rives endoscoépico

« Hernias paraestomales

Sesion Tedrica - Situaciones complejas

« Hernias Complejas: Clasificacién y estratificacion
« Hernias Lumbares y pseudohernias

« Hernias Ventrales y Obesidad

» Fistulas Enteroatmosféricas

» Abdomen Abierto

« Pérdida de Domicilio

« Opciones de separacién de componentes

Cirugias en Vivo

« Hernia Umbilical

« Hernia Incisional

« Hernia Incisional Robética
« Hernia Derecha Recidivada

Dia 3

Sesion Practica - Laboratorio Experimental




Dia1

Sesion Tedrica

Generalidades

« Reglas quirlrgicas en laparoscopia
« Exposicion

Anatomia
« Abordaje holistica de los espacios pélvicos
« Uréter, vasos y nervios

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

Histerectomia
« Abordaje gradual
Casos dificiles
Cdémo evitar complicaciéon durante la
histerectomfa laparoscépica
- Videos
- Histerectomia para Utero grande
- Histerectomia, consejos y trucos
- Importancia del manipulador uterino
- Energia y histerectomia

Complicaciones
« Complicaciones en la Ginecologia Laparoscépica
- Videos:

- Complicaciones de entrada

- Complicaciones intestinales

- Complicaciones urinarias

Cirugia envivo
« Miomectomia
« Teratoma

« Endometrioma

Laboratorio Experimental - Practicaen
Entrenador Pélvico
« Sutura

Dia2

Conferencia Inaugural
« Energia

Miomectomia
« Técnicas principales
«\Videos

- Consejos y trucos

- Miomectomyias dificiles

- Sutura tras miomectomias

Endometriosis Profunda

« Principios técnicos y estrategias
« Estudios preoperatorios

« Endometriosis urinaria

« Endometriosis intestinal

Unidad Barretos

TECNICAS BASICAS EN

ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA

Habilidades basicas para un buen desempefio en la

practica clinica laparoscépica y paso a paso que son

Opcidn A - Grupo Teérico
« Sesién de videos - auditério

Opcion B-Grupo Tedrico y Pratico
« Entrenamiento practico - laboratério

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

« Diseccion del espacio retroperitoneal

« Cistectomfa y reconstruccion vesical

« Histerectomfa

« Nudos intra y extracorpéreos

« Linfadenectomfa

Cirugia en vivo

« Primeir Caso - Histerectomia con linfadenectomia
pélvicay paraadrtica

« Segundo Caso -+ Histerectomia con morcelacién
- fibroides uterinos

Dia 3

Sesion Tedrica
« Abordaje quirtrgico moderno de la adenomiosis

Masas Anexiales
« Principios técnicos
« Videos:
- Cistectomia
- Anexectomia
- Evaluacién de la carcinomatosis

Suelo Pélvico
« Principios técnicos, casos dificiles
« Consejos y trucos - estandarizacion

Oncologia
« Problemas generales asociados con el empleo de
la laparoscopia en la oncologia
« Estadificacion:
- Linfadenectomia pélvica
- Linfadenectomia lumboadrtica
« Terapéutica:
- Histerectomia radical - indicaciones y resultados
- Videos:
- Espacios pélvicos
- Consejos y trucos laparoscépicos
- Consejos y trucos roboéticos
« La preservacion de nervios en la histerectomia
radical robética - puntos de referencia

Opcidn A - Grupo Teérico
« Sesién de videos - auditério

Opcion B-Grupo Tedrico y Practico

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

« Nefrectomia

« Simulacion de lesion intestinal y reconstruccién

« Micro reanastomosis del uréter

utilizados para los procedimientos laparoscépicos

18 al 20 de Octubre

Director
do Curso

Rene Pareja

Pontificia Universidad
Javeriana / Instituto
Nacional de Cancerologfa
Laparoscopista del CES,
Medellin, Colémbia

Codirectora
do Curso

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina

Alejandro Aragona
Leopoldo Videla Rivero
Brasil

Alexandre Silva y Silva
Carlos Eduardo Andrade
Daniel Stadoto Dias
Elisa Beatriz Simioni
Fabio Fin

Ricardo dos Reis
Fernanda Asencio
Fernanda Okita

Flavia Neves Bueloni Dias
Georgia Cintra
Helizabet Salomao
Leandro Antunes
Leonardo Campbell
Luciano Gibran
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Mileide Maria de A. Sousa
Helio Toshio Ouki
Paulo Ayroza Ribeiro
Reitan Ribeiro

Renato Moretti
Rodrigo Fernandes
William Kondo

Chile

Marco Puga

Franca

Revaz Botchorichvili
Itdlia

Armando Romeo

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




ONCOIRCAD
AVANZADO

Introduccion a los procedimientos oncolégicos laparoscépicos
y procedimientos mayores en cirugia digestiva

19 al 23 de Noviembre

Director
do Curso

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre Prado de Resende
Antonio Cury

Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Melani

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Croider Franco Lacerda
Durval Renato Wohnrath
Eduardo Dipp

Fernando Cirne Lima
Fernando Ernesto C. Felippe
Jander Toledo Ferreira

José Paulo Jesus

Julio Martinez

Juverson Terra

Paulo Roberto Savassi Rocha
Raphael Araujo

Univaldo Sagae

Holanda

Miguel Cuesta

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

CIRUGIA COLORRECTAL

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
« Rectosigmoidectomia robdtica
« Rectosigmoidectomia

Sesion Tedrica

» Nuevos abordajes en Cirugia Rectal
« Cancer de Colon - VLP

« Cancer Rectal - Robético

« Cancer rectal - TEO

«¢Cémo evitar complicaciones?

« Cirugfa robética de entrenamiento

Detalles Técnicos en Video

« Esofagectomia — Estado del arte

« Tratamiento de Cancer de la Unién Esofagogéastrica
« Linfadenectomia en el cancer esofagico

Dia 2

CIRUGIA GASTRICA Y ESOFAGICA

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabada
- Esofagectomfia preoperatoria post quimioterapia
- GDP

Sesion Tedrica - Cirugia Esofagica

» Complicaciones en la Esofagectomfa Oncolégica
« Gastrectomia - Estado del Arte

« Técnicay Videos

« Esofagectomia Minimamente Invasiva

- Esofagectomfia en posicién prona

Dia3

CIRUGIA DE HIGADO, PANCREAS Y BAZO

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
- GDP

Sesion Tedrica - Cirugia Esofagica
« Hepatectomia VLP - Estado da Arte
« Resecciones combinadas - higado/colon

Detalles Técnicos em Video

« Hepatectomfa Derecha

» Hepatectomia: Tacticas y detalles técnicos
« GDP- Estado del Arte

« Esplenectomia Oncolégica

« Pancreatectomia Total

Dia4

CIRUGIA GASTRICA Y HEPATICA

Demostraciones de Cirugias en Vivo y Pregrabadas
« Hepatectomia Derecha o Hepatectomia Izquierda
(dependiendo de la disponibilidad de pacientes)

« Gastrectomia Total

« Técnicas de Sutura

« Videos Editados

Laboratorio Molhado (WET LAB)
« Colecistectomia

« Gastrectomia

« Esplenectomia

- Retossigmoidectomia

Extra:

« Pancreatectomia

« Hepatectomia

« Esofagectomia

Dia5

LABORATORIO EXPERIMENTAL

Laboratorio Molhado (WET LAB)
« Colecistectomia

« Gastrectomia

« Esplenectomia

« Retossigmoidectomia

Extra:

« Pancreatectomia

« Hepatectomia

« Esofagectomia




Dia1

Sesion Tedrica

» Microscopio + endoscopio: historia de la
cirugfa otoldgica

« Cirugfa Endoscopica del Oido: principios y
practica

» Anatomia del Oido Medio (visién endoscopica)
« Disventilacion Selectiva del Oido Medio:
implicacion en el contexto de la Otitis Media
Cronica

