Ircad brinda el
ambiente ideal para el
desarrollo personal y
profesional de

los alumnos.
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M ediante la consolidacion de un
trabajo en conjunto y de referencia,
el Ircad América Latina brinda novedades
tanto en su parrilla de cursos como en las
actividades y oportunidades que estén a la

disposicién de los alumnos en Barretos y en
Rio de Janeiro.

Esta edicién presenta cursos ya consagrados
enlaagendadeentrenamientosdellrcad, con
todos los detalles de sus programaciones,
innovaciones y actualizaciones, a fin de
mantener la vanguardia del Instituto
en tecnologia y practicas de medicina
minimamente invasiva.

Nuevos cursos también ingresan en la
agenda 2019, con la presentacién de
objetivos y métodos hecha por sus directores
y coordinadores. Son areas especificas de la
cirugia laparoscdpica que proporcionan
conocimiento y capacitacién a cirujanos de
todo el continente.

Una vez mas la revista trae entrevistas con
docentes de cursos, ademas de grandes
personalidades del Ircad. Cada uno
presenta su vision acerca de la importancia
del Instituto en el desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva, con detalles de los
entrenamientos que dictan. Juntos forman
un equipo de expertos que, al lado de otros
docentes, integran una red de profesionales
de altisimo nivel, en constante intercambio
por las unidades diseminadas por el mundo.

La expansidn a otras zonas también
gana relieve en esta edicién. Muy pronto
dos nuevos paises recibirdn unidades
del Instituto, que llevard el estandar de
instalaciones y conocimiento a cirujanos
que tienen poco o ningln acceso a
entrenamientos en cirugia laparoscépica.

Ademas de todo el contenido referente a la
medicina, la revista destaca los beneficios
que los alumnos pueden aprovechar
durante un viaje a las unidades del Ircad,
como la expansién de networking con otros
profesionalesy declaraciones de ex alumnos.

Consulte el cronograma completo de cursos,
con todos los detalles para desarrollar sus
habilidades médicas mientras enriquece sus
experiencias profesionales, culturales y de
ocio involucrdndose en todo lo que puede
proporcionar un viaje al Ircad.

Programese y jbuena lectural
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PREFACIO

E | entrenamiento es un pre
requisito para que todos
los cirujanos puedan utilizar los
progresos alcanzados para el
bienestar de los pacientes. El apoyo
al entrenamiento y a la educacion
continua de los cirujanos siempre
ha sido muy importante para KARL
STORZy para mi.

Desde hace mas de 20 anos,
el Ircad viene participando
activamente en el desarrollo de las
técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas y KARL STORZ valoriza la
intensa cooperacién que tenemos
con el Profesor Marescaux y los
dedicados equipos locales del
IRCAD desde hace casi 15 anos.

El éxito nacional e internacional del
IRCAD Estrasburgo (Francia) llevd
a la fundacién del IRCAD Asia en
Taiwan (2010)y del IRCAD América
Latina en Barretos (2011) y en Rio
de Janeiro (2017). La involucracién
y el compromiso activo, tanto de
los aliados médicos como técnicos,
demuestra la confianza mutua
entre el IRCAD y KARL STORZ los
Gltimos anos.

Ahora, con sus cuatro brazos
alrededor del mundo, el IRCAD
combina tecnologia en estado
del arte con amplia experiencia
y conocimiento y proporciona
entrenamiento en una gran
variedad de disciplinas vy
aplicaciones diferentes. En
el IRCAD, el curriculo médico
permanece en manos de los
aliados médicos y asimismo se une
a la experiencia y conocimiento
técnico 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 a fin de apoyar el
entrenamiento endoscdpico ahoray en el futuro. Dicha cooperacion
nos lleva a seguir siempre adelante con la investigacion, educacién
e innovacion en el drea de la cirugia minimamente invasiva.

Estamos especialmente muy felices en dar soporte a todos los
institutos con nuestra experiencia y conocimiento técnico y
productos. KARL STORZ y yo personalmente les deseamos al
IRCAD Barretos y al IRCAD Rio de Janeiro un afio de mucho éxito y
que dicho éxito sea duradero por los afios venideros a fin de que
los alumnos de toda Sudamérica puedan beneficiarse de estas
actividades de entrenamiento de alto nivel.

Dra. Sybill Storz
Directora Ejecutiva del Grupo KARL STORZ



DESARROLLO DE
HABILIDADES

INVOLUCRACION
EN UN ENTORNO
DE CRECIMIENTO
EERS©ODNATESE

PROFESIONAL

CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA SE

DESTACA POR FORMAR A CIRUJANOS
Y GENERAR UN ECOSISTEMA QUE
FAVORECE REDES DE CONTACTOS



lo largo de los afios, el Ircad América Latina se ha consolidado como un centro de

excelencia en entrenamientos de cirugia laparoscdpica, proporcionando cursos con los
mejores expertos de Brasil y del mundo. Los alumnos vienen aprobando todo ese esfuerzo,
manteniendo el indice de satisfaccion superior al 6%, segin el departamento de marketing del
Instituto, el que acompana el desempefo constantemente.

El indice sefala una busqueda incansable por actualizacién de médicos cirujanos, ademas de
estudiantes y residentes en varias especialidades, pues también hay cursos para médicos todavia
en formaciéon. Cada afo, el Ircad renueva parte de su parrilla y actualiza los cursos recurrentes a
fin de estar a la vanguardia de la evolucién de la cirugia minimamente invasiva y ofrecer lo que
buscan esos profesionales.

Uno de los esfuerzos del Ircad es mantener en el Cuerpo Docente a cirujanos de renombre
internacional para dictar los entrenamientos. Ellos traen consigo las técnicas de cirugia
laparoscépica més avanzadas y que son realidad en distintas partes del mundo. Algunas de ellas
las desarrollan los propios cirujanos, a la par de la publicacion de libros y articulos académicos,
aumentando aliin més el nivel de excelencia y exclusividad de los cursos del Ircad.

En los entrenamientos, es posible acompanar intensas discusiones respecto de técnicas
y procedimientos que tienen la capacidad de expandir la mente del alumno hacia nuevas
posibilidades de actuacién en cirugia. Eso se hace ain méas evidente durante las sesiones préacticas
que, ademas de estar supervisadas por expertos de nivel mundial, cuentan con profesores de
amplia experiencia y actuacion médica. Ellos también ayudan en el aprendizaje, acompaiiando
el trabajo de los alumnos en el proceso de desarrollo de sus habilidades. Muchos de ellos
coordinan otros cursos en el Centro, mostrando la capacidad del Ircad de formar a profesionales

que seran los profesores del futuro.
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Todos esos profesionales también
aprovechan otro beneficio durante todos
los momentos de los cursos del Ircad:
la involucracién entre los participantes.
Pocos ambientes en la medicina pueden
proporcionar una aproximacién tan rica
entre alumnos y los mejores cirujanos del
mundo como en el Ircad.

Los profesores tienen la cultura de estar
todo el tiempo préximos de los alumnos,
sea en los momentos de comidas, ofrecidas
en el sitio, o incluso fuera, durante los dias
de entrenamiento. Eso ocurre porque el
intercambio entre los profesionales esta
siempre en beneficio de la evolucién de la
medicina, uno de los mayores valores que
lleva el Ircad como institucion.

Desde la inauguracion de la primera
unidad en América Latina, en Barretos, el
Ircad acumula historias de médicos que
han recibido oportunidades y han ganado
exposicion en el escenario nacional e
internacional, gracias a sus habilidades
sumadas a una red de contactos bien
desarrollada, que se han concebido durante
los cursos.

Ese tipo de involucracién es uno de los més
valiosos beneficios que el Instituto puede
proporcionar y que puede valer tanto
como un excelente entrenamiento técnico,
pues tiene el potencial de abrir puertas a
profesionales de alto nivel.

Como se puede notar, el Ircad viene
mostrando afio tras aflo que es una
referencia en la evolucién de la cirugia
minimamente invasiva, ofreciendo
entrenamientos del mas alto nivel en
el continente, aliados a un ecosistema
que favorece a todos que han elegido
el centro para desarrollar sus propias
habilidades, creando una involucracién tan
intensa que nuevas oportunidades siempre
pueden surgir.

Es asi que el Ircad viene construyendo, en
Barretosyen Rio, unamarca que essinénimo
de excelencia, innovacion y preocupacion
por todo lo que involucra el crecimiento
de sus alumnos, profesores y el cuerpo
director. La medicina solo tiene ganancias
con dichos valores, traduciéndose todos los
dias en beneficio para los pacientes.



LA EVOLUCION DE LAS
PRACTICAS MEDICAS EN
LOS NUEVOS CURSOS 2019

P erfeccionar y calificar conocimiento son los objetivos del Ircad en lo que se refiere a la
implantacién de nuevos cursos.

Después de la expansion al Rio de Janeiro, el Ircad, una vez mas, busca por innovacion,
evolucidny desarrollo de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas a la par de la capacitacién
de profesionales del area.

Para 2019, ademas de nuevos planes, el Instituto amplia sus especialidades facilitando nuevos
cursos a las unidades Barretos y Rio de Janeiro. Con sesiones tedricas y practicas y la més alta
tecnologia, las nuevas modalidades buscan por la excelencia en desarrollo médico y formacién
de calidad de los alumnos. El Director del curso de Cirugia de Eséfago, Dr. Bruno Zilberstein,
subraya también la calidad del ambiente laboral y afirma que “el alumno tendré un informacion
actualizada de esas enfermedades y una orientacion segura en su abordaje”.

EL IRCAD
AMERICA
LATINA BRINDA
NUEVAS
MODALIDADES
DE CURSOS
PARA LA

PARRILLA 2019
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El Director del Curso de Cirugia Otoldgica
y Microdiseccién del Hueso Temporal, Dr.
Fernando Portinho, también habla de la alta
tecnologia del Instituto para la realizacion de
los cursos y el seguimiento de los expertos.
"El alumno cuenta con la tecnologia y
estructura del Centro de Entrenamiento del
Ircad y, en los entrenamientos practicos,
tiene el acompafiamiento de profesores
experimentados.”

La nueva parrilla de especializaciones
se extiende a distintas &reas, ampliando
el escenario a los profesionales
latinoamericanos que buscan por una
formacién de alta calidad.

Segun el Dr. Raphael Araujo, Director del
curso de Cirugia del Pancreas, el curso, que
es una de las nuevas especialidades, brinda
la oportunidad de la practica en laboratorio
y el perfeccionamiento en el intercambio
de experiencias con los profesores. “El
objetivo de este curso es presentar y
discutir diversos criterios y técnicas, con
la oportunidad singular de la vivencia con
cirujanos nacionales e internacionales.
Creemos que el curso capacite a cirujanos
ya con experiencias en laparoscopia avanzada para ingresar en los
abordajes pancreéticos de modo mas seguro”, afirma.

El Dr. Djalma Ernesto Coelho, Codirector del Curso de Procedimientos
Terapéuticos de Endoscopia y Colonoscopia, dice que “este es un
curso desde un punto de vista de entrenamiento y de ensefianza hacia
los rumbos de la terapéutica de la endoscopia, congregando no solo a
endoscopistas de Rio de Janeiro sino también de distintas partes.”

Los resultados de los cursos impartidos por el Ircad pueden analizarse en
el dia a dia de esos profesionales, como afirma el Director Cientifico del
Instituto, Dr. Armando Melani. “El gran rasgo distintivo de lo que se ofrece
en el Ircad es la posibilidad de los cursos préacticos, en los que se recibe la
carga tedrica de la nueva tecnologia y también la oportunidad de realizar
un entrenamiento en el laboratorio relacionado con la técnica quirdrgica
o procedimiento propiamente dicho, para la realizacién del cual uno
deberé estar capacitado en su dia a dia.”