« Timpanoplastia: abordaje endoscépico

« Diseccion guiada (demostracion)

Laboratorio Experimental - Dissec¢ao

« Limpieza del conducto auditivo externo
= Colocacién del Tubo de Ventilacion

« Confeccién del colgajo timpanomeatal
« Exploracion del Oido Medio

« Retirada del cartilago del trago

« Timpanoplastia (técnica del cartilago)

« Epitimpanectomia

= Osiculoplastia

DISECCION ENDOSCOPICA
DE OIDO

Instrumentacién y las técnicas necesarias para utilizar la
CEO para procedimientos otolégicos comunes

29y 30 de Noviembre

y

Dia 2 :
Director

Sesion Tedrica
» Aplicacion del endoscopio en la cirugia del do Curso
colesteatoma
« Estapedotomia totalmente endoscépica: ventajas y Joao Paulo Valente
desventajas Pontificia Universidade
« Acceso endoscépico transcanal al oido interno, Catoélica—PUC
apex petroso y conducto auditivo interno Campinas, Brasil
(videoconferencia)
» Presentacion de caso o
« Diseccioén guiada (demostracién) COd | rectores
Laboratorio Experimental - Diseccion do Curso
» Cocleostomfa
« Insercién de implante coclear Arthur Castilho
« Acceso infracoclear al 4pex petroso Universidade Estadual
« Anatomia del nervio facial de Campinas — Unicamp
« Acceso transpromontorial al conducto auditivo Campinas, Brasil
interno

Joao Flavio Nogueira
Universidade Estadual
do Ceara— UECE
Fortaleza, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Arthur Castilho

Bruno Borges Taguchi
Danielle Marchioni
Gustavo Nogueira

Jodo Flavio Nogueira

Jodo Paulo Valente

Jose Santos Cruz de Andrade
Jose Eduardo Faria Martins
Luciano Moreira

Luiz Henrique Chequim
Raquel Andrade Lauria
Tiago Scopel

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




BASE DEL CRANEO
TRANSNASAL

Procedimientos quirlrgicos para el tratamiento de los tumores
de la base del craneo para profesionales de la Neurocirugia,
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

3 al 5 de Diciembre

Directores
do Curso

Aldo Stamm

Centro de Otorrino &
Fonoaudiologia de Sao Paulo (COF)
Hospital Edmundo Vasconcelos

Eduardo Vellutini
DFVneuro

Codirectores
do Curso

CarlosClara
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Renato Capuzzo
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alberto Capel Cardoso

Aldo Stamm

Carlos Clara

Eduardo Vellutini

Jodo Paulo Mangussi Gomes
Luis Felipe Alencastro
Marcos De Queiroz T. Gomes
Renato Capuzzo

Ronaldo Toledo

Thomas Frigeri

Tiago Scopel

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Unidad Barretos

Dia1l

Sesion Tedrica

« Anatomia paranasal/base del craneo y sus
aplicaciones practicas

« Anatomia paranasal y del hueso de la base del
craneo y sus aplicaciones practicas — 3D

« Anatomia de la nariz y del seno paranasal — 3D

« Cirugfa del seno paranasal

» Manejo transoperatorio, equipos y instrumentos
en cirugfa endoscodpica de la base del craneo

« Reconstruccion de la base del craneo (injertos,
colgajos nasales, sustitutos de la duramadre etc.)

Laboratorio Experimental - Sesion Practica
« - Diseccion anatdmica (demostracion seguida de
diseccién por los participantes)

- Haciendo el colgajo nasoseptal

- Uncinectomfa, Antrostomia Maxilar, Identificacién
de la arteria esfenopalatina, Etmoidectomia, arteria
etmoidal anterior y posterior, seno frontal.

- Seno esfenoidal: plano esfenoidal, conducto
carotideo, receso 6ptico-carotideo, clivus, extension
lateral del seno esfenoidal. Identificando las paredes
mediales del seno cavernoso

Dia2

Sesion Tedrica

« Anatomia quirtrgica para abordar la region sellar -
3D

« Abordaje transplanum

« Abordaje transcribriforme

« Seno cavernoso y anatomia de las estructuras
correcionadas —-3D

« Seno cavernoso: abordaje endoscépico transnasal
« Clasificacion de segmentos diferentes de la arteria
carétida interna

Laboratorio Experimental - Sesion Practica
« Diseccién anatémica (demostracién seguida de
diseccién por los participantes)

- Silla Turca, Hipdfisis, Nervio éptico y quiasma,
complejo comunicante anterior, nervios olfativos,
giro orbitario, cresta galli, tercer ventriculo

- Abordaje del 4pex petroso medial, carétida
interna, y apertura del clivus/dura, identificacién de
las estructuras neurovasculares en la fosa posterior y
seno cavernoso

Dia3

Sesion Tedrica

« Cirugfa del clivus y la fosa posterior

« Anatomia de la unién craneocervical

» Maxilectomia medial / nasofaringectomia /
Abordaje pterigoidea/infratemporal

Laboratorio Experimental - Sesion Practica
« Diseccion anatémica (demostracién seguida de
diseccién por los participantes)

- Identificacion del nervio vidiano, V2, ACI, cavum
de Meckel. Apertura de la pared medial del seno
cavernoso y identificacion de los nervios y su
relacién con la ACI

- Abordaje de la fosa infratemporal

- Identificacién y reseccién de los procesos
pterigoideos, tuba auditiva, V3, ACI faringea

- Descompresion medial de la érbitay
descompresion de los nervios dpticos, apertura de
la pared medial de la érbita y identificacion de su
contenido
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PEDIATRICA

AVANZADO

Técnicas para laparoscopia con sesiones practicas

13 al 15 de Diciembre

Directores
do Curso

Francgois Becmeur
Estrasburgo, Franga

Max Carsalad Schlobach
Belo Horizonte, Brasil

Maria Marcela Bailez
Buenos Aires, Argentina

Cuerpo
Docente

Argentina

Maria Marcela Bailez
Brasil

Max Schlobach
Colémbia

Carlos Alberto Melo Hernandez
Franca

Francois Becmeur
Luc Soler
Luxemburgo

Paul Philippe

Suica

Olivier Reinberg

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Tedrica
Cirugia Minimamente Invasiva: Consideragoes
Generales

Torax

« Hernias diafragmaticas congénitas (HDC)

« Atresia esoféagica

« Atresia esofagica: entrenamiento y simulacién
» Long Gap

« Conexion toracoscépica del conducto arterial
persistente

« Malformaciones quisticas del pulmon

» Segmentectomias toracoscépicas en nifios

« \Ventanas pericardicas

Miscelanea

« Hernias inguinales

« Esplenectomias totales

« Malformaciones anorrectales

Simulacion
« ;Cudl simulacion para cirugia neonatal?
« Herramientas para simulacion

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo
« Reflujo gastroesofagico
« Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal
« Pancreatectomia
» Anastomosis del intestino delgado
« Reparacion de la hernia diafragmaética
« Toracoscopia
« \Ventana pericardica
« Reseccién y anastomosis esofagica
« Simulacién
2 grupos:
- Grupo 1: habilidades basicas y procedimientos
simples
- Grupo 2: procedimientos avanzados

Unidad Barretos

Dia2

Sesion Tedrica

Abdomen

« Atresia duodenal

« Malrotacién y vélvulo

« Duplicaciones: del eséfago al ano
« Atresia intestinal

« Estenosis pildrica hipertréfica
« Reflujo gastroesofagico

« Atresia biliar

« Quiste de colédoco

« Enfermedad de Hirschprung

Urologia

« Nefrectomia retro versus trans

« Cirugfa de las glandulas adrenales

« Quistes ovaricos

« Uso de laparoscopia en caso de DSD (trastornos
del desarrollo sexual)

« Laparoscopia en oncologia pediatrica

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

« Reflujo gastroesofagico

« Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal

« Pancreatectomia

« Anastomosis del intestino delgado

« Reparacioén de la hernia diafragmaética

« Toracoscopia

« \/entana pericéardica

« Reseccion y anastomosis esofagica

« Simulacion

Conferenciade Clausura
« Educacion quirdrgica y cirugia minimamente
invasiva pediatrica

Dia3

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

« Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal

« Reparacion de la hernia diafragmaética

« Ventana pericardica

« Reseccion y anastomosis esofagica

« Pieloplastia

« Piloroyeyunostomia

« Simulacion




OMEC (LA OXIGENACION POR
MEMBRANA EXTRACORPORAL)

Como usar las herramientas de prondstico para ayudar
a la decision de OMEC

Unidad Rio 26 al 29 de Marzo

Dia1 Dia4

L]
Directores
Sesion Tedrica Sesion Tedrica
« Historia de OMEC « Resultados dO Cu rso
« Economia de OMEC «ECPR
« Fisiologfa de VV-OMEC » OMEC en situaciones especiales :
« ARDS: Actualizacion IEI|I_aS|150gmo
« Indicaciones de VV-OMEC Sesion Practica United States of America.
« OMEC en trasplante cardiaco Philadelphia '
Sesion Practica « Cémo configurar un programa OMEC
« Componentes de OMEC « Noticias de OMEC

Felipe Henriques
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Dia2 Codirectores

« Seccion de rompecabezas

Sesion Tedrica

« Anticoagulacion - : do Curso
« CRM i A e S

« Emergencias en OMEC btg?) Fernando Caneo
Sesion Practica S&o Paulo, Brasil

» Manejo de pacientes

« Canulacion Bruno Fernandes

Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

» Manejo del circuito

Dia3 C
uerpo

Sesion Tedrica D n
«VAOMEC oce te
« Farmacologia
«Cese .

Brasil
Sesion Practica Assad Sas_sino_e
« Transporte de OMEC Gustavo Ribeiro
« Cuidados de enfermerfa del paciente con Marcelo Park
OMEC Vitor Barzilai
« Eticaen OMEC Chile

Rodrigo Diaz

Colémbia

Leonardo Salazar

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




Capacitacién practica y tedrica basica de sutura laparoscopica
para cirujanos principiantes y experimentados

2 al 4 de Abril

Croider Lacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Brasil

Croider Franco Lacerda
Daniela Balbino

Douglas Furtado

Dyego Benevenuto
Euvaldo Jorge

Fabio Madureira

Gastdo José Silva Santos
Jose Ciongoli

Leonardo Ferraz

Luciana M. Guimardes Meirelles
Paulo Bertulluci

Paulo Jiquirica

Roberto Marcellus
Rodrigo Fernandes

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Sesion Tedrica

« Historia y equipo necesario para la sutura (soporte
de aguja, cubierta de aguja, trécares) VLP

= Seleccioén de hilos y agujas para la sutura VLP

« Ergonomia para la sutura VLP

= Técnicas de camara en la sutura VLP

« Introduccion, presentacion (posicionamiento) y
retiro de la aguja de la cavidad VLP

« Geometria de la sutura VLP intracorpérea

« Las suturas en laparoscopia: Clasificacién de nudos
y técnicas de sutura

Laboratorio Experimental - Caja Negra

« Ejercicio 1- Conocimiento 1: Camara: Navegacion
« Ejercicio 2 - Conocimiento 2: Pasar el alambre y el
cable a través de los pines (circuito)

« Ejercicio 3 - Conocimiento 3: Pasar la aguja a través
de los pines (circuito)

« Ejercicio 4 - Carga de aguja - Técnica de aguja
oscilante, “jalar el cabello’, técnica de rotacion,
soporte de tejido y ajuste con cable.

« Ejercicio 5 - Transfijacion con aguja en tejido
sintético - Hacia la derecha y hacia la izquierda

Sesion Tedrica

« Atadura de nudo intracorpéreo (Técnica Gladiator)
« Atadura de nudo intracorpéreo (Técnica de bucle D
y Smile)

« Atadura de nudo intracorpéreo (Bucle C)

Laboratorio Experimental - Caja de capacitacion
laparoscopica

« Ejercicio 6: Atadura de nudo intracorpéreo (Técnica
Gladiator)

« Ejercicio 7: Atadura de nudo intracorpéreo

(Bucle Dy Smile)

« Ejercicio 8: Atadura de nudo intracorpéreo
(Capacitacion de bucle Cy Smile)

Sesion Tedrica

« Sutura continua

« Sutura en &ngulos dificiles

« Nudo extracorpéreo (Roeder)

« Complicaciones en la sutura VLP

Laboratorio Experimental - Caja Negra

« Ejercicio 9: Nudo extracorpéreo (Roeder)

« Ejercicio 10: Ejercicios de sutura continua

« Ejercicio 11: Ejercicios de sutura en angulos dificiles
» Ejercicio 12: Técnica Smile o capacitacion en bucle
C o D o Gladiator




Dia1

Sesion Tedrica

« El primer acceso y las repercusiones del
neumoperitoneo

« Principios de un buen “camarografo”

« Ergonomia en laparoscépica

« Principios de la sutura intracorpéreay introduccion,
cargay extraccion de la aguja de la cavidad VLP

« Atadura de nudo intracorpéreo (Técnica Gladiator y
Smile)

« Bucle C anatémico y informacion bucle D

« Grapadoras mecanicas en la practica clinica

= Debate al final de la seccion

Laboratorio Experimental - Leccion practica

« Engrapadoras y equipo descartable

« Torre de video, elementos dpticos y pinzas tractoras
(instrumentos)

« 1-Instrumentos quirdrgicos laparoscopicos
«2-Cable

« Energia

Laboratorio Experimental - Ejercicios en Caja Negra

« Cognicion: Navegacion y camarégrafo

« Repaso, tacticas y trucos: Ergonomiay primeros
asistentes (“Camardgrafo”), con el

« Cognicion: Pasar el HILO y el cable a través de los
pines (circuito)

« Con el asistente del camardgrafo

« Cognicion: Pasar la aguja a través de los pines
(circuito)

« Con el asistente del camardgrafo

« Carga de la aguja

« Técnica de aguja oscilante, “jalar el cabello’, técnica de
rotacion, soporte de tejido y ajuste con CABLE.

« Repaso, tacticas y trucos: Cambiar insercion de la
aguja, carga y transfijacion de la aguja a través del tejido
« Transfijacion de la aguja por el tejido sintético

« Estructura béasica del nudo quirtirgico, con el Dr. Jose
Ciongoli-en el laboratorio

GERAL

PARA RESIDENTES

Teorias sobre energia em videocirurgia, principios y
confecgdo de nds intracorpoéreos, cuidados y conservagao
instrumentais y demonstragdes de exercicios practicos

5al7de Abril | 13 al 15 de Agosto

Dia2

Sesion Tedrica

« Apendicectomia laparoscopica

« Colecistectomia laparoscoépica

« Funduplicatura laparoscopica de Nissen

« Reparacion laparoscépica de hernia inguinal
« Esplenectomia laparoscopica

« Complicaciones laparoscopicas

Laboratorio Experimental - Caja de capacitacion
laparoscopica— Atadura de nudo intracorpdreoy
sutura continua

« Técnica Gladiator y técnica Smile

« Angulos dificiles

« Atadura de nuevo extracorpérea

« Caja de capacitacién laparoscépica — Atadura de nudo
intracorpdreo y sutura continua

« Repaso y aclaraciéon de dudas sobre técnicas de sutura
laparoscopica continua

« Sutura continua

« Errores comunes cometidos en la sutura intracorporea,

Dia3

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo

« Demostracién de los ejercicios a realizar sobre tejido
vivo

« Neumoperitoneo con aguja de Verres

« Posicionamento dos Trocartes

« Colecistectomia laparoscopica

« Funduplicatura laparoscépica de Nissen

« Esplenectomia laparoscopica

« Enterectomia laparoscépica

« Gastro-entero-anastomosis laparoscopica

« Reparacién laparoscépica de hernia inguinal

Director
do Curso

CroiderLacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulluci
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Armando Porto Carreiro
Croider Franco Lacerda
Daniela Balbino