Hoy el Instituto cuenta con una infraestructura capaz de proporcionar
distintas capacitaciones, lo que hace que, al final del curso, el alumno
tenga total

aNZar

Egjgg}isqueda por ampliar especialidades
\Y% posibi&idades, el Instituto trae abordajes
cada vei‘més modernas, estimulando a

% SUS-ObJetIvosS Y
onocimientos.

condicién de desarrollar y desempenar las
habilidades y el conocimiento adquiridos.
El Dr. Armando defiende asimismo que
el Ircad ha traido a Brasil un estandar de
calidad y condiciones de entrenamientos
diferentes de lo que los profesionales
estaban acostumbrados. La meta de traer
a las unidades brasilefias nuevos cursos
es mantener ese estandar de calidad
elevado. "El Ircad tiene ese anhelo, no
solo de expansidn, sino también de buscar
temas relevantes y nuevos para la medicina
, finaliza.
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brasilefia y mundia

El Codirector del Curso de Abordajes
Endonasales Endoscépicas, Dr. Miguel
Soares Tepedino, completa resaltando los
rasgos distintivos de realizar un curso en
el Instituto. "El gran rasgo distintivo que
el alumno tiene de hacer este curso con
nosotros es la estructura que el Ircad facilita,
desde la hoteleria, transporte, estructura
del propio edificio, materiales de primera
calidad, tecnologia de ultima generacion,
hasta las clases en 3D y tecnologia
en cirugia.”

Sumado aese estdndarde calidad referencia
en Latinoamérica, el Ircad, mediante
abordajes cada vez més modernos,
posibilita a los profesionales del area
nuevas modalidades de entrenamiento.

"El Ircad viene jugando desde hace muchos
afos un rol fundamental y pionero en todo
el mundo en términos de ensefianza de las
técnicas minimamente invasivas. Ademas
de la enorme capacitacién de su Cuerpo
Docente y funcionarios de todas las esferas,
el Instituto tiene una peculiaridad que
guarda desde su fundacién: el ejercicio
ético del entrenamiento y la ciencia. Las
instalaciones son inigualables y el equipo
de primera linea con acceso a todas las
novedades en términos de tecnologia”,
finaliza Paulo Kassab, coordinador del
Curso de Cirugia de Cancer Gastrico.



LAS CARAS DEL

Un importante centro estd compuesto de profesionales

altamente dedicados. En el Ircad, existen tantos que seria
imposible registrar la vision de cada uno sobre el trabajo
que se esta construyendo desde su llegada a Brasil,

en 2011.

y 4
A continuacién, podré usted verificar la opinién de cinco
de esas grandes personalidades que hacen del Ircad una
de las mayores referencias en medicina minimamente
invasiva en el continente. Todos forman parte de un

selecto grupo de docentes y expertos que idealizan,
dirigen e imparten los entrenamientos en el Instituto.
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DR. RENE PAREJA

Cirujano especializado en
ginecologia oncoldgica.
Revisor de diversas revistas
especializadas y coordinador
del curso de Técnicas Bésicas en
Laparoscopia Ginecolégica del
Ircad Barretos.

“Mi mayor
recompensa ha sido

la posibilidad de seguir
aprendiendo.”

UN PRIVILEGIO

Para mi, no es solo un privilegio,
sino un honor formar parte
del Cuerpo Docente del Ircad
porque considero que es
el sitio méas preparado para
brindar educacién en cirugia
minimamente invasiva, en las

BARRETOS

DR. ALEXANDRE

RESENDE

Cirujano especializado en
cirugia digestiva y trasplante de
érganos del aparato digestivo.
Es del Cuerpo Docente del
Ircad en distintos cursos del
area digestiva.

“Existe una energia
enorme que atrae

a los buenos
profesionales y a
buenas personas a los
cursos del Ircad.”

MUNDO

El gran rasgo distintivo del
Ircad es la oportunidad de
intercambiar experiencias
con profesionales del mas
alto nivel provenientes de
diversas partes del mundo. El
disefio de los cursos lleva a
una verdadera inmersién de
los alumnos, orientadores y
profesores, con discusiones y
cuestionamientos.

PROXIMIDAD

Esta proximidad entre alumnos
y profesores, que no existe en
cursos o congresos en general,
permite que cada uno de
nosotros pueda tener todas las
dudas aclaradas y aprender
pequefos detalles técnicos los
unos con los otros.

EXCELENCIA

El Prof. Jacques Marescaux
ha planteado para el Ircad un
estandar de excelencia sin igual
en el entrenamiento médico en
procedimientos minimamente
invasivos. Se trata del méas alto
estandar mundial.

ENERGIA

Existe una energia enorme que
atrae a los buenos profesionales
y a buenas personas a los cursos
del Ircad. La convivencia y el
intercambio de experiencias
alli establecidos fueron para
mi un gran estimulo para
seguir perfeccionando mi
practica médica, siempre
incorporando nuevas tecnologias
y desarrollando procedimientos
cada vez mas complejos.

distintas areas de la medicina.

BARRETOS

EN CASA

El Ircad cuenta con un staff
capacitado y, teniendo
en cuenta al personal del
administrativo de los cursos,
los coordinadores, el personal
del audiovisual, incluso de
la cocina y de los servicios,
demuestran una gran
amabilidad y hospitalidad, lo
que nos hace sentir en casa.

INTERACTIVIDAD

Llevar a cabo cirugias en vivo,
de modo interactivo con el
publico, es probablemente una
de las mejores formas tanto de
ensefiar como de aprender. Es
uno de los principales puntos
fuertes del Ircad.

RECOMPENSA

Después que pasé a
dirigir cursos en el Ircad,
he tenido la oportunidad
de ampliar mi circulo
profesional y de establecer
colaboraciones académicas.
Mi mayor recompensa ha
sido la posibilidad de seguir
aprendiendo.




DR. ALMINO
CARDOSO RAMOS

Presidente de la Federacién
Internacional para la Cirugia
de Obesidad y Trastornos
Metabdlicos (IFSO)y codirector
de los cursos de Cirugia
Bariatrica y Metabdlica del
Ircad Rio.

“Se reconoce el Ircad
desde siempre por
haber desarrollado
excelentes modelos
para la enserianza
de cirugia.”

PROCESO

Las clases del Ircad, siempre de
caracteristica extremadamente
practica, colaboran en un
proceso de aprendizaje
eficiente. De ese modo, en
cursos de corta duracidn, los
alumnos podréan extraer lo
méaximo de beneficio.

RIO DE JANEIRO

DR. MANOEL
GALVAO NETO

Director Cientifico del
Instituto EndoVitta, experto
certificado en Cirugia
Digestiva, Gastroenterologia
y Endoscopia Digestiva,
Doctor en Cirugia, miembro
de diversas sociedades
médicas y director del Curso
de Endoscopia Baridtrica
del Ircad.

“Dirigir cursos en el
Ircad es sobretodo
un privilegio.”

VALORIZADO

Hacer un curso en el Ircad
representa todo un crecimiento
en la vida profesional del alumno
porque se trata de un diploma
reconocido que hard que, una
vez presentado a cualquier clase
de puesto o concurso, serd muy
valorizado por la representatividad
que tiene a nivel mundial.
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ESTAMPA

Dos factores son importantes
para especializarse en el Ircad.
El primero es la calidad de la
ensefanza. El profesional busca
formaciény conocimiento de
nivel mundial, con excelencia
y tecnologia de punta. El
segundo es que agrega
mucho valor al curriculo: haber
acudido a un curso con la
estampa Ircad.

INTEGRACION

Fue una satisfaccién muy
grande haber participado en
cursos en el Ircad Estrasburgo
hace 10 afos. El profesor
Marescaux realmente integra
a quienes participan, confia,
delega.

CREATIVIDAD

Dirigir cursos en el Ircad
es sobretodo un privilegio.
Uno tiene su creatividad y
aprovechamiento didéctico
maximizados. El equipo técnico
de excelencia que tiene el Ircad
le facilita todo.

RIO DE JANEIRO

MODELO

Se reconoce el Ircad desde
siempre por haber desarrollado
excelentes modelos para
la ensenanza de cirugia,
basados en alta tecnologia
audiovisual, permitiendo una
total posibilidad de interaccion
para el alumno.

REPRESENTACION

Un entrenamiento en el Ircad
representa tener acceso a un
estructura de ensefnanza de
cirugia desarrollada a lo largo
de varios afios y que tiene la
reputacién de estar entre los
mejores centros de ensefianza
del mundo.

CURRICULO

Al ser un instituto de
entrenamiento demasiado
conocido y reconocido, un
diploma del Ircad hard toda la
diferencia en el curriculo de
cualquier cirujano.




MERICA LATINA

A

DR. ARMANDO

MELANI

Director cientifico del Ircad
América Latina, director de los
cursos de Cirugia Colorrectal,
miembro de diversas
sociedades médicas, con
reconocimiento internacional
por su actuacién en la medicina
minimamente invasiva.

“El Ircad ha
brindado un
estandar de calidad
y una condicion
de entrenamiento
diferente de lo que
encontrabamos en
el pais.”

FOCO

La gran dificultad de acceso a
las nuevastecnologias o nuevas
formas de tratamiento se
restringe al modo cémo logra
el médico capacitarse. Muy a
menudo, dicha capacitacién
es extremadamente costosa y
demandaunviajeinternacional.
El foco del Ircad, que ya tiene
experiencia y conocimiento en
las especialidades quirurgicas,
es democratizar el acceso a esa
informacion.

UNICO

El Ircad es el Unico centro
actual en Brasil que cuenta,
desde el punto de vista
estructural, con una capacidad
de entrenamiento que solo
se encuentra en otros paises
o continentes. Tenemos una
condicién de infraestructura
que permite hacer la
capacitacion en las distintas
y mas complejas areas de
la medicina.

ORGULLO

En las visitas a los paises
latinoamericanos, vemos
cémo algunas personas
han evolucionado en sus
procedimientos minimamente
invasivos. Un profesor que
hoy actla en su pais de origen
habiéndose formado por el
Ircad es un gran orgullo para
nosotros como institucion.

ESTANDAR

Ellrcadhabrindadounestandar
de calidad y una condicién de
entrenamiento diferente de
lo que encontrédbamos en
el pais. Dicha metodologia,
desarrollada y aprobada por
la Universidad de Estrasburgo,
estd coronada con més de
20 anos de éxito, habiendo
proporcionado entrenamiento
a més de 50 mil cirujanos.
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LIBANO Y RUANDA
RECIBEN UNIDADES DEL
INSTITUTO EN 2019

Jacques Marescaux
L T -

T

E | Ircad se estéd expandiendo por el mundo en virtud de su excelencia

y practicas innovadoras en el entrenamiento minimamente invasivo.
Jacques Marescaux, presidente el Instituto, destaca que la presencia en
todos los continentes es ldgica para el propio desarrollo del Ircad, en
beneficio de los pacientes atendidos.

En 2019, el Ircad inaugura dos nuevas unidades: en Libano, préximo
a paises como Israel y Turquia, y en Ruanda, pais africano préximo a
Uganda, Kenia y otros.

En Libano, la motivacion partié del The Levant Clinic, hospital universitario
reconocido internacionalmente por facilitar todo su conocimiento y
métodos de tratamiento a pacientes del Medio Oriente, especialmente en
el drea oncoldgica.

A partir de ese contacto, surgié la oportunidad de implantar una unidad
del Ircad en el pais, que fue llevada a cabo y en breve estarad en operacién.
El Ircad Libano serd la segunda unidad del centro en Asia, en donde el
Ircad Taiwén ya se ha consolidado desde hace més de 10 afios.

En Ruanda, el propio gobierno local manifesté interés en llevar toda
la experiencia y conocimiento del Ircad a la zona. El objetivo, subraya
Marescaux, era entrenar a los cirujanos africanos en la cirugia minimamente
invasiva. De ese modo, el proyecto se hizo realidad y, aiin en 2019, el Ircad
Ruanda también estaré en funcionamiento.

Con esas dos inauguraciones, el Ircad ampliard todavia mas su alcance
e importancia en la capacitacion de la cirugia minimamente invasiva en
el mundo. Anualmente, méas de 9 mil alumnos se entrenan en todas las
unidades, mediante una red de aproximadamente 800 docentes. Solo en
Brasil, son més de 10 mil alumnos capacitados desde 2011, afio en que la
unidad Barretos fue inaugurada.

Practicas innovadoras, aliadas a estructuras de altisimo nivel y profesores
reconocidos mundialmente hacen del Ircad una referencia cada vez
mas importante en la medicina minimamente invasiva, configurando la
expansion del Instituto como una consecuencia natural.
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LA IMPORTANCIA

DEL SIS ITITISS
NETWORKING

DURANTE LOS
CURSOS DEL
IRCAD

Vivir esa experiencia no solo agrega
conocimiento, sino que abre puertas a
nuevas oportunidades

R ealizar un viaje al Ircad es una experiencia tan rica
que va mucho mas alld de los momentos de clases y
entrenamientos. La alta concentracién de cirujanos
reconocidos dentro y fuera de Brasil crea un entorno
adecuado para ampliar redes de contactos y generar
oportunidades a todos que estan involucrados.