Dyego Benevenuto
Eduardo Dipp

Fabio Madureira

Flavio Sabino

Gastdo José Silva Santos
Genaro

Maurice Franciss

Heitor Santos

José Ciongoli

José Julio

José Luiz Varela
Leonardo de Castro
Leonardo Ferraz

Marcio Baliero

Paulo Anderson Bertulucci
Paulo Jiquirica

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




TRAUMA PARA
EMERGENCISTA

Comprender todos los aspectos del traumatismo,
mecanismos, cinematica, 6rganos blanco y desarrollar

habilidades de estabilizacion y tratamiento de lesiones

16y 17 de Abril

Directores
do Curso

Marcelo Tayah MD

Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Roberto Feres MD

Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Armando Porto Carreiro
Bruno Fernandes
Debora Maziolli
Felipe Henriques
Fernado Tebet
Gaudencio Espinosa
Gustavo Carvalho
Gustavo Gattas
Julio Pereira
Luciana Busquet
Marcio Lucas

Paulo Tavares
Renato Poggetti
Rodrigo Motta
Rodrigo Pires

Rui Monteiro

Coordenador de Emergéncia,

Coordenador do Centro de
Traumas, Americas Medical City

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Tedrica

« El traumatismo: aspectos epidemiolégicos

» Mecanismos de traumatismo: cinematica,
mecanismos y lesiones frecuentes

» Mecanismos de traumatismo: clasificaciones de
riesgo/indices anatémicos y fisiolégicos

« ABCDE del traumatismo

« Dramatizacion: situacién de un caso de
traumatismo con evaluacién de los participantes y
lista de verificacion sobre lo que se ha hecho

« Descarga: causas, clasificacion, abordaje
terapéutico en los nifios, adultos y ancianos.

« Lesiones en el abdomen y traumatismo de pelvis
« Politraumatismos - Abordaje ortopédico

« Concepto de urgencias y emergencias aplicado al
traumatismo ortopédico

« Amputaciones traumaticas y fracturas expuestas -

¢Qué no se debe hacer?

Laboratorio Experimental - Practica

« Ventilacion no invasiva - Dispositivos

= Inmovilizacién - Cuello, cadera y huesos largos -
¢Cuando retirar?

« Rescate de victimas atrapadas en accidentes

Unidad Rio

Dia2

Sesion Tedrica

« Traumatismo de médula espinal - El prondstico
comienza en la etapa previa al servicio

« Cémo minimizar una lesién cerebral secundaria en
la sala de reanimacion

« Conmocioén cerebral

«¢Qué parametros hay que utilizar para indicar una
cirugia en caso de traumatismo craneoencefalico
(TCE)?

» Epidemiologfa del traumatismo vascular

« Diagnostico y imagen en el traumatismo vascular
» Conducta en el traumatismo vascular de
extremidades y central

« Enfoque inicial en el traumatismo toracico

« Polifractura costal/Térax inestable/Traumatismo
toracico abierto

« Imagen de traumatismo toracico

Laboratorio Experimental - Sesiones Practicas

Grupos-de1al10

« Cricotomfa y punci6n intradsea

« RAPIDA (normal y hemoperitoneo)
« PIC (monitoreo cerebral invasivo)*
« Puncioén vascular

« Toracocentesis

« Pericardiocentesis




Dia1

Sesion Tedrica
Resumen
» Anatomia de la endoscopia bariatrica

Tratamiento Endoscdpico de La Obesidad, La
Diabetes y La Recuperacion de Peso
« El rol de la endoscopia en el manejo de los
pacientes bariatricos: el punto de vista del cirujano
« Balones intragéstricos:

- Revision de bibliografia - Resultados y
complicaciones

- Tipos de balones intragastricos (IGB)

- El consenso brasilero

- EI'IGB en los adolescentes

- El IGB en los nifios

- Resultados a largo plazo
« Imposibilidad de recuperar peso y de perder peso
(resumen y perspectiva)
 Coagulacion con argon/plasma (APC) para
recuperar peso después del bypass gastrico en Y de
Roux (RYGB)
« Bypass gastrico en Y de Roux (RYGB):
Complicaciones de anillo/banda
« Sutura endoscopica para recuperar peso después
del bypass géstrico en Y de Roux (RYGB)
« Gastroplastia endoscépica en manga
« Revestimiento duodenal endoluminal y
anastomosis por compresion magnética

Opcidn A: Practica en el Laboratorio: Tratamiento
Endoscdpico de Complicaciones Bariatricas

« Colocacién y extraccion de protesis

« Septotomia y dilatacion con balén de acalasia

« Extraccion de la banda gastrica

« Dilatacion de estenosis y uso de Hemospray
Opcidn B: Sesiones Plenarias

« Demostraciones pregrabadas

BARIATRICA

ENDOSCOPIA

Visién profunda, desde su interfaz con las complicaciones de la
cirugia bariatrica hasta los recientes avances en el tratamiento
endoscoépico de la obesidad y de la diabetes tipo 2

24y 25 de Mayo | 19y 20 de Octubre

1 4
Dia2
Casos Clinicos en Vivo

Sesion Teérica

Tratamiento Endoscdpico de La Obesidad, La
Diabetes y La Recuperacion de Peso

« Tratamiento endoscoépico de la obesidad (resumen
y perspectiva)

« Terapia de aspiracion

Tratamento Endoscépico das Complicaciones da
Cirugia Bariatrica

« Banda géstrica ajustavel: ruptura/migragéo
« Estenose

« Vazamentos y fistulas de bypass

= Corpos estranhos, sangramento y Ulceras

« CPRE apos bypass gastrico

» Gastrectomia Sleeve: vazamentos y fistulas
« Escola europeia

« Escola brasileira

« Stretta apés o refluxo bariatrico

« Endobarrier: resultados y perspectivas

« Debate

Opcidn A - Practica no Laboratorio: Tratamento
Endoscoépico da Obesidade

« Ablacdo de anastomose com argonio

« Colocagdo y remocgao de baldes de ary liquido
« Colocagdo y remogéao de baldo spatz

« Apollo Overstitch

Opcidn B-Encerramento do Seminario

Directores
do Curso

Silvana Perretta

IRCAD

Universidade de Estrasburgo,
Franga

Manoel Galvio Neto

Gastro Obeso Center,
Séo Paulo, Brasil

Codirector
do Curso

Luiz Gustavo de Quadros
Séo José do Rio Preto, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Admar Concon Filho
Antonio Fabio Teixeira
Artagnan Amorim

Bruno Sander

Eduardo Grecco
Eduardo Moura

Eduardo Usuy

Jimi Scarparo
Josemberg Marins Campos
Luiz Gustavo de Quadros
Lyz Bezerra

Manoel Galvdo Neto
Marcelo Falcdo

Marco Aurelio D’Assuncao
Newton Teixeira

Ricardo Fittipaldi

Thiago Souza

Chile

Alex Escalona

EUA

Andre Teixeira

Espanha

Gontrand Lopez-Nava
Franca

Gianfranco Donatelli
Michel Vix

Silvana Perretta

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




BARIATRICAY
METABOLICA

Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirtrgicos
en cirugia bariatrica y metabdlica, de tratamiento quirlrgico
y analizar las complicaciones quirdrgicas

28y 29 de Mayo | 17 y 18 de Octubre

62

Director
do Curso

Michel Vix
Universidade de Estrasburgo,
Franca

Codirector
do Curso

Almiro Cardoso Ramos
Gastro Obeso Center,
S&o Paulo, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Almino Cardoso Ramos
Carlos Domene