Dr. Luis Romagnolo

El Dr. Luis Romagnolo, miembro titular de la Sociedad
Brasilena de Coloproctologia y Coordinador Cientifico del
Ircad Barretos, quien actuaba solo en el Hospital de Amor
y acudia a los cursos del Ircad, empezd a involucrarse cada
vez masy se ha hecho muy préximo del Dr. Armando Melani,
Director Cientifico del Ircad América Latina, pasando a actuar
con mayor frecuencia en el centro. Hoy trabaja también en
el &rea estratégica de los cursos: “A la par de ayudar en la
parte estratégica y los cambios de todos los cursos del Ircad
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Barretos, también actio en los cursos de Cirugia General
y General para Residentes, del que soy director.” Para él,
uno de los mayores atractivos que trae consigo el Ircad es la
cercania entre alumnos y profesores: “Los cursos del Ircad
no son congresos, los profesores estdn muy proximos del
alumno. Asi que, al especializarse en un sitio como este, uno
estd muy cercano a la persona que ensefa en todo el mundo
durante todos los dias de curso.”

Ampliar el networking profesional a fin de agregar
conocimiento y habilidades ya es muy valioso, pero el
contacto entre directores de cursos, profesores y alumnos
puede generar oportunidades Unicas.

“El Ircad ha cambiado mi vida, pues me ha dado la
oportunidad de conocer a personas como el Dr. Lubbers,
quien ha creido en el suerio de hacer que la cirugia
endoscopica se convirtiera en realidad en Brasil.”

Dr. Marcus Serra

El Dr. Marcus Serra, entonces alumno del curso de columna,
en una cena celebrada durante el curso, fue invitado por el
mismo Coordinador, Dr. T. Libbers, a conocer su trabajo en
Alemania, hecho que le ha abierto muchisimas puertas en su
carrera. Ingresé en el Cuerpo Docente del Ircad el mismo afio
en que fue alumno, pasé a coordinar cursos el afio siguiente,
ademés de impartir cursos y acudir a congresos por
todo Brasil.

El conocimiento técnico y las oportunidades que una red
de contactos proporciona resultan adn mas importantes
cuando dichas personas se hacen amigas, creando un
ambiente en que todo puede pasar a la vez, como subraya
el Dr. Romagnolo: "Después que empecé a trabajar en la
coordinacidn cientifica, muchas cosas han cambiado. Puedo
decir que el Ircad me ha traido a amigos de todo el mundo,
amistades duraderas. Y lo principal de todo es poder mejorar
nuestro conocimiento cientifico a fin de transformar la vida de
nuestro paciente.”
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Los viajes en

grupo se estan

haciendo cada vez
mas constantes en
virtud de distintos
factores: comodidad,
facilidad y ahorro




I os alumnos que viajan para realizar
cursos en el Ircad también buscan buenas

oportunidades de hospedaje y ocio. Las ciudades
de Barretos y Rio de Janeiro ofrecen excelentes
sitios de acomodacién y entretenimiento, lo
que hace que los alumnos tengan cada vez més
interés en participar o incluso retornar después
de algun curso ya realizado.

En virtud de ello, muchos buscan medios mas
faciles y econdmicos de viajar. Los grupos
estan siendo un practica recurrente entre los
profesionales, pues, ademas de la compafnia
durante el trayecto, intercambian experiencias
y comparten las vivencias que ya han tenido
dentro de sus ambientes laborales.

Saulo Costa, de Manaus, acudié al curso de
Cirugia General para Residentes en el Ircad
Barretos y contd cuéles fueron las ventajas del
viaje en grupo. “Tuvimos la oportunidad de
unirnos y hacer el traslado a Barretos alquilando
un auto, lo que nos asegurd también la movilidad
dentro de la ciudad. Gastos con hospedaje y
ocio fueron compartidos, haciendo posible una
excelente relacién costo-beneficio. Ademas, la
integracién entre los miembros fue muy buena
y la participacidn en conjunto en el curso hizo el
aprendizaje méas dindmico.”

"Elcursofueunaexcelenteoportunidad
de perfeccionamiento profesional
individual y en grupo, tanto desde el
punto de vista tedrico como practico,
en especial.”

Céssio Bona Alves acudio al curso de Cirugia
General para Residentes y también viajé en
grupo al Ircad Rio con colegas del Sur. “Con
seguridad recomendaria el Ircad, pues el
centro es referencia mundial en entrenamiento
laparoscépico. Viajar en grupo fue excelente en
virtud de la mayor involucracién con los colegas.
Eso facilita la dindmica del curso.”

La cirujana General Luana Gimenez, que realizd
un curso en el Ircad Barretos, también del grupo
de Manaus, conté que la principal ventaja es
compartir gastos del hospedaje y viaje. Ademas,
la cirujana dice que pretende volver al Ircad para
realizar nuevos cursos. "El Ircad es referencia
en Brasil en cirugia videolaparoscépica y los
entrenamientos que se llevan a cabo utilizando
tecnologia de punta son rasgos distintivos. Les
recomiendo el Instituto a todos los residentes
de cirugia.”

Luis Alfonso Ley Marcial, de México, viajé en
grupo al Ircad Rio. El nos conté que eligieron el
Ircad al ser un centro de entrenamiento diferente
a todos los otros, “proporciona aconsejamiento
directo y excelentes horas de préactica quirldrgica.
Les recomiendo el Ircad a quienes necesiten
aconsejamiento personalizado y un entorno
agradable entre profesionales”, completa.

Todas esas experiencias comprueban que
viajar en grupo puede ser una excelente opcion
para quienes desean especializarse en el Ircad
América Latina y quienes buscan facilidades
y ahorro.
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EL ORGUI.;.O DE
ESTAR PROXIMO DE
GRANDES CENTROS

e —— e

Hos PITAL DEL INTERIOR DE SAO PAULO
DE AMOR _ “""°

L a primera unidad del
Ircad en Brasil fue
instalada justo al lado del més
grande e importante hospital
oncoldgico de América Latina,
el Hospital de Amor. Henrique
Prata, Presidente del Centro,
hace hincapié en recordar
que sus padres iniciaron
ese proyecto pensando en
ayudar a los vecinos del
interior en la década de
los 60: "un matrimonio de
médicos licenciados en la
Universidad de Sao Paulo, con
una formaciéon médica muy
completa, decidieron hacer
una medicina honesta en
el interior”.

Hoy, el Hospital de Amor,
agrega el mayor banco de
tumores de América Latina, el
mayor servicio de prevencién
al cdncer de mama y cuello
de Utero, ademéas de ser
nimero uno en el protocolo
de todos los tratamientos
de cdncer y mantener
alianzas internacionales con
importantes hospitales, como
el St. Judes y el Md Anderson.

Por eso, el intercambio
de experiencias con los
profesionales que visitan
el Ircad se hace muy rico.
Henrique Prata completa:
"El Ircad tiene una inversién
en tecnologia envidiable, la
mayor cantidad de salas de
capacitaciény oferta de cursos
de todas las especialidades en
cirugia minimamente invasiva.
Es el centro més avanzado s
del pais.”
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AMERICAS
MEDICAL CITY

UN COMPLEJO DE EXCELENCIA EN SALUD

I naugurado en octubre
el 2014, el Americas
Medical City es el més grande
y completo complejo médico
hospitalario del Rio de Janeiro.
Ubicado en Barra da Tijuca,
Zona Oeste de la ciudad,
brinda asistencia de excelencia,
del diagnéstico al tratamiento,
en una amplia variedad de
especialidades.

El Americas contempla dos
hospitales: Vitériay Samaritano,
ademés de consultorios, un
centro de oncologia y centro
de la mujer. Son 230 camas
y 16 quiréfanos, un Centro
de Cirugia Robdtica y dos
salas hibridas destinadas a la
realizacion de procedimientos
minimamente invasivos. Los
pacientes cuentan asimismo
con un sector exclusivo para el
diagndstico y la realizacion de
estudios de laboratorio y de
imagen, incluso en el area de
Medicina Nuclear. El complejo
también alberga el Centro
de Entrenamiento Edson
Bueno, del UnitedHealth
Group Brasil, en el que esta
instalada la unidad del Ircad
en Rio. En 2016, el complejo
fue acreditado como unidad
de referencia para la atencion
médica a atletas, delegaciones
e integrantes del Comité
Olimpico y del Paraolimpico
durante los Juegos Rio 2016.

El sitio respira tecnologia
e innovacién médica, pues
recibe a profesionales de
todo el mundo tanto para
el trabajo clinico como
para los entrenamientos
ofrecidos en el Ircad. Es un
constante intercambio de
ideas y experiencias a fin de
brindar calidad de vida a los
pacientes atendidos.
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LAINFRAESTRUCTURA
IDEAL PARA LA
REALIZACION DE

SU EVENTO

Tecnologia de punta, equipo
especializado y un entorno acogedor
hacen del Ircad un excelente sitio
para eventos

22
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UNIDAD RIO DE

RIO DE
JANEIRO

Latina es referencia no solo en lo
que se refiere a los cursos oficiales del
Instituto, sino también en los eventos que
se celebran a lo largo del afio, promovidos
por otras organizaciones.

I a infraestructura del Ircad América

Tanto Barretos como Rio de Janeiro
tienen una infraestructura completa
y de alta tecnologia para atender a
distintas demandas.

Para los cursos, por ejemplo, sean tedricos
o practicos, se puede observar que las salas
y los laboratorios estan equipados con lo
que hay de mas moderno en el mercado.

UNIDAD RIO DE JANEIRO

Los espacios para eventos, entrenamientos,
conferencias y reuniones tienen también
un nivel elevado de tecnologia y han sido
disefiados para proporcionar practicidad y
comodidad a los participantes.

Los profesionales que trabajan en dichos
espacios fisicos estan entrenados y
capacitados para atender la demanda con
eficiencia y calidad.

Enla Unidad Barretos, el restaurante cuenta
con buffet propio completo y, en Rio, el
servicio tercerizado es de la mejor calidad
para atender a todos con excelencia.

La infraestructura del Ircad América
Latina ha sido planificada para ser tan
impresionante como la calidad de
la ensefianza.

Realice su evento en
el Ircad. Contactese
con nosotros.

UNIDAD RIO DE JANEIRO
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EL RECONOCIMIENTO DEL IRCAD
POR LOS OJOS DE SUS ALUMNOS

L a calidad de los cursos ofrecidos por el Ircad América Latina puede medirse por el éxito de sus ex alumnos. Muchos,
después de la primera experiencia en el Instituto, recomiendan a colegas de profesién e incluso vuelven para nuevas

vivencias y practicas.

Ademas de la calidad de los cursos ofrecidos, que cuentan con docentes altamente renombrados, el Ircad proporciona
infraestructura, tecnologia de punta y también una receptividad que encanta a todos los que pasan por las unidades de

Barretos y Rio.

En los cursos ofrecidos, sean tedricos o practicos, los alumnos tienen una gran posibilidad de interaccion con los profesores
y directores, lo que hace que se sientan a gusto para aclarar dudas e intercambiar experiencias.

Muchos profesionales que pasan por el Ircad cuentan sobre las expectaciones que fueron superadas al final de cada curso.
Abajo, figuran las declaraciones de algunos ex alumnos que pasaron por las unidades de Barretos y Rio.

ALTAMIRANO
GONZALES

(EX ALUMNA BARRETOS)

Conoci el Ircad por medio de colegas espafoles que
empezaron a trabajar conmigo hace cuatro anos en el
American College Of Surgery, del que soy Fellow. Ellos
habian asistido al curso en Estrasburgo y lo consideraron
extraordinario.

Mi marido, que también era médico endocrinélogo, me
incentivd y me apoyd a hacer el curso, asi que decidi viajar
en noviembre de 2016.

La calidad de sus profesores, la preparacién de las clases
en cada detalle, el monitoreo de las practicas en vivo y, en
general,todo el profesionalismo que hay pordetrés de cada
uno de los que hacen posibles esos cursos hicieron que esa
fuese una de las mejores experiencias profesionales que
he tenido. La cordialidad y el compafierismo hacen que
todas las personas que los conocen decidan prometer que
van a volver para mas. Realicé en Estrasburgo el curso de
Cirugia General y, en Barretos, el de Higado y Vias Biliares.
Por supuesto que recomendaria a todos los cirujanos y
residentes esos excelentes cursos.

BAELON
PEREIRA
ALVES

(EX ALUMNO BARRETOS)

El Ircad forma parte de mi vida desde hace varios afos
y es para mi el mejor centro de actualizacion médica del
pais. jAltisimo nivel! jOrganizacidon impecable! Iniciamos
la cirugia laparoscépica en el HRC en 1995 y equipamos
todos los once hospitales de la red, y el Ircad esta siendo
um polo de capacitacién inigualable en esta jornada.
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ANIBAL
CARRASCO

(EX ALUMNO RiO DE JANEIRO)

Cuando terminé el curso, mi expectacién fue superada
en virtud de la calidad del contenido tedrico que nos fue
impartido, asi como la gran posibilidad de interactuar
con los profesores y resolver dudas como se haria en
el mismo hospital. El componente préctico también fue
sorprendente con tecnologia de alta calidad. El ambiente
didactico fue otra feliz sorpresa, asi como el calor de todo
el equipo. Actualmente, estoy ofreciendo nuevas opciones
quirdrgicas a mis pacientes con gran dominio de mis
habilidades. También estoy actualizado en las patologias
quirdrgicas que analizamos.

RODRIGO
FERRAZ
GALHEGO

(EX ALUMNO RiO DE JANEIRO)

Todos los cursos que hice han superado mis expectaciones
y me han hecho un cirujano mas habilitado.

He elegido el Ircad al ser un instituto con gran espectro de
temas, con clases impartidas por cirujanos renombrados y
amplio empleo de tecnologia.

Los cursos han mejorado mi desempefo quirdrgico. Me
he hecho mas rédpido y con mas calidad. Siempro indico a
amigos, pues ha mejorado mucho mi vida profesional.
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Colégio Brasileiro de \%;jsaaﬁég/
Cirurgides
cbc.org.br

CIPE SP

Associacdo de Cirurgia
Pediatrica do Estado de
Sao Paulo
contato@cipesp.com.br

SBCO

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncolégica
sbco.org.br

SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CIRURGIA PLASTICA

SBE

Associacdo Brasileira de
Endometriose e Ginecologia
Minimamente Invasiva
sbendometriose.com.br

Socledads Brasile
arete Abdominos

SOBED

Sociedade Brasileira
de Endoscopia Digestiva
sobed.org.br

ALACE

Asociacion Latinoamericana
de Cirugia Endoscépica
alaceweb.org

-‘u@m
NN

AS. BOLIVIA

Centro de Entrenamiento en
Cirugia Laparoscépica Basica
y Avanzada
rodrigo.vargasbautista@gmail.com

SPOT

Sociedad Paraguaya
de Ortopedia Y
Traumatologia

spot.org.py

CBCD

Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva
cbed.org.br

Associacho de Cirurgia Pediitric
44 Extada do R de Jancica

¥ 6P)

Sociedade Brasileira de
Cinurgia Beridtncae Metabdlica

COLEGIO BUCO-
MAXILO-FACIAL

Colégio Brasileiro de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial

bucomaxilo.org.br

SBCP P/ 7ecT\S
Sociedade Brasileira k%«‘&‘y@f
de Cirurgia Plastica e
cirurgiaplastica.org.br

SBH

Sociedade Brasileira
de Hérnia e Parede
Abdominal
sbhernia.org.br

'||||!|'"‘I|j".'".!|r o0

SOCETANE NAASILERIA 0F URIOLOGLS

SOBRACIL =)

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Minimamente
Invasiva e Robética
sobracil.org.br

AMCE

Asociacion Mexicana de
Cirugia Endoscépica
amce.com.mx

ASCG

Asociacion Salvadoreiia
de Cirugia General
ascgelsalvador.com

SPCE

Sociedad Pertana de Cirugia
Endoscépica
spce.pe

CIPERJ

Associacdo de Cirurgia
Pediatrica do Estado do
Rio de Janeiro
ciperj.org

SBCBM

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica
e Metabélica
sbcbm.org.br

SBCT

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Toracica
sbct.org.br

SBU

Sociedade Brasileira
de Urologia
portaldaurologia.org.br

ASCOL

Asociaciéon Colombiana
de Cirugia
ascolcirugia.org

ACC

Asociacién de Cirugia
de Cérdoba
cirugiacordoba.com.ar

SCGP

Sociedad Pertiana de
Cirujanos Generales del Péru

scgp.org
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Cirugia Minimamente Invasiva

del Eséfago

Colorrectal

Digestiva Oncoldgica - Oncolrcad

Cancer Gastrico

Bariatrica Y Metabdlica

Hepatobiliar Y Pancreatica

Aparato digestivo superior:

Céncer de Pancreas

Esdfago, Estémago y Vias Biliares

Transanal TEO/TME

Bariatrica Revisional
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COLORRECTAL

TEMAS ABORDADOS

e Cirurgia en vivo

- Sigmoidectomia para la enfermedad
diverticular

- Reseccidn para la inercia colénica

- Reseccidn para la endometriosis rectal

- Procedimiento de cirugia colorrectal robética
- Tratamiento de la fistula anal video asistida
(VAAFT)

- Hemorroidectomia

¢ Opcién A - Laboratorio
* Opcién B - Simposio

¢ Enfermedad inflamatoria intestinal
- M3s alla de la técnica - La Ell y sus
dificultades clinicas
- lleocolectomia para enfermedad de Crohn
-AlC
-ECA
- Incisién Unica
- Ventajas
- Desventajas
- Mesenterio - Como abordarlo
- Fistulas - jMucho cuidado!
- VAAFT para enfermedad perianal

* Colitis ulcerosa
- Cirugia estadificadora de la CU en 2019
- Cémo lograr un buen reservorio cuando el
meso es corto
- Reservorio ileoanal - Cémo lidiar con una
anastomosis

- Doble engrapado

- Anastomosis transanal
- Funcién robética para la Ell
- Funcién transanal para la Ell
- Uso actual de [a ICG en la Ell

* Endometriosis )
- Endometriosis profunda - Ultima generacidn
- Cirugia con IRM
- Estadificacién intraoperatoria de la
enfermedad inflamatoria - ;Cémo hacerla?
- Depilacién - §Cémo y cuando?
- Discoide - ;Cémo y cuando?
- Apéndice, ciego e intestino delgado - Mejor
abordaje
- Reseccidn actual - ;Como hacerla cuando
hay céancer?

- Ventajas

- Desventajas
- Cirugia para preservar el nervio para la
endometriosis
- ¢lleostomia? ;Por qué?

¢ Enfermedad diverticular
- Diverticulitis aguda

- Hinchey 2/3 - ;Cémo abordarlo?
- Lavado y drenaje
- Reseccion
- Hinchey 3/4 - ; Cualquier funcién sirve para el
abordaje laparoscépico?
- Hartmann
- Reseccién
- Lavado y drenaje
- Fistulas agudas complicadas - ; Coémo tratarlas?

¢ Enfermedad diverticular electiva
- Tratamiento adaptado para la EDC

- Abordaje robético de la EDC

- Fistulas complejas en la EDC

e Cancer de colon

- Excisdo completa do mesocélon -
laparoscépica

- ECM robética

- Cémo optimizar una anastomosis
intracorpérea - Laparoscépica

- Colectomia robdtica directa

- Colectomia izquierda - Laparoscépica
- Colectomia robética izquierda

- Escisién completa del mesocolon para el
colon izquierdo

- Colectomia transversal segura

e Cancer de recto

- Etapas quirargicas
- ETM laparoscépica - 7 min
-ETM robética - 7 min
- ETM transanal - 7 min

- Debates sobre el mejor abordaje de una ETM
- Laparoscépica
- Robética
- Transanal

* Nuevas tendencias

- RAP - ;Cémo elegir entre laparoscépica o
robética?

- En los laterales - Diseccidn selectiva - ;Cémo
hacerla con método laparoscépico?

- En los laterales - Diseccién selectiva - §Cémo
hacerla con método robético?

- Navegacion para céncer de recto - ;Dénde
estamos?

e Complicaciones en la cirugia colorrectal

- ¢Cémo evitar complicaciones intraoperatorias?
- Derrames - ;Podemos mejorar en ese aspecto?
- Hernia incisional/perineal después de la RAP
laparoscépica

- Hernia incisional/paraestomal

- Obstruccién intestinal - Mejor abordaje
quirurgico

- Apendicitis - Del cielo al infierno
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DIGESTIVA
ONCOLOGICA -

- S S
Barretos

BB ONCOIRCAD

TEMAS ABORDADOS

¢ Cirugia Gastrica y Hepatica

Cirugia en Vivo (o Pregrabada)

- Gastrectomia total

- Esofagectomia laparoscépica (lvor-Lewis)
Sesién Teérica

- Técnicas de sutura oncoldgica

- Gastrectomia laparoscépica

- Grandes resecciones hepaticas y reseccion
vascular

- Cirugia de la metéastasis hepatica

- Resecciones hepaticas laparoscépicas

- Pancreatectomia laparoscépica

- Gastrectomia robética

- Linfadenectomia en el cancer gastrico
Sesién Practica - Laboratorio Mojado
- Colecistectomia

- Esplenectomia

- Gastrectomia

- Pancreatectomia

- Hepatectomia

- Esofagectomia En Posicién Prona

e Cirugia Pancreatica Y Esofagica
Cirugia en Vivo (o Pregrabada)

- Hepatectomia Robética

Sesién Teérica

- Anatomia quirurgica del eséfago en posicion

prona

- Esofagectomia Toracoscépica y
Laparoscépica - Etapa toracica en posicion
prona

- Pancreatectomia robética

- Esofagectomia robética

- Neoplasia mucinosa papilar intraductal

(IPMN) del pancreas (diagndstico y tratamiento

quirdrgico)
- Tumores neuroendocrinos pancreaticos

(PNETS) - (diagndstico y tratamiento quirdrgico)

Sesién Practica - Laboratorio Mojado
- Colecistectomia

- Anastomosis Pancreatoyeyunal

- Pancreatectomia Distal

- Anastomosis Biliodigestiva - Y de Roux

- Hepatectomia

- Esofagectomia En Posicién Prona

e Cirugia Gastrica y Hepatica

Cirugia en Vivo (o Pregrabada)

- Gastroduodenopancreatectomia
Laparoscépica

- Hepatectomia Laparoscépica

Sesion Teérica

- Hepatectomia robética - Estado del Arte
- Complicaciones en la Esofagectomia

- Oncolégica

- Gastroduodenopancreatectomia

- Laparoscopica

- Hepatectomia Laparoscépica y Robética

- Tratamiento de Céncer de la Unidn

- Esofagogastrica

- Fundamentos de la Cirugia Robética
Sesién Practica - Laboratorio Mojado
- Colecistectomia

- Esplenectomia

- Anastomosis Pancreatoyeyunal

- Pancreatectomia Distal

- Hepatectomia

- Rectosigmoidectomia

e Cirugia en Vivo

Cirugia en Vivo (o Pregrabada)

- Retosigmoidectomia robética

- Rectosigmoidectomia

- Colectomia derecha laparoscépica
Sesién Teérica

- Nuevos abordajes en Cirugia Rectal
- Céancer de Colon - VLP

- Céncer rectal - Robético

- Cancer rectal - Excision local

- ¢Cémo evitar complicaciones?