Jo&o Caetano Marchesini
Josemberg Campos

Luis Alfredo Vieira D'almeida
Manoel Galvdo Neto
Michel Menezes

Nilton Kawahara

Sergio Santoro

Chile

Alex Escalona

Eua

Aurora Pryor

Natan Zundel

Franca

Michel Vix

Itdlia

Silvana Perretta
Gianfranco Donatelli

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Casos Cirtrgicos en Vivo

« Bypass

« Bypass robético

« Bypass géstrico

« Gastrectomia en manga

« Gastrectomia en manga + Colecistectomia

Demostraciones quirtrgicas en vivo o grabadas
previamente:

« Banda géstrica

«Notas Gastrectomfa en manga

« Gastrectomia en manga con incision Unica

« Plicatura endoscopica

«Anatomia animal y definicién de procedimientos
arealizar

Opcion A - Tarde Livre

Opcion B - Laboratorio Experimental -
Entrenamiento en Tejido Vivo

« Anastomosis jejuno-jejunal

« Banda géstrica

« Gastrectomia en manga

« Bypass géastrico

1 4
Dia2
Sesiones Plenarias

Seleccion de los Pacientes y El Estudio
Preoperatorio

« Debate de casos clinicos

« Seleccion preoperatoria de pacientes con una
calificacién metabdlica

Técnicas Quirurgicas en los Procedimientos
Bariatricos Actuales

« Técnicas de gastrectomia en manga

« Bypass laparoscépico simplificado, un modelo
reproducible y de aprendizaje

« Fundamentos y técnica de BPD-DS

« Cirugia bariatrica robética desafiante

» Gastrectomia en manga con biparticién de
transito (técnicas y resultados)

Lugar de la Endoscopia en Procedimentos
Bariatricos

« Tratamiento endoscdépico de la obesidad y la
diabetes tipo Il con EndoBarrier

« Nuevos dispositivos para el manejo de la
obesidad

Procedimentos Endoscépicos Primarios
« Endomanga: técnicay indicagbes

Cirugia Metabdlica
« Bases psicoldgicas para una cirugia metabdlica
pura

Cirugia Bariatrica Robética
« ;Vale la pena en la stper obesidad?

Refazendo Cirugias Bariatricas

« Toma de decisiones para una cirugia bariatrica
revisional

« Técnica de banda géstrica a bypass y resultados
« Revision en cirugia bariatrica

« Reduccion de estoma endoluminal

Manejo de Complicaciones: Casos Clinicos
« Complicaciones en la banda gastrica

- Dilataciones de la bolsa

- Migracién intragéstrica

- Erosién de la banda gastrica ajustable. Uso
de conceptos endoscopicos para facilitar la
extraccion laparoscopica
« Bypass

- Manejo laparoscépico de lesiones en la vena
cava en cirugfa revisional

-Hernia interna

- Engrapado de tubo G en la conversién de LSG a
RYGBP

- Obstruccion intestinal inusual después de RYGB
(Bezoar)

- Fistula gastro géstrica
« Gastrectomia en manga

- Fuga: diagnostico y tratamiento

- ¢Coémo manejar una fistula?
« GERDy cirugia para obesidad

- Reflujo después de gastrectomia
« Manejo de complicaciones tempranas y tardias
en la cirugfa bariatrica

Palestra de Encerramento
« Cirugia metabdlica: Resumen de procedimientos
y historia

Opcion A - Tarde Livre

Opcion B - Laboratorio Experimental -
Entrenamiento en Tejido Vivo

« Anastomosis jejuno-jejunal

« Banda géstrica

« Gastrectomfa en manga

« Bypass gastrico




Sesion Tedrica

Demonstragoes Operatérias en Vivo y Pré-Gravadas
= Procedimientos de colonoscopia y endoscopia
digestiva superior de Americas Medical City

« Endoscopia digestiva superior y colonoscopia —
equipos y accesorios

» Hemostasia endoscdpica, técnicas y indicaciones

= Consejos y trucos para realizar la polipectomia

« ;Cémoy cuando indicar la mucosectomia?

« Diseccion submucosal endoscopica: técnicay
resultados

« El papel de la ligadura con banda elastica en pacientes
con varices del es6fago

« Cuando necesito utilizar la escleroterapia en
hipertensién portal

= Coagulacién con Plasma de argon: Técnicas,
indicaciones y resultados

« Los resultados del desbridamiento del eséfago en
casos de estenosis benigna del eséfago

« Comoy cuando usar el stent metdlico autoextensible
en esofago

« SEM (microscopfa electrénica de barrido) duodenales
y coldnicas: técnica y resultados

« Gastrostomia: técnica, contraindicaciones y
complicaciones

« Acalasia: Dilatacion neumética, inyeccién de toxina
botulinica y miotomfa endoscépica peroral - técnicasy
resultados

Cubrir el amplio espectro de procedimientos endoscdpicos en
digestiva superiory colonoscopia, ademas de determinar las
indicaciones para procedimientos terapéuticos endoscépicosy

hablar de sus eventos adversos

21al 23 de Junio

Sesion Practica
Introduccion de Ejercicios
- Polipectomia
- Mucosectomia
- Diseccién submucosal endoscépica
- Clips
- Dilatacion de estenosis y desbridamiento
- Insercién de SEM
- Ligadura con banday escleroterapia
- Coagulacion con plasma de argén
- Gastrostomia
- Insercién del equipo
- Dilatacion de estenosis
- Mucosectomia

Laboratorio Experimental - Practica

Laboratorio Experimental - Practica

José Eduardo Brunaldi
HCFMRP-USP
S&o Paulo, Brasil

Maria Elisabeth C. Castro
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Djalma Ernesto Coelho
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Gilberto Reynaldo Mansur
HCFMRP-USP
S&o Paulo, Brasil

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.
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CURSO INTENSIVO DE
CIRUGIA GENERAL

Sesiones de capacitacién practica para aprender o
mejorar el desempefio de tareas técnicas basicas en
cirugia laparoscépica

16 al 19 de Julio

Directores
do Curso

Bernard Dallemagne

IRCAD América Latina /
Universidade de Estrasburgo,
Franga

Antonio Talvane
Torres de Oliveira

Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Bélgica

Bernard Dallemagne

Brasil

Antonio Claudio Jamel Coelho
Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Geraldo F. Melani
Armando Porto

Augusto Tinoco

Camila Santos

Carlos Augusto R. Veo

Carlos Eduardo Domene
Croider Franco Lacerda
Daniel Flores

Daniela B. C. B. Galante

Delta Madureira Filho

Dyego Sa Benevenuto

Fabio Madureira

Fernando Madureira

Gastdo José Silva Santos
Guilherme Rocha Ribas

Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Bento P. Dos Santos Filho
José Ciongoli

José Julio Rego Monteiro Filho
José Luis de Souza Varela
José Paulo de Jesus

José Reinan Ramos

José Ribarmar Saboia de Azevedo
Julio Cesar Beitler

Leonardo Ferraz

Luis Gustavo Romagnolo
Marnay Helbo Carvalho

Paulo Bertulluci

Franca

Antonio D'urso

Jacques Marescaux

Michel Vix

Itdlia

Silvana Perretta

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Sesion Tedrica

Equipo Laparoscopico

« Laparoscopio - camara - fuente de luz
« Insuflador

« Dispositivos de energfa quirlirgica

« Trocares y instrumentos

Principios Basicos

« Acondicionamiento del quiréfano

« Acceso: técnicas y recomendaciones

« Fisiologia del neumoperitoneo

« Aproximacion de los tejidos: sutura, atado de nudos,
grapado

Laparoscopia para Emergencias Abdominales
« Peritonitis

« Apendicitis

« Perforacion géstrica

Sesion previa a las practicas de laboratorio
(Auditorio)

« Anatomfa animal y descripcién de los procedimientos de

capacitacion quirirgica del dia

- Principios bésicos: insuflacion, posicionamiento de los
trocares, laparoscopia abierta