- Cirugia de entrenamiento robético



BARIATRICAY
METABOLICA

= 27y 28 de Mayo
Rio de Janeiro

10y 11 de Octubre
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

¢ Técnicas Quirirgicas

- Bypass gastrico - Version simplificada como
modelo reproducible y de aprendizaje

- Una técnica segura y efectiva de la
gastrectomia en manga

- Fundamento y técnica para BPD-DS

- Cuestionario y mesa redonda - Normalizaciéon
de técnicas

* Procedimientos en Vivo:

- Bypass gastrico simplificado

- Bypass gastrico con cirugia robética
- Gastrectomia en manga

- Bypass gastrico

* Preoperatorio Y Seguimiento

- Debate de casos clinicos

- Seleccidn del paciente y preparacion
- Preparacién del paciente

- Seguimiento y uso de complementos
- Seleccidén de la técnica

 Tecnicas Robética, Endoscépica y Otras
Nuevas Técnicas

- Ventajas de la cirugia robdtica

- Robética en revisiones y superobesidad

- Tratamiento endoscépico de la obesidad

- Nuevos procedimientos aprobados IFSO:
OAGB y OADS

* Metabélica

- Qué debe saber un cirujano sobre la
obesidad y DT2

- Conceptos actuales en cirugia metabdlica
- Tratamiento endoscépico de DT2

e Complicacién / Revisién

- Manejo de complicaciones tempranas

y tardias

- Obstruccién intestinal

- Complicaciones y revisiones de bandas

- Filtraciones posteriores al bypass gastrico
- Filtraciones posteriores a la gastrectomia en
manga

- GERD y cirugia bariatrica

- Toma de decisiones para una cirugia
bariatrica revisional

- Revisién de bypass gastrico

- Revision de la gastrectomia en manga

* Conferencia de Cierre
- Estado actual de los procedimientos bariatricos
y sus perspectivas

¢ Practica de Laboratorio - Practica Sobre
Tejido Vivo

- Gastrectomia en manga

- Bypass gastrico

- Gastroyeyunostomia cosida a mano

- Yeyunostomia cosida a mano

Director
del Curso

Michel Vix
Universidade de
Estrasburgo, Francia
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APARATO DIGESTIVO

SUPERIOR:

Eséfago, Estémago y Vias Biliares

29 al 31 de Agosto
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Demostraciones Quirirgicas en Vivo
- Hepatectomia izquierda laparoscépica

- Pancreatectomia distal laparoscépica

- Reparacidn de hernia paraesofagica
laparoscopica

- Cirugia minimamente invasiva guiada por
imagenes

- Hepatectomia robética

- Eticay normas

- Miotomia endoscépica por via oral

- Esofagectomia en posicion prona

- Gastrectomia total laparoscopica

- Hernias de hiato grandes: consejos 'y
sugerencias

- Tratamiento endoscépico para
complicaciones del tracto digestivo superior

¢ Laboratorio Experimental - Sesién
Practica en Tejido Vivo

- Pancreatectomia distal

- Gastrectomia parcial/total

- Esplenectomia

- Miotomia de Heller

- Hernia de hiato

- Hepatectomia

- Esofagectomia toracoscépica en posicién
prona

TALLER CON EXPERTOS

- Conducto gastrico después de una
esofagectomia: ;Cémo podemos prevenir/
reducir los riesgos de isquemia y de
complicaciones anastométicas?

- Pancreatectomia laparoscépica para el
céncer

- Cancer de cardias: ;debemos ir hacia arriba
o hacia abajo?

- Cémo hacerla: Enucleacion laparoscépica
para tumores neuroendocrinos

- Tratamiento endoscépico de cancer
esofagico incipiente

- Cémo hacerlo: resecciones hepéticas tipicas
y atipicas



TRANSANAL
TEO/TME

TEMAS ABORDADOS

e Cirugia en Vivo
- TME - Transanal
-TEO

* Sesiones Tedricas

TEO / TAMIS

- Principios y fundamentos técnicos

- TAMIS: TIPS para hacerla mas fécil, transicion
a TaTME

- Reseccién local por RTX

- Complicaciones: ;cémo evitarlas?

- Debate acerca de la plataforma: TEO

- Pro

- Contra

e TME

- Anatomia de abajo hacia arriba

- Paso a paso y aprendizaje de la TaTME

- Complicaciones: ;cémo evitarlas?

- TaTME robética - sfuturo?

- Navegacién estereotaxica por TaTME

- Debate: Cirugia del cancer rectal: de abajo
hacia arriba

- Pro

- Contra

¢ Laboratorio Experimental - TEO
- Reseccidn - parcial y total

- Sutura

- Instrumentales

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

Director
del Curso

Armando Melani
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del Curso
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OLORRECTAL

Barretos

12 al 14 de Septiembre

TEMAS ABORDADOS

- Colectomia derecha

- Colectomia izquierda

- Rectosigmoidectomia Videolaparoscépica
- Rectosigmoidectomia Robética

* Opcidon A: Sesiones de Video

- Discusiones relativas a presentaciones cortas
de dificultades y casos especificos, trampas

y detalles técnicos de la cirugia colorrectal
mediante la visualizaciéon de demostraciones
quirargicas pregrabadas.

¢ Opcién B: Practica en Tejido Vivo

- Estrategia Quirdrgica

- Reseccién y anastomosis ileocecal derecha
- Reseccién del sigmoides izquierdo con
anastomosis Knight-Griffen

- Abordaje vascular

* Técnicas de Colectomia Laparoscépica
Derecha e Izquierda

- Colectomia derecha - consejos y trucos para
la anastomosis

- Colectomia izquierda - consejos y trucos:
pasos para preservar los nervios

- Abordaje laparoscépico para céancer de
colon T4

- Anastomosis intracorpérea robética

¢ Enfermedades Benignas e Inflamatorias
- Colectomia total para poliposis - opcién de
preservacion del recto

- Resultados funcionales en enfermedad
diverticular colénica sintomatica: cuestiones
pre, intra y posoperatorias

- El creciente papel de la endoscopia flexible
quirdrgica en el tratamiento de las lesiones
neoplasicas colorrectales

- Reseccidn laparoscépica para la enfermedad
de Crohn

- Cirugia endoscépica transanal para
enfermedad benigna

e Cancer Rectal

- Respuesta completa para tumor rectal T3
después de quimioterapia: jqué hacer?

- Abordaje paso a paso para TME
laparoscépica

- Ta TME: nuevas opciones para tumores
rectales

- Robética: paso a paso

- Tratamiento del tumor carcinoide rectal

* Nuevas Tendencias en Cirugia
Colorrectal

- Realidad virtual y cirugia colorrectal

- Por qué TME robética

- Fluorescencia en cirugia colorrectal

- ¢Por qué ese entusiasmo con la cirugia
robdtica?

* Debate: Respuesta clinica completa
después de tratamiento neoadyuvante
para cancer rectal
- Ta TME, TME robética o TME laparoscépica:
cudl método - mi opinién
- Préoximos pasos en el abordaje minimamente
invasivo: cirugia guiada por imagenes
- Watch and wait
- Puerto Unico para cancer rectal
- Cirugia robética de reversion de Hartman
- Votacién electrénica
- Perforacion en la cavidad peritoneal durante el
procedimiento TEM/TEO
- Sangrado inesperado en resecciones rectales -
cémo manejar
- Complicaciones posoperatorias después de
reseccion ileocélica para enfermedad de Crohn
- Tratamiento del sangrado, fistulas,
obstrucciones y otras complicaciones

TALLER CON EXPERTOS

* Opcién A: Sesiones de Video

- Sigmoidectomia laparoscépica de la
diverticulitis - ¢ existe una técnica ideal?

- Anastomosis intracorpérea laparoscépica:
iexiste alguna ventaja?

- Escisidn total del mesocolon: pasos técnicos

- Puerto Unico para cirugia colorrectal: ;es
seguro?

- Técnica asistida manualmente: ;todavia existe
lugar?

- Técnicas avanzadas de polipectomia
colonoscépica: reseccion endoscédpica de la
mucosa

- Cémo cerrar la ventana después de colectomia
derecha e izquierda

- TME robética: pasos del aprendizaje

- Anastomosis intracorpérea robdtica

- Endometriosis profunda con involucracion
colorrectal

- Tratamiento de los pacientes obesos con
patologia colorrectal

- Tratamiento del cancer rectal y tatuaje
endoscopico con azul de metileno

- Sangrado inesperado: ;como tratarlo?

- CELS: jes un nuevo procedimiento?

- Hernia paraestomal: cirugia de acceso minimo
para reparacién

- Reparacién de la hernia perineal: cémo tratarla
después de APR

- Consejos y trucos: cédmo realizar una buena
cirugia colorrectal oncolégica

- Diverticulitis aguda complicada: cuando y
como utilizar el abordaje laparoscépico

- Rectopexia laparoscépica para prolapso rectal
completo

- Cirugia simultdnea de hernia y colorrectal: ;se
puede hacerla?

- Cémo manejar la falla en la anastomosis
colorrectal

Director
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CIRUGIA
MINIMAMENTE
INVASIVA DEL
ESOFAGO

TEMAS ABORDADOS

* Mesa Redonda
Enfermedad del Reflujo
Gastroesofagico (ERGE)
- Estado actual de los métodos diagndsticos
- Tratamiento endoscépico de la ERGE
- Tratamiento endoscépico del Eséfago de
Barrett
- Tratamiento quirurgico de la ERGE
- Conduccién del tratamiento quirdrgico de las
hernias hiatales gigantes
- Tratamiento quirurgico de las hernias
hiatales recidivadas
- Anélisis critico del uso de mallas en la cirugia
de la hernia hiatal
Acalasia del Es6fago
- Estado actual de los métodos diagndsticos y
clasificacion
- Tratamiento endoscépico - estandarizacion y
resultados
- Tratamiento quirdrgico conservador -
Cuéndo indicar y cémo indicar la
esofagectomia
- Megaesdéfago recidivado

- Cémo diagnosticar

- Cémo tratar
Cancer del Eséfago y del Cardias
- Diagnéstico y estadificacién - nuevos
conceptos
- Cancer del es6fago

- Planificacion de la conducta multimodal
y resultados

- Esofagectomia por toracoscopia - Técnica
y resultados

- Esofagectomia transhiatal - Técnica
y resultados
- Cancer del Cardias: qué cambia con respecto
al cancer de esoéfago
- Cirugia Robética del eséfago - Dénde
estamos, adénde vamos

- Cirugia robética en la enfermedad del
reflujo

- Cirugia robética en el megaeséfago

- Cirugia robética en el Cancer de eséfago y
del cardias

e Cirugia en Vivo

- Correccién de la Hernia Hiatal
videolaparoscépica por la técnica de Nissen
- Correccién de la Hernia Hiatal
videolaparoscépica por la técnica Mixta

- Cirugia conservadora del megaeséfago

- Esofagectomia por toracoscopia

* Sesién Practica

- Correccién de la Hernia Hiatal: Cardioplastia +
Fundoplicatura

- Cardiomiotomia con fundoplicatura y
Cardioplastia y/o anastomosis esofagoyeyunal



CANCER

GASTRICO

19 al 21 de Septiembre

Barretos

TEMAS ABORDADOS

- Gastrectomia Total D2

- Gastrectomia Subtotal i

- Diagnéstico y estadificacion. Ultimos cambios
- Abordaje preoperatorio: ;Qué es realmente
necesario?

- Gastrectomia laparoscépica: ¢cudndo decidir
por la cirugia 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

- Gastrectomia Robética

- 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
Gastrico precoz: revision critica

- Gastrectomia laparoscépica en el Cancer
Gastrico avanzado: revision critica

- Principales complicaciones en la
gastrectomia laparoscépica: ;Cudles

son? ;Cémo tratarlas, de forma abierta o
laparoscépica?

- Proyecto EGCA e IGCA: Complicaciones tras
Gastrectomia para Céncer

- Rol de la robética en la cirugia para céancer
gastrico

- Video - LECS (Cirugia Cooperativa
Endoscépica-Laparoscépica) y NEWS (Cirugia
Endoscoépica sin exposicion con inversidon de
pared)

- Tumores T4B: ;robdtica, laparoscopia o
cirugia abierta?