- Clips, grapas, suturas laparoscopicas, nudos, surgitie

- Reseccion del intestino delgado y anastomosis

- Gastro jejunostomia con sutura manual colecistectomia

Dia 2

Sesion Tedrica
« Reparacién de Hernia Inguinal

Demostraciones Quirdrgicas En Vivo o Grabadas
Previamente
- Enfoque laparoscopico de reparacion de hernia: TEP

- Enfoque laparoscopico de reparacion de hernia: TAPP

« Rol de la laparoscopfa en condiciones clinicas
especificas:

- Hernia recurrente, hernia estrangulada
« Fundamento del enfoque laparoscépico y técnicas
quirdrgicas: TAPP vs. TEP
« Hernia ventral: umbilical y Incisional
« Hernia de hiato
« Cirugia Biliar Laparoscopica

- Colecistectomia

- Principios basicos

- Lesiones del conducto biliar: Incidencia, factores de
riesgo, diagnostico y prevencion
« Cirugia del conducto biliar comin

- Tratamiento moderno de las piedras en el conducto
biliar comun (CDB)

Sesion previa a las practicas de laboratorio
(Auditorio)
« Descripcion de los procedimientos de capacitacién
quirtrgica del dia

- Reparacion de hernia inguinal

- Diseccion del conducto biliar comin

- Coledoctomiay insercién del tuboen T

- Coledocoyeyunostomia en Y de Roux

Dia3

Discurso
« Esofagectomia minimamente invasiva

Sesion Tedrica
Cirugia Minimamente Invasiva guiada porimagem:
como inventar o futuro

Cirugia Gastroesofagica - Demostraciones
Quirdrgicas en Vivo o Grabadas Previamente

« Fundoplicatura para la enfermedad de reflujo
gastroesofagico (GERD)

« Gastrectomia

« Miotomfa endoscopica por via oral

Adrenalectomia

Laboratorio Experimental - Practica
« Descripcién de los procedimientos de capacitacion
quirtrgica del dia

- Gastroyeyunostomia

- Hiatoplastia y fundoplicatura

- Gastrectomia

- Esplenectomia

Dia4

Sesion Tedrica

Cirugia Colorrectal - Demonstracion Quirtirgica en
Vivo

« Colectomia derecha

« Rectosigmoidectomia

« Cancer rectal: TME transanal

« Consejos y sugerencias

« Colectomia derecha

« Colectomia izquierda

« Escisién mesorrectal total (TME)
« Enfoque transanal

Cirugia Esplénica
« Indicagdes y técnica

Cirugia Bariatricay Metabdlica

Discussio




Dia1

Sesion Tedrica

» Equipamentos necesarios para sutura (porta aguja,
contra-porta aguija, trocares) VLP

« Seleccion de hilos y agujas para sutura VLP

« Ergonomia da la sutura intracorpérea

« Técnicas de camardgrafo en sutura VLP

« Introduccidn, presentacién (posicionamiento) y retirada
de la aguja de la cavidad VLP

« Geometria de la sutura intracorpéreo VLP

« Atadura de nudo cuadrado intracorpéreo con
configuracién en D (primera fila: C — Técnica de bucle)
« Atadura de nudo intracorpéreo: Configuracion en C
(primera fila: D — Técnica de bucle)

« Sutura intracorpérea en angulos dificiles

« Sutura laparoscopica continua VLP

« Complicaciones de las suturas intracorpéreas VLP

Laboratorio Experimental - Caja Negra

« Introduccién de la aguja, agarre (posicionamiento),
retirada da aguja de la cavidad

« Atadura de nudo D - Técnica de bucle

« Atadura de nudo C - Técnica de bucle

« Sutura continua (Técnica de derecha y revés)

« Sutura continua (confeccion de bolsa para ojiva)

SUTURAS
AVANZADA

Proporcionar indicaciones para el tratamiento quirdrgico
y discutir complicaciones operativas, ademas de destacar
los aspectos técnicos de las intervenciones quirlirgicas

16 al 18 de Agosto

Dia2

°
Director
Sesion Tedrica
« Las técnicas (Nudos y sutura en cirugfa general) do Cu rso
« Nudos y sutura mecénica en la cirugia oncolégica del
esdfago y estdbmago. Croider Lacerda

« Nudos y sutura mecéanica y laparoscépica en la cirugia
oncoldgica del higado, pancreas y bazo.

« Sutura intracorpérea (Knots) y Sutura mecanica
oncoldgica del aparato digestivo bajo (coloproctologia)
« Nudos y Sutura en Urologia (laparoscépica y Robética)
» Nudos y Sutura en Ginecologia y reimplantation of
ureter

« Sutura en la cirugfa toracica

« Las técnicas (Nudos y suturas en cirugfa bariatrica

Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

robética y laparoscépica) Cuerpo
 Nudos extracorpoéreos en la VLP (Atadura laparoscépica

de nudos extracorpéreos - Nudo Roeder) Docente
« Atadura de nudo cuadrado intracorpéreo (puerto

Uinico) y uso sutura robdtica y laparoscopica en la pared

abdominal Brasil

Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Geraldo F. Melani
Armando Porto

Croider Franco Lacerda
Daniela B. C. B. Galante
Delta Madureira Filho
Douglas Furtado

Fabio Madureira

Marcelo Vieira

Luciana Tito

Paulo Jiquiriga

Fernando Madureira
Gastdo José Silva Santos
José Ciongoli

José Julio do Rego M. Filho
José Luis de Souza Varela
Leonardo Ferraz

Luis Gustavo Romagnolo
Luiz Alfredo Almeida

Paulo Bertulluci

Rafael Rocha

Roberto Marcellus

« Sutura laringoscépica vascular

« Sutura y tecnologias alternativas en laparoscépica
(Sutura barbada, dispositivos de sutura automatica 0 RD
180 / TKy Endostitch)

Laboratorio Experimental - Cja Negra - Entrenamiento
en Tecido Sintético

« Ligadura vascular simple y transfixante

« Implante de Dreno de kher en el colédoco

« Endo-endo anastomosis (con sutura continua y puntos
separados)

« Gastroenteroanastomosis

« Cierre de clpula vaginal

« Anastomosis Vascular

« Suture (Single- Port) — Ligadura ducto cistico

Dia3

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tecido
Animal

« Introduccién del dreno de Kher y fijarlo con puntos
simples en el colédoco

« Ligadura del ducto cistico

« Ligadura vascular (arteria esplénica)

« Ligadura vascular (vena esplénica)

« Gastroenteroanastomose

« Entero-entero anastomosis (termino-terminal)

« Entero-colon anastomosis (latero-lateral)

« Anastomosis bilio- digestiva

« Hiatoplastia

« Sutura (Unico-puerto)

« Anastomosis utilizando hilo de ptas (escamado) V-Lok

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




COLORRECTAL

AVANZADO

Cobrir um largo espectro dos procedimentos cirlrgicos
na cirurgia colorretal, indicagdes para o tratamento

6 al 8 de Septiembre

cirargico y discutir complicagdes operatorias

Director
do Curso

Armando Melani
Director Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Codirector
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital
do cancer de Barretos),
Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Armando Melani
Carlos Martinez
Carlos Veo

Fabio Campos

Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Reinan Ramos
Luis Gustavo Romagnolo
Ronaldo Sales

EUA

Barry Salky

Eduardo Parra D'Avila
Richard Whelan
Itdlia

Antonello Forgione
Cecilia Ponzano
Francesco Corcione
Reino Unido

Bill Heald

Suica

Patrick Ambrosetti

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.