- Resultados de la gastrectomia Robdtica para
cancer

¢ Entrenamiento Practico

Director
del Curso
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HEPATOBILIAR
Y PANCREATICA

2ifine 7 al 9 de Octubre
=% Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Demostraciones de Cirugias

- Colecistectomia laparoscépica por Puerto
Unico

- Segmentectomia lateral izquierda

- Hepatectomia Derecha

- Segmentectomia posterior totalmente
laparoscépica

- Hemihepatectomia izquierda laparoscépica
- Hemihepatectomia derecha laparoscépica

e Cirugia Biliar

- Anomalias anatémicas del tracto biliar

- Minimizando la colecistectomia
laparoscopica

- Reglas basicas y como prevenir las lesiones
de conducto biliar durante la colecistectomia
laparoscopica

- Manejo laparoscépico de los célculos del
conducto biliar comun

- Manejo de las lesiones del conducto biliar

- Manejo percutédneo de las lesiones del
conducto biliar

- Manejo del carcinoma de vesicula biliar
incidental

- Manejo laparoscépico del cancer de vesicula:
un abordaje paso a paso

¢ Practica en Tejido Vivo

- Diseccion del pediculo hepético
laparoscépico

- Colocacién del Tubo T

- Hepatectomia parcial laparoscépica
- Segmentectomia lateral izquierda
laparoscépica

- Anastomosis hepaticoyeyunal

- Colecistectomia por puerto Unico

e Cirugia Hepatica

- Anatomia quirdrgica del higado

- Control del pediculo hepético: abierto y
laparoscopico

- Préximo paso en la cirugia minimamente
invasiva: Abordaje guiado porimagen

- Principios basicos en la laparoscopia
hepatobiliar: posicionamiento de los trécares -
posicionamiento del paciente

- Técnicas en la transecciéon del parénquima
hepatico

- Curva de aprendizaje gradual y segura para
hepatectomia derecha

- Hemihepatectomia derecha laparoscépica en
donantes vivos

- Reseccién hepética totalmente laparoscépica
para carcinoma hepatocelular en todos los
segmentos del higado

- Estado del Arte en radiofrecuencia, microondas
y crioablacién

- Manejo de la complicacién perioperatoria:
sangrado y fuga de bilis

e Cirugia Pancreatica

- Tratamiento paliativo minimamente invasivo
del céncer biliopancreético irresecable

- Robética y cirugia hepatobiliar y pancreética
- Duodenopancreatectomia laparoscépica

- Manejo de las complicaciones perioperatorias
durante la pancreatectomia laparoscépica

- Principios basicos de la pancreatectomia
laparoscépica

- Enucleacién pancreética laparoscépica

- Pancreatectomia distal laparoscépica



CANCER DE
PANCREAS

- 10y 11 de Octubre
Barretos

ST,
el
o
L

TEMAS ABORDADOS

- Anatomia quirurgica del higado

- Diferencias y preferencias en las posiciones
de los trécares

- Panorama de indicaciones de
pancreatectomias para enfermedades
malignas

- Panorama de indicaciones de
pancreatectomias para enfermedades
benignas

- Estandarizacién de la pancreatectomia
distal

- Estandarizacion de la
duodenopancreatectomia - reseccion

- Estandarizacion de la
duodenopancreatectomia - reconstruccién
- Indicaciones para pancreatectomia central y
total versus enucleaciones

- Preparacién preoperatoria para cirugia
pancreatica

- Drenaje quirdrgico interno de lesiones
cisticas

- Tratamiento quirdrgico de la pancreatitis
crénica

¢ Practica en Tejido Vivo

- Movilizacién del bazo

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

- Transeccion del parénquima pancreético

- Diseccion de la vena porta

- Anastomosis hepatoyeyunal

* Demostraciones de Cirugias
Pregrabadas

- Pancreatectomia distal

- Duodenopancreatectomia

- Preparacién preoperatoria para cirugia
pancreéatica

- Drenaje quirdrgico interno de lesiones
cisticas

- Tratamiento quirdrgico de la pancreatitis
crénica

* Sesion Teérica

- Duodenopancreatectomia con preservacion
pilérica versus estandar

- Panorama de los tipos de anastomosis
pancreéaticas

- Prevencién y Manejo de las fistulas
pancreaticas

- Técnicas no quirdrgicas para tratar lesiones
pancreaticas

- Tratamiento paliativo minimamente invasivo
del cancer biliopancreético irresecable

¢ Videos Pregrabados

- Manejo de las complicaciones perioperatorias
durante la pancreatectomia laparoscépica

- Anastomosis hepatoyeyunal

- Anastomosis pancreatogastrica

- Anastomosis de Blumgart

* Casos Seleccionados
- Casos clinicos
- Discusién

Cig

Director

del Curso

Raphael Araujo
Escola Paulista de
Medicina UNIFESP

Cuerpo
Docente
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Jodo Coelho
Leonardo Ferraz
Lucio Lucas Pereira
Marco Aurelio Sanctis
Orlando Torres

Paulo Amaral

Rafael Albagli
Raphael Araujo
Rinaldo Pintorasil)
Rogerio Fuziy

EUA
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Director
del Curso

Michel Vix
Universidade de
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Codirector
del Curso

Carlos Eduardo Domene
USP, Sao Paulo, Brasil
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Docente

Brasil
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Heitor Santos
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BARIATRICA
REVISIONAL

Rio de Janeiro

12 al 14 de Diciembre

TEMAS ABORDADOS

* Demostraciones en Vivo

Correcciones / Tratamiento de
complicaciones

- Redo después del bypass gastrico

- Complicacién: Peritonitis después del bypass
gastrico

- Revisién quirurgica: Bolsa gastrica estenosada
- Banda para bypass del método robético

- Manga para bypass

¢ Casos dificiles y complicaciones “Cuando
suceden cosas malas a los buenos cirujanos”

o Estrategia quirirgica

- Ingreso en un abdomen hostil: insuflacién y
adhesiolisis

- Qué hacer cuando se encuentra con lo
inesperado

- ¢Cuando es necesaria la conversion abierta?

e Complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias anticipadas: Hemorragia,
fistulas, estenosis y obstruccién intestinal

- Abordaje endoscépico

- Perforacién gastrica durante el bypass géstrico

- Hernia incisional postoperatoria temprana

- Hemorragias en cirugia bariatrica

- Estenosis postoperatoria temprana

- Conversién robética de Scopinaro con hernia de
hiato gigante para bypass géstrico

* Monitoreo postoperatorio y deteccién de
complicaciones

* Complicaciones postoperatorias tardias:
Hernia interna, sindrome del Candy
Cane, ulceras anastométicas, estenosis,
hemorragias

- Ulcera anastomética

- Obstruccién intestinal por Bezoard

- Hernia incisional postoperatoria tardia

- Complicaciones postoperatorias tardias

- Sindrome de Dumping tardio

¢ Discusiones de casos clinicos especificos
- Fistula gastro-gastrica

- Fistula gastro-gastrica robética después de
bypass gastrico

- Gastrectomia total para tratar filtraciones
crénicas de gastrectomia en manga

e Complicaciones metabélicas en la cirugia
bariatrica

* Procedimientos endoluminales en vivo
- Gastroplastia endoscépica ESG

- Revisién anastomética: Argdn plasma

- Revisién anastomética: Dispositivo de
endocirugia Apollo

¢ ;Por qué las habilidades en endoscopia
flexible son obligatorias en la cirugia
bariatrica?
- Cirugia endoluminal
- Introduccién a la endoscopia bariatrica
- Tratamiento endoscépico de las complicaciones de
la cirugia bariatrica:
- Filtraciones de gastrectomia en manga:

- Con stents

- Con cable espiral
- Filtraciones y fistula crénica
- Estenosis
- Ulcera anastomética
- Migracién de banda
- Piedras en el conducto biliar comun (CBD) después
del bypass gastrico
- Cirugia de revisién endoscépica para el fracaso de
la cirugia bariatrica convencional

e Cirugia de correccion (Redo), hernia de hiato,
GERD

- Indicaciones generales para rehacer la cirugia

- Reconstrucciéon después de la banda gastrica

- Enfoque robético en las reconstrucciones

- Reconstruccién después de gastrectomia en manga
- Enfoque robético en las reconstrucciones

- Reconstruccién después de bypass

- Cirugia de hernia de hiato

e Complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias tempranas

- Hemorragia y perforacién del fundus gastrico en un
paciente superobeso

durante un bypass géstrico robético

- Paciente superobeso con cirrosis y esteatohepatitis:
como engrapar el bougie en una gastrectomia en
manga robética

- Gastrectomia total para tratar filtraciones crénicas
de gastrectomia en manga (SG)

- SADI-S en un paciente superobeso

- Intususcepcién en cirugia bariatrica

- Roux-en-O después de bypass gastrico robético

- Hernia interna con necrosis intestinal y perforacién
- Fistula gastro-géstrica posterior al bypass

* Recomendaciones de expertos

- Definicién de éxito y fracasos en la cirugia
bariatrica/metabdlica

- Los algoritmos de tratamiento en complicaciones

- Los algoritmos de tratamiento para la pérdida/
recuperacion de peso para banda/manga/GBP

- Estrategias de correccién en la cirugia bariatrica:
opciones endoscépicas/quirdrgicas

- Los resultados después de la cirugia de correccién/
endoscopia para recuperacion de peso

- Conversién de RYGB a BPD: anatomia normal

- Mayor recuperacién después de la cirugia bariatrica
- Por qué y cuando utilizar un robot
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Ecoendoscopia y Endoscopia

Biliopancreatica

Endoscopia Intervencionista

Endoscopia Bariatrica

Procedimientos Terapéuticos de

Endoscopia y Colonoscopia
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Directores
del Curso
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Universidade Catdlica
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del Curso
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ENDOSCOPIA
INTERVENCIONISTA

TEMAS ABORDADOS

- Introduccién a las técnicas de la reseccion
endoscdpica intervencionista

- Basico de la ESD

- Fundamentos de la técnica y conocimiento
sobre ESD

- Configuraciones 6ptimas de los
electrocauterios y ambientes para
procedimientos ESD. ;Cuéles herramientas
necesitamos?

- Preparacién, manejo y evaluacion del
espécimen de reseccion

- Manejo de las complicaciones de la ESD
durante y después del procedimiento

- Endoscopia en vivo, casos clinicos
trasmitidos desde el Hospital de Amor

¢ Entrenamiento en Tejido Vivo
- Laboratorio Experimental EMR y ESD

* Maratén de Casos de Video

- Fronteras de las técnicas de reseccion

- Utilidad de la diseccién profunda de

la submucosa géstrica para evaluar la
adquisicién de habilidades en cursos de
entrenamiento cortos de ESD: un estudio
experimental

- Piloromiotomia endoscépica

- Endoscopia terapéutica por inmersién salina
(SITE): una evolucién de la resecciéon de
lesiones endoscépicas por inmersidn en agua
- Tunelizacién de la submucosa: POEM

- Una técnica innovadora de triple anclaje para
reseccién endoscépica hibrida de la mucosa

- Cémo cerrar las fistulas Gl

- Reseccion de espesor total de los tumores de
la submucosa

- Reseccion de adenomas duodenales
esporadicos

- ESD en el Eséfago de Barrett

- Reseccién endoscépica de la neoplasia rectal



ENDOSCOPIA
BARIATRICA

@ss 24y 25 de Mayo
Rio de Janeiro

i

8y 9 de Octubre
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

¢ Endoscopia Bariatrica 1
- Anatomia de la endoscopia bariatrica

* Endoscopia Bariatrica 2 - Tratamiento
Endoscépico de La Obesidad, La Diabetes
Y La Recuperacién de Peso

- El rol de la endoscopia en el manejo de los
pacientes bariatricos: El punto de vista del
cirujano

- Gastrectomia en manga: pérdidas y fistulas
- Tratamiento endoscépico de fistulas bypass
- Tratamiento endoscépico de fistula de
manga

- Fugas y fistulas bypass y de manga

- Revestimiento duodenal endoluminal y
anastomosis por compresién magnética

- Endobarrier: Resultados y perspectivas

- Terapia de aspiracion

- POSE - clase

e Tratamiento Endoscépico de Las
Complicaciones de La Cirugia Bariatrica
- Bypass gastrico en Y de Roux (RYGB):
Complicaciones con la utilizacién de anillos
- Banda gastrica ajustable: Erosion

- Estenosis

- Cuerpos extrafios, hemorragias y ulceras

- Colangiopancreatografia endoscépica
retrégada (ERCP) después del bypass gastrico
- Endoscopia bariatrica - Orientacion y
técnicas

* Endoscopia Bariatrica 3:

Casos clinicos

- Tipos de BIG

- Plasma de argdnio na recuperagéo de peso
poés-operatério de bypass gastrico em Y de
Roux

- Sutura endoscdpica na recuperagédo de peso
pos-operatério de RYGB

- Gastroplastia Endoscépica com Sleeve na
Escola Europeia

- Gastroplastia Endoscépica com Sleeve na
Escola Brasileira

Procedimentos ao vivo

- Colocacéo de balado Orbera

- Colocacdo de baldo Spatz

- Remocao de baldo Orbera

- Revisdo de anastomose com sutura
- Remocéo de baldo Spatz

- Revisdo de anastomose com argénio
- Stretta

-Remocdo de baldo de ar

- Caso com complicacao

- Gastroplastia

- Gastroplastia

¢ Endoscopia Bariatrica 4 - Tratamento
Endoscépico de Obesidade, Diabetes e
Recuperagio de Peso

- Tratamento endoscépico da obesidade
(panorama geral e perspectivas)

- BalGes intragastricos

- Revisdo da literatura - resultados e
complicagdes

- O consenso brasileiro

- OBALON

- BIG em adolescentes

- Resultados de longo prazo

- Recuperacao de peso e deficiéncia na perda de
peso (Como conduzo?)

¢ Practica en el Laboratorio: Tratamiento
endoscépico de complicaciones bariatricas
- Colocacién y extraccion de prétesis

- Septotomia y dilatacién con balén de acalasia
- Extraccion de la banda gastrica

- Dilatacién de estenosis

Tratamiento endoscépico de la obesidad

- Ablacién de la anastomosis con argén,
Hemospray y clips

- Colocacién y extraccion de balones de aire y
liquido

- OversStitch de Apollo

Director
del Curso

Manoel Galvao Neto
Instituto Endovitta,
Sao Paulo, Brasil

Codirector
del Curso

Luiz Gustavo de Quadros
Sao José do Rio Preto, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Admar Concon Filho
Andre Teixeira
Antonio Fabio Teixeira
Artagnan Amorim
Eduardo Grecco
Eduardo Moura
Eduardo Usuy
Felipe Matz
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Lyz Bezerra
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PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS DE
ENDOSCOPIA Y
COLONOSCOPIA

1y 2 de Agosto
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica - Casos Clinicos

- Sedacion en endoscopia terapéutica -
consejos y trucos

- Hemostasia endoscépica - técnicas e
indicaciones

- Polipectomias - consejos y trucos

- ¢ Diseccion submucosa en todos los

casos? ;Cuando es preferible realizar una
mucosectomia?

- Ligadura elastica de varices esofdgicas-
técnica e indicaciones. ;Hay lugar para la
escleroterapia?

- Cuerpo extrafio en el tracto digestivo
superior - consejos y trucos

- Endoscopia terapéutica en nifios - ;qué se
debe saber?

- Coagulacion con plasma de argdn - técnica,
indicaciones y resultados

- Dilatacion y estenotomia en estenosis
benignas del eséfago -técnica e indicaciones
- Prétesis metélica en eséfago - técnica, tipos e
indicaciones

- Prétesis metalica duodenal y colénica -
Técnica, tipos e indicaciones

- Prétesis esofagicas, bariatricas y enterales

- Gastrostomia y yeyunostomia endoscépica -
técnica, contraindicaciones y complicaciones
- Acalasia del cardias - dilatacién, toxina
botulinica y POEM -indicaciones y técnicas

* Sesién Practica en el laboratorio -
Tecido Ex-vivo

Ejercicios de laboratorio

- Cuerpo extrafio

- Ligadura elastica + Polipectomia

- Gastrostomia

- Hemostasia + Clip + Argon

- Cuerpo extrafio avanzado

- Estenosis esofagica - Dilatacion + Prétesis
- Estenosis de cuello - Dilatacién + Prétesis
- Mucosectomia + Sutura



ECOENDOSCOPIA
Y ENDOSCOPIA
BILIOPANCREATICA

3 al 5 de Octubre
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica
- Endoscopia Pancreatica y Biliar

* Endoscopia Pancreatica y Biliar Basica -
Panorama

- Manejo del equipo y accesorios

- Anatomia radiolégica biliopancreatica

y variaciones

- Técnicas de canulacién papilar - consejos
y trucos

- Esfincterotomia endoscépica de la papila
mayor y menor - aspectos técnicos

- Evaluacién preoperatoria de pacientes que
se someteran a la CPRE

- Cuédndo y como hacer una fistulotomia o
esfincterotomia tipo pre corte

* Endoscopia Pancreiatica y Biliar
Terapéutica - Panorama

- Técnicas en célculos del conducto biliar
dificiles

- CPRE después de cirugia gastrointestinal

- Estenosis biliares benignas y malignas.
¢Cudl tipo de stent se debe utilizar?

- Papilectomia Endoscépica

- Colangioscopia: diagnéstico o herramienta
terapéutica

- Eventos adversos - jcémo tratar y prevenir?

* Ecoendoscopia Pancreatica y Biliar
Basica - técnicas de inyeccién y FNA -
Panorama

- Ecoendoscopia radial y anatomia sectorial
- Procedimientos de puncién aspirativa con
aguja fina (FNA) - Técnica e accesorios

- Neurdlisis del plexo celiaco guiada por
Ecoendoscopia

- Lesiones quisticas pancreaticas - ablacion
guiada por Ecoendoscopia

* Ecoendoscopia Pancreatica y Biliar
Terapéutica - Procedimientos Hibridos
Ecoendoscopia-CPRE y guiados por
Ecoendoscopia

- Coleccién de fluido pancreatico y necrosis -
tratamiento por Ecoendoscopia

- Drenaje pancreético y biliar guiado por
Ecoendoscopia tras fallo en la CPRE

- Anastomosis gastroyeyunal guiada por
Ecoendoscopia

- Drenaje de la vesicula biliar guiado por
Ecoendoscopia

* Practica en el laboratorio

- Acerca de la CPRE en modelos “ex vivo" -
Posicionamiento y técnicas alternativas de
canulacioén, esfincterotomia, papiloplastia,
litotricia (regular y urgente), técnicas de

muestreo en CPRE (citologia con cepillo,
aspiracion de bilis y biopsia del conducto biliar),
papilectomia, insercién de stents plasticos y
metalicos autoexpandibles, barrido de calculos,
Spyglass, fistulotomia y pre corte, dilataciéon de
la estenosis

- Acerca de la Ecoendoscopia en modelos -
Ecoendoscopia radial y anatomia por barrido
sectorial, puncién aspirativa con aguja fina
guiada por Ecoendoscopia (linfonodos, lesiones
quisticas pancreaticas y masas pancreaticas),
drenaje pancreético y biliar guiado por
Ecoendoscopia, neurdlisis del plexo celiaco
guiado por Ecoendoscopia, tratamiento

de inyeccién guiada por Ecoendoscopia,
anastomosis gastroyeyunal guiada por
Ecoendoscopia

Directores
del Curso

Guido Costamagna
Universidade Catdlica
Roma, ltalia

José Celso Ardengh
HCFMRP-USP
Ribeirao Preto, Brasil

Everson Luiz de
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Sao Paulo, Brasil
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Cancer Ginecoldgico

Cirugia Ginecoldgica para Residentes

Técnicas Béasicas en Laparoscopia

Ginecoldgica

Cirugia General de Ginecologia

Endometriosis Severa
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CIRUGIA
GINECOLOGICA
PARA RESIDENTE

TEMAS ABORDADOS Director
* Sesién Teérica del Curso

- Endometriosis. Puntos anatémicos pélvicos

. Gustavo Guitmann
para hacer una cirugia segura

Americas Medical City

- Acceso a Ia, ca‘\/ldad.abdomlnal. Primer Rio de Janeiro, Brasil
acceso: La técnica abierta frente a la cerrada

- Energia en la cirugia laparoscépica Programacién sujeta a

- Anestesia en la cirugia laparoscépica modificacion sin previo aviso.

- Histeroscopia: Cuéndo indicarla y cémo
evitar las complicaciones

- Anexectomia/Ooforoplastia

- Histerectomia

- Videolaparoscopia y endometriosis:

MAPA (Método aplicado a la planificacion y
evaluacion)

- Reglas basicas para usar la laparoscopia en
oncologia

- Anatomia del uréter

- Espacios anatémicos de la pelvis

- Cémo evitar y reparar las complicaciones en
la laparoscopia

- Principios de la sutura intracorpérea

- Clase magistral: El papel de la laparoscopia
en la cirugia ginecoldgica

¢ Practica en el laboratorio - Tejido Vivo
y Caja Negra

- Materiales de la videocirugia

- Energia

- Limpieza y esterilizacion

- Estante de videocirugia

- Fundamentos: navegacion con la camara,
coordinacién bimanual, precisién

- Ejercicios en la “caja negra”

- Sutura

- Introduccioén al primer cambio (técnica
abierta y verres)

- Cistotomia y Cistorrea

- Histerectomia

- Enterotomia/enterorrafia

- Ureterotomia + cateterizacién del uréter +
Ureterorrafia
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Director
del Curso

Gustavo Guitmann
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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CIRUGIA

GENERAL DE
GINECOLOGIA

28 al 30 de Marzo
Rio de Janeiro

16 al 18 de Septiembre
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica

- Acceso a la cavidad abdominal

Abierto X Cerrado

- Energia en laparoscépica

- Extraccion de la pieza quiridrgica: Materiales
y consejos

- Manipulacién uterina. Cémo entrenar el
asistente

- Espacios adrticos de la pelvis

- Anatomia vascular aplicada a la cirugia
pélvica

- Los nervios: cédmo se entienden

- Uréter: Anatomia/vascularizacion y puntos
criticos

- Ooforectomia/Ooforoplastia

- Histerectomia laparoscépica. Paso a paso
- Dificultades de la histerectomia
laparoscépica

- Miomectomia laparoscépica. Cuando
indicarla y sus limites

- Histerectomia

- Miomectomia

- Otoforoplastia

- Teoria para la carga de la aguja y de las
diferentes técnicas de anudado

- Ginecologia avanzada (Endometriosis)

- Ginecologia Oncolégica - Técnica

- Linfadenectomia pélvica

- Linfadenectomia parafértica

- Histerectomia radical. Nueva clasificacion
- Histerectomia radical. Consejos y trucos

- Traquelectomia radical

- Ganglio centinela en el cancer ginecolégico
Teoria (Colo y endometrio)

- Ganglio centinela en el cédncer ginecolégico
Practica

¢ Practica en el laboratorio - Tejido Vivo y
Caja Negra

- Cistotomia + Cistorrafia

- Histerectomia

- Enterotomia + Enterorrafia

- Ureterotomia + Cateterizacidén + Utererorrafia
- Nefrectomia

- Linfadenectomia; diseccién vascular + lesién
experimental + reparacion



ENDOMETRIOSIS

SEVERA

Barretos

29 al 31 de Julio

TEMAS ABORDADOS

- Aspectos técnicos de la cirugia
endoscopica a aplicarse en la
Endometriosis Severa

* Anatomia

- Anatomia util para tratamiento
endoscépico de la endometriosis
profunda infiltrativa (DIE)

- Anatomia neural y vascular de la
pelvis

¢ Ecografia y Cirugia en vivo
- Ultrassom da paciente

o Estrategias en el Diagnéstico

- Aspectos contemporaneos en la
Etiopatogénesis

- Abordaje e imagenes preoperatorias
de la Endometriosis

* Técnicas de Sutura
- La sutura hecha mas facil

* Preservacién de la Fertilidad
- Endometriosis de los ovarios

o Eficiencia Quirdrgica
- Eficacia del tratamiento quirirgico
de la endometriosis severa

¢ Opcién A - Taller con Videos -
Consejos y Trucos

¢ Opcién B - Entrenamiento en
Entrenadores Pélvicos

- Ejercicios de sutura

- Técnica de confeccién de nudos

* Sesién practica

- Principios basicos de la laparoscopia
- Diseccion de los espacios
retroperitoneales

- Sutura de la vejiga

- Disecciodn, seccién y reanastomosis
del uréter

* Conferencia

- Endometriosis profunda: jcémo
evitar complicaciones?

- Endometriosis profunda: jcémo
evitar la radicalidad en la sutura?

- Cirugia en vivo - 2 casos exhibidos
en paralelo

¢ Técnicas

- Endometriosis urinaria

- Decisiones quirurgicas en la
endometriosis profunda: técnica
de preservacion de nervios: mito o
realidad

- Aspectos técnicos de la endometriosis
intestinal

- Shaving, nodulectomia o reseccién
segmentaria: ;existe una regla?

* Sesién de Laboratorio

¢ Resultados

- Ablacién o reseccién: ;eso afecta el
riesgo de recurrencia?