Dia1

Demostraciones de Cirugias en Vivo
o Pregrabadas
« Casos quirdrgicos:
- Colectomia derecha
- Colectomia izquierda
- Escision mesorrectal total (Total Mesorectal Excision,
TME) por cancer
- Rectosigmoidectomia robdtica

Laboratorio Experimental

Opcion A: Sesion de Video - Consejos y Sugerencias
« Debate en torno a presentaciones breves de casos
particulares o dificiles, dificultades y detalles técnicos
de la cirugia colorrectal mediante la observacion de
demostraciones quirlrgicas grabadas previamente

Opcidn B: Entrenamiento en Tejido Vivo
= Colorrectal

- Estrategia quirtirgica

- Reseccion ileocecal derecha y anastomosis

- Reseccién sigmoidea izquierda con anastomosis
segun la técnica de Knight

- Enfoque vascular

Dia2

Laboratorio Experimental

Opcion A: Sesion de Video - Consejos y Sugerencias
« Debate en torno a presentaciones breves de casos
particulares o dificiles, dificultades y detalles técnicos
de la cirugia colorrectal mediante la observacion de
demostraciones quirlrgicas grabadas previamente

Opcioén B: Entrenamiento en Tejido Vivo
« Colorrectal

- Estrategia quirtrgica

- Reseccion ileocecal derecha y anastomosis

- Reseccién sigmoidea izquierda con anastomosis
seglin la técnica de Knight

- Enfoque vascular

Sesion Plenarias

Sesion 1: Colectomia Laparoscopica: Datos Técnicos
Valiosos

« Colectomia derecha laparoscépica: anastomosis
intracorporea vs. extracorpérea

« Colectomia laparoscopica derecha con extraccién de
espécimen por orificio natural (NOSE)

« Técnica Melani de 3 puertos para movilizacion de
angulo esplénico

« Colectomia transversa con escision mesocolica
completa para cancer

« Reseccion colorrectal laparoscépica en pacientes con
cancer de colon con estadificacion T4

« Colectomfa izquierda laparoscopica y reseccion
sigmoidea: pasos estandar para enfermedades
benignas y malignas

Unidad Rio

Sesion 2: Reseccion Col6nica Laparoscopica para
Enfermedad Benigna

« Enfermedad diverticular: indicacién y técnicas para
cirugfa laparoscopica electiva

« El rol creciente de la endoscopia quirtrgica flexible en
el tratamiento de las lesiones colorrectales

« Manejo laparoscépico de fistulas complejas en la
enfermedad de Crohn

Sesion 3: Protectomia Laparoscopica: Datos
Técnicos Valiosos

« Lecciones aprendidas de una escisién mesorrectal
total (TME) abierta

« Enfoque de 6 pasos para una TME laparoscépica

= Tecnologias, pasos técnicos y resultados
postoperatorios tempranos de una TME transanal

Debates
«: ;Cual es el mejor enfoque para la escision
mesorrectal total (TME)?
- La TME laparoscopica es superior a la TME abierta
- La TME robética es superior a la TME laparoscopica
- TaTME reemplazaré a ambas

Sesion 4: Manejo De Complicaciones
Intraoperatorias y Postoperatorias

« Opciones de conversion durante una reseccion
colorrectal laparoscépica compleja

« Complicaciones intraoperatorias: todo lo que no
quisiera experimentar

« Tratamiento laparoscépico de sangrado, pérdida,
obstruccion y otras complicaciones

« Sangrado de la regién presacra

« Recurrencia local — complicaciones inevitables

« Contaminacion grave en la TME transanal

Dia3

Sesiones Plenarias
Sesion 5: Ultimas Tendencias en Cirugia Colorrectal
Laparoscoépica
e Parte |

- Cirugia colorrectal guiada por imagen

- Realidad aumentada y navegacion estereotéctica en
cirugfa pélvica

- Enfoque robdtico minimamente invasivo para la
reparacion de hernias paraestomales

Debates
« Respuesta clinica completa después del tratamiento
neoadyuvante para el cancer rectal

- Observary esperar

- Escision local o reseccion radical
» ¢Hay lugar para la cirugfa colorrectal asistida
manualmente?
« Como disminuir el acceso a la cavidad peritoneal:
cirugfa de un solo puerto
« Tratamiento endoscépico de polipos colorrectales
malignos: Estado actual y orientaciones a futuro
« ¢Por qué hay tanto entusiasmo por la cirugia robética?

Conferencia de Cierre
« Esqueletos en el armario: cuando le suceden cosas
malas a los buenos cirujanos
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ABORDAJES
ENDONASALES
ENDOSCOPICOS

Identificar y comprender los aspectos anatdomicos de los
senos paranasales y las relaciones con la base del craneo
y la orbita, evaluando las indicaciones de tratamiento
quirtirgicoy el enfoque estratégico

13 al 15 de Septiembre

Director
do Curso

Fernando Portinho
Professor, Unirio
Rio de Janeiro, Brasil

Codirectores
do Curso

Aldo Stamm
Sociedade Internacional de
Inflamagdes y Alergias Nasais

Jodo Teles Junior

Presidente da Sociedade
Latino-Americana de Rinologia
e Cirugfa Plastica

Miguel Soares Tepedino

Professor Adjunto da UFRJ
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Aldo Stamm

Henrique Faria Ramos
Jodo Teles Junior
Leonardo Balsalobre
Miguel Soares Tepedino

Dia1

Sesion Tedrica

» Anatomia radiolégica de la nariz y los senos
paranasales

» Anatomia 3D de la nariz y los senos paranasales
« Epistaxis - Para romper los paradigmas

« Turbinoplastia

« Cirugfa CRS: concepto de una cavidad

« Cirugfa de seno frontal

Laboratorio Experimental - Practica
« Diseccion anatémica

« Cirugia de cornetes

« Ligadura de arteria esfenopalatina
« Cirugia de seno maxilar

Dia 2

Sesion Tedrica

« Dacriocistorrinostomia endoscopica (DCR)

« Cirugfa de seno esfenoide

« Pérdida de liquido cefalorraquideo: ;cémo
controlarla?

« Abordaje endoscépico de tumores benignos
« Cirugfa avanzada de seno frontal

Laboratorio Experimental - Practica

« Diseccion anatomica

« Esfenoetmoidectomia

« Cirugfa avanzada de seno frontal Borrador 3
«DCR

Unidad Rio

Dia3

Sesion Teorica

« Abordaje endoscépico de tumores malignos

« Anatomia quirtrgica para abordar la region sellar
« Abordaje de la fosa pterigopalatina y infratemporal
« Cirugfa de ¢rbita

« Reconstruccién de la base del craneo

Laboratorio Experimental - Practica

« Diseccion anatémica

« Demostracién seguida de diseccion por parte de los
participantes

« Construccion del colgajo nasoseptal

« Abordaje de maxilectomia medial y pterigopalatina
« Cirugfa de seno esfenoidal avanzada (sellar, seno
cavernoso, fisura orbitaria superior)

« Decompresion orbitaria

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




TORASCOPICO

Conocimiento practico y teérico en tecnologias
para procedimientos toracoscopicos con
iniciacion a la cirugia robotica

Unidad Rio 28y 29 de Septiembre

Dia1
Sesion Tedrica

Sesion 1:Tecnologias para procedimientos
toracoscopicos avanzados

« Lainstrumentacién y el sistema de imagenes que
estoy usando (instrumentos manuales, fuentes de
energia, grapas quirtirgicas...): un punto de vista (1)
« La instrumentacién, el sistema de imagenes que
estoy usando (instrumentos manuales, fuentes de
energia, grapas quirdrgicas...): un punto de vista

« Reconstruccion 3D para el cirujano de una
cirugfa toracoscopica asistida por video (VATS)

Sesion 2: Consejos y sugerencias

« Exposicién: consejos, sugerencias y problemas
« Control vascular: consejos, sugerencias y
problemas

« Fisura y divisién parenquimal: consejos y
sugerencias

Sesion 3: VATS: un nombre - técnicas diferentes
Los fundamentos de diversos enfoques

« Técnica de puerto Unico

« Enfoque toracoscépico anterior

« Enfoque toracoscépico posterior y técnica
toracoscopica completa

« Puerto diafragmatico Unico

« Sintesis: Qué tomarfa de cada técnica

Sesion 4: Timectomias toracoscoépicas

« Enfoque izquierdo

« Enfoque derecho

« Enfoque bilateral

« Cervical y subxifoideo

« Perspectiva del cirujano robdético

« Reparacioén del nervio frénicoM. Tedde

» Mesa redonda y intercambio de ideas con el
publico

Conferencia:
« La equivalencia oncolégica de VATS

Laboratorio Experimental
OpcionA: Livre

Opciodn B: Entrenamiento en Tejido Vivo

« Capacitacion con tejido vivo: Procedimientos de VATS
« Finalizacién de la fisura

« Incisién y apertura de la pleura mediastinica
superpuesta al hilio pulmonar izquierdo

« Diseccion de la vena pulmonar comuny la vena
lobular craneal

« Division de la vena lobular craneal con grapas
quirtrgicas automaticas Endo GIA o Ligasure

« Diseccion y division del bronquio lobular craneal
con grapas quirdrgicas autométicas Endo GIA

« Diseccion de las arterias pulmonares, una por
una, y divisiéon con grapas quirtirgicas automaticas
Endo GIA o Ligasure.