- Calidad de vida después de la cirugia
de la endometriosis: seguimiento de
largo plazo

¢ Sesién de Video
- Videos cortos de 7 min con 3 min de
discusion por el panel de especialistas

¢ Entrenamiento Practico en
Tejido Vivo

- Principios basicos de la laparoscopia
- Diseccion de los espacios
retroperitoneales

- Histerectomia

- Sutura de la vejiga

- Diseccion, secciéon y reanastomosis del
uréter

- Diseccion vascular, lesiones
experimentales y reparacion

Director del Curso

Arnaud Wattiez

Hospital da Universidade de Estrasburgo

Estrasburgo, Francia

Codirectores del Curso

Audrey Tsunoda

Hospital Erasto Gaertner e Universidade Positivo

Curitiba, Brasil

Ronaldo Schmidt
Hospital de Amor
Barretos, Brasil

Cuerpo Docente

Alexandre Cosme Amaral

Alexandre Silva e Silva

Carlos Eduardo Andrade

Claudia Lima Rocha
Fabio Fin

Fernanda Arcoverde
Fernanda Asencio
Georgia Cintra

Gil Kamergorodsky
Graziele Cervantes
Helizabet Salomao
Kathiane Lustosa
Leandro Accardo de
Mattos

Luciano Gibran

Luiz Flavio Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira
Marco Anténio Bassi
Mariana Cunha Vieira
Mateus Rosin
Mauricio Abrio
Mileide Sousa
Monica Kondo
Paulo Ayroza
Ricardo Dos Reis
Rodrigo Fernandes
William Kondo
Bélgica

Philippe Koninckx
Chile

Fernando Heredia
Marco Puga
Colombia

Luis Rene Pareja

Italia

Anastasia Ussia
México
Adriana Liceaga

Programacién sujeta a modificacién sin previo aviso.
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Director del Curso

Arnaud Wattiez
Hospital da Universidade de Estrasburgo
Estrasburgo, Francia

Codirectores del Curso

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Ronaldo Schmidt
Hospital de Amor
Barretos, Brasil

Cuerpo Docente

Brasil India
Alexandre Cosme Amaral Shailesh Puntambekar
Alexandre Pupo Nogueira México
Alexandre Silva E Silva Adriana Liceaga
Bruno Azevedo

Carlos Eduardo Andrade

Claudia Lima Rocha

Elisa Simioni

Fabio Fin

Fernanda Arcoverde

Fernanda Asencio

Glauco Baiocchi

Graziele Cervantes

Gustavo Guitmann

José Carlos Sadalla

José Clemente Linhares

Kathiane Lustosa

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Mariana Cunha Vieira

Mateus Rosin

Mileide Sousa

Paulo Zanvettor

Renato Moretti Marques

Ricardo Dos Reis

Rodrigo Fernandes

Rosilene Jara Reis

Suzana Pessini

Chile

Fernando Heredia

Marco Puga

Colombia

Luis Rene Pareja

Participacién de Armando Romeo

Programacion sujeta a modificacion sin
previo aviso.
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CANCER

GINECOLOGICO

Barretos

B2 1 al 3 de Agosto

TEMAS ABORDADOS

* Generalidades
- Légica del empleo de la
laparoscopia en oncologia

* Anatomia

- Cambiando conceptos en la
anatomia pélvica

- Anatomia vascular y neural de la
pelvis

- Abordaje laparoscépico de los
espacios laterales

e Cirugia en vivo - 2 casos siendo
exhibidos en paralelo

°* Sutura

- Sutura laparoscépica: teoria para
cargar la aguja y diferentes técnicas
para atar nudos

* Opcién A - Workshop de Video

¢ Opcién B - Entrenamiento en
Pelvic Trainers

- Ejercicios de sutura

- Técnica de atar nudos

¢ Entrenamiento en Tejido Vivo
- Principios basicos de la laparoscopia
- Sutura de vejiga

- Diseccion de los espacios
retroperitoneales

- Diseccion del uréter, secciony
reanastomosis

- Diseccién vascular, lesiones
experimentales y reparacién

- Linfadenectomia pélvica y
paraadrtica

- Nefrectomia

* Conferencia
- Laparoscopia avanzada en céncer
ginecoldgico: estado del arte

e Cancer Cervical

- Como el abordaje laparoscépico
atiende las exigencias de la
histerectomia radical

- Histerectomia radical laparoscépica:
experiencia latinoamericana

* Sesién de Laboratorio

e Cancer Ovarico: Mesa

Redonda

- Manejo laparoscépico de las masas
ovaricas sospechosas

- Técnica anatémica y quirurgica de
la cirugia de citorreduccién - ;dénde
estd el limite?

- Citorreduccién primaria x de intervalo
- analisis critico para criterios de
seleccién y resultados

- ¢Qué existe de nuevo en el cancer
ovérico en 2019?

* Conferencia

- Problemas comunes en la cirugia
ginecoldgica oncolégica minimamente
invasiva

e Cancer Cervical y Endometrial

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

- Traquelectomia laparoscépica radical:
indicaciones y técnica quirurgica

- Linfadenectomia lumboadrtica
laparoscopica transperitoneal: jcomo'y
cuando?



TECNICAS BASICAS
EN LAPAROSCOPIA
GINECOLOGICA

3 24 al 26 de Octubre
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Endometriosis - Puntos de referencia
anatémicos en la pelvis para hacer una
cirugia segura

- Acceso a la Cavidad Abdominal

- Primer Acceso: técnica abierta x cerrada
- Energia en la Cirugia Laparoscépica

- Anestesia en la Cirugia Laparoscépica

* Sesién Practica - Laboratério Seco
- Materiales videoquirurgicos

- Energia

- Limpieza y Esterilizacién

- El Rack de la Videocirugia

¢ Hands-on

- Fundamentos: navegacién de la cdmara,
coordinacién bimanual, precisién

- Ejercicios en la “caja negra”

¢ Anatomia Quirirgica y Principios de
Seguridad Quirirgica

- Histeroscopia: Cuéndo indicar y cémo evitar
complicaciones

- Anexectomia/Ooforoplastia

- Histerectomia

- Videolaparoscopia y Endometriosis: MAPA
- Reglas basicas para el empleo del
laparoscopio en oncologia

- Anatomia del uréter

- Espacios pélvicos anatémicos

* Complicaciones: Cémo Evitar y Reparar
- Cémo evitar y reparar complicaciones en la
cirugia laparoscépica

* Técnicas de Sutura
- Principios de la sutura intracorpérea

* Conferencia
- El papel de la Laparoscopia en la Cirugia
Ginecoldgica

¢ Hands-on
- Sutura

* Programa de Entrenamiento en
Ginecologia Oncolégica

¢ Entrenamiento en Tejido Vivo
Principios basicos:

- Insuflacién

- Posicionamiento de los trécares

- Laparoscopia abierta

- Diseccion por medio de energia, sellado y
técnicas de sutura

- Sutura de la vejiga

- Histerectomia

- Anastomosis entero-entero

Director
del Curso

Rene Pareja
Clinica de Oncologia Astorga,
Medellin

Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogoté, Colombia

Codirectores

del Curso

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

Marcelo de Andrade
Vieira

Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Ronaldo Schmidt
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina

Julidn Di Guilmi
Brasil

Alessandro Scapinelli
Ana Beatriz Bonatelli
Fabio Fin

Fernanda Arcoverde
Georgia Cintra
Leandro Resende
Marcelo Simonsen
Mileide Sousa
Ménica Zomer Kondo
Ricardo dos Reis
Rodrigo Fernandes
Ronaldo Schmidt
Weber Alexandre
Chile

Fernando Heredia
Colombia

Carolina Cifuentes
Gabriel Rendon

José Fernando de Los Rios
México

Alejandra Contreras
David Isla

Peru

Aldo Lépez

Carlos Chéavez

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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)

(B

Basico
Emergencia y Trauma

Hernia

Cirugia General Laparoscépica

(Basico al Avanzado)

)

Suturas y Energia 24h Hands-On

(Avanzado
Imersion Total Avanzada

Sutura

Basico de Sutura para Cirugia General

General para Residentes

)

(Avanzado

Hernia

Curso de Perfeccionamiento en Técnica de
Sutura Laparoscépica Romeo Gladiator Rule

Master en Sutura Laparoscoépica -
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CIRUGIA
GENERAL

LAPAROSCOPICA

(BASICO AL AVANZADO)

22 11 al 15 de Febrero
2 al 6 de Septiembre
Barretos

TEMAS ABORDADOS

*Sesién Teérica
Equipamento
- Quiréfano/eleccion del equipo/la unidad de
laparoscopia
- Instrumentacién laparoscépica convencional
y microinstrumentos
- Electrocirugia y disecciones ultrasénicas
- Un concepto integrado: el quiréfano
“inteligente”
Principios Basicos
- Acceso convencional
- Posicionamiento de los trécares:
- acceso transperitoneal
- acceso retroperitoneal
- Nudos
- Organizacién del quiréfano
Laparoscopia para Emergencias
Abdominales
- La sutura en la peritonitis
- Apendicitis
- Perforacion gastrica
Reparacién de la Hernia Inguinal
- Abordaje laparoscépico de la reparacion de
la hernia: TAPP
- Abordaje laparoscépico de la reparacion de
la hernia: TEP
- Hernia Ventral: Incisional y Umbilical
Cirugia Biliar Laparoscépica
- Colecistectomia
- Principios basicos
- Lesiones de las vias biliares: Incidencia,
factores de riesgo, diagndstico y prevencion
- Cirugia del colédoco
- Tratamiento moderno de los célculos de
colédoco
Cirugia Minimamente Invasiva:
Préximos Pasos
Cirugia Esofagogastrica
- Gastrectomia
- Antirreflujo
- Cirugia Antirreflujo y de Hernia Hiatal
- Técnicas de anastomosis después de
gastrectomia
- Tratamiento de los tumores gastrintestinales
(GIST)
Cirugia Colorrectal
- Rectosigmoidectomia
- Colectomia derecha: Consejos y Trucos
- Colectomia izquierda
- TME
- Abordaje transanal

¢ Laboratorio Experimental - Practica en
Tejido Vivo

- Principios basicos: insuflacién -
posicionamiento de los trécares - laparoscopia
abierta

- Clips - grapas - suturas laparoscépicas -
nudos - surgitie

- Reseccién del intestino delgado (endoGIA -
sutura intracorpérea - surgitie)

- Diseccion del intestino delgado y anastomosis
- Gastroyeyunostomia con sutura manual

- Reparacién de la hernia inguinal

- Gastroyeyunostomia con engrapado

- Diseccion del colédoco

- Insercion del tuboen T

- Hepatoyeyusnostomia

- Procedimientos antirreflujo

- Gastrectomia total

- Reseccién del intestino delgado y anastomosis
(procedimiento de validacion para el titulo de la
Universidad)

- Sigmoidectomia

- Diseccion del pediculo hepético

* Dia Teérico

- Cirugia Bariétrica y Metabdlica

- Abordaje personalizado: banda géstrica,
gastrectomia en manga y bypass gastrico

- Manejo de las complicaciones comunes'y
dificiles

- Adrenalectomia

- Tiroidectomia y paratiroidectomia

- Cirugia Esplénica

- Indicaciones y técnica

- Cirugia Pancreética

- Prueba de Suficiencia (para los cirujanos que se
inscribieron para el Titulo de la Universidad)

- Cirugia con Imagen Guiada por Fluorescencia:
el ojo aumentado

- Realidad Virtual 3D: ;por qué serd obrigatoria?

Director
del Curso

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

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexander Morrell
Alexandre Marotta
Antonio Talvane
Carlos A. R Véo
Croider F.Lacerda
Eduardo Crema
Jodo de Souza Coelho Neto
Juverson Terra

Luis Claudio Pandini
Luis Romagnolo
Marcos Denadai
Raphael Araujo -
Videoconferencia
Renato Tauil

Vinicius Cordeiro
Bélgica

Bernard Dallemagne
Francia

Didier Mutter -
Videoconferencia
Jacques Marescaux -
Videoconferencia
Luc Soler -
Videoconferencia
Michel Vix -
Videoconferencia
Italia

Antonio D'Urso -
Videoconferencia

Programacién sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Directores
del Curso

Croider Lacerda
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Luis Gustavo Romagnolo

Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Daniela Balbino
Douglas Furtado
Dyego