« Lobectomia de caudal izquierdo

Iniciacion ala cirugia robética

Dia 2
Sesion Tedrica

Sesion 5: Lobectomias toracoscopicas: ¢Como
hacerlas? (Partel)

« Principales pasos técnicos y sugerencias con
diferentes perspectivas

« Lobectomias inferiores: sCémo hacerlas?

« Lobectomia superior derecha: ;Cémo hacerlas?
« Lobectomia superior izquierda: ;Cémo hacerlas?
« Lobectomia media: sCémo hacerlas?

Sesion 6 : Lobectomias toracoscépicas: ¢Como
hacerlas? (Parte Il)

« Segmentectomias: sComo hacerlas?

« Neumonectomia

« Diseccion del nodulo linfatico: gCémo hacerlas?
« Lobectomias en manga

Sesion 7: Técnicas avanzadas

« Reseccion de la primera costilla con VATS

« VATS en posicién boca abajo

« Cirugia diafragmética

« Reseccion de la pared del torax

« Mesa redonda y intercambio de ideas con el
publico: qué es lo razonable

Laboratorio Experimental
OpcionA:Livre

Opcion B: Capacitacion con tejido vivo:
Procedimientos de VATS

« Finalizacion de la fisura

« Incisién y apertura de la pleura mediastinica
superpuesta al hilio pulmonar izquierdo

« Diseccion de la vena pulmonar comin y la vena
lobular craneal

« Division de la vena lobular craneal con grapas
quirdrgicas automaticas Endo GIA o Ligasure

« Diseccion y division del bronquio lobular craneal
con grapas quirtrgicas automaéticas Endo GIA

« Diseccion de las arterias pulmonares, una por
una, y division con grapas quirlrgicas automaticas
Endo GIA o Ligasure.

« Lobectomia de caudal izquierdo

Iniciacion ala cirugia robédtica

Director
do Curso

Dominique Gossot
Institut Mutualiste Montsouris
Paris, Franga

Codirectores
do Curso

Anderson Nassar Guimaraes
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Miguel Tedde

Escola de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Cuerpo
Docente

Brasil

Francisco Martins Neto
Frederico Linsy Silva
Guilherme Dal’Agnol
Gustavo Gattas

Hylas Paiva C. Pereira
Humberto A. de Oliveira
Leandro P. Eloy Pereira
Sergio Tadeu L. F. Pereira
Spencer M Camargo
Argentina

Gustavo Lyons
Colémbia

Carlos Carvajal

EUA

Denise Todd

Inglaterra

Khalid Amer

Programacién sujeta a modificacién sin previo aviso.




UROLOGICA

AVANZADO

Técnicas comunes y operativas de laparoscopias urolégicas
por demostraciones en vivo y sesiones practicas. Resultados y
complicaciones potenciales de los procedimientos laparoscépicos

25 al 27 de Octubre

Director
do Curso

Thierry Piechaud
Clinique Saint Augustin
Bordeaux, Franga

Codirector
do Curso

Raphael Rocha
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Antonio Cesar Cruz
Clovis Fraga Pereira
Breno Dauster

Felipe Boechat

Marcos Flavio Rocha
Gilberto Buogo

Rafael Coelho

Marcelo C. Lamy de Miranda
Raphael Rocha

Marcus Vinicius Nogueira
Romolo Guida

Rachel Pedrosa

Ricardo Nishimoto
Franca

Claude-Clément Abbou
Jean-Luc Hoepffner
Thierry Piechaud

Dia1

Sesion Tedrica
« Pieloplastia Laparoscépica
« Pieloplastia robdtica y laparoscopica

Cirugiaenvivo

« Nefrectomia parcial laparoscépica

« Nefrectomia extraperitoneal radical

« Nefrectomia transperitoneal radical : principios
técnicos y complicaciones

«;Limites de la nefrectomia radical laparoscopica?
¢Es posible la trombectomia de la vena cava?

« Nefrectomia parcial laparoscépica : principios
técnicos

« Nefrectomia robética parcial : principios técnicos
« Suprarrenalectomia laparoscépica

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo
« Enfoque del sistema urinario superior:

- Diseccion del pediculo renal

- Ureterdlisis

- Pieloplastia

- Reparacion ureteral

- Nefrectomia derecha

- Nefrectomia izquierda

Unidad Rio

Dia2

Sesion Tedrica

« Como mejorar los resultados en cuanto a
continencia después de la prostatectomia radical
« Prostatectomia radical robdtica ultrapreservativa
« Procedimiento laparoscopico de Millin

Cirugia envivo

« Nefrectomia laparoscopica transperitoneal radical
CC. Abbou

« Prostatectomia radical minimamente invasiva:
recordatorios anatémicos

« Prostatectomia radical laparoscépica:
procedimiento paso por paso

« Prostatectomia radical robdtica: procedimiento paso
por paso

« Prostatectomia minimamente invasiva: mi técnica -
laparaoscopica o robdtica

« Linfadenectomia extendida en la prostatectomia
radical: enfoque robético

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo
« Practica de procedimientos previamente realizados:
- Nefrectomfa
- Pieloplastia, ureterolisis
- Nefrectomia parcial

Dia3

Sesion Tedrica
« Tratamiento laparoscaépico del prolapso
genitourinario
- Principios de técnica
- Técnica operatéria
« Implantacién ureterovesical
« Tratamiento laparoscépico de fistula vesicovaginal
« Cistectomia Laparoscopica radical:
« Técnica de cistectomia
« Linfadenectomia extendida
« Técnica robdtica de la prostatocistectomia
« Técnica laparoscopica y robética de desvio urinario

Laboratorio Experimental - Entrenamiento en Tejido
Vivo
« Enfoque del sistema urinario inferior:

- Ureterdlisis

-Burch

- Cistotomia

Programacion sujeta a modificacion sin previo aviso.




OTROS
CURSOS

PREVISTOS
PARA 2018
HERNIA
CURSO
BASICA COMPLEMENTARIO
21al23 de Mayo DE CIRUGIA PARA
ESTUDIANTES DE
AVANZADO MEDICINA

82al10 de Noviembro

INSTRUMENTACION
EN CIRUGIA
MINIMAMENTE
INVASIVA

24 y 25 de Agosto

BARIATRICA

REVISIONAL

6 al8de Diciembre

GINECOLOGICA
-ROBOTICA
-SUTURA
-ONCOLOGICA

- ANATOMIA PELVICA

UROLOGIA ESOFAGICO
ROBOTICA BEN

; ENDOMETRIOSE
PANCREAS ey

En breve programacion

disponible en la pagina web: INFORMACIONES:
www.ircadamericalatina.com.br contact@ircadrio.com.br
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+5517 3321.7000
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. ircadamericalatina

m Ircad América Latina

www.ircadamericalatina.com.br

STORL

Unidad Rio de Janeiro

Av. Jorge Curi, 550 Bloco E | Barra da Tijuca
Rio de Janeiro/RJ | Brasil

+55 21 3263.1100 / 3817.1100

contacti@ircadrio.com.br

Medtronic



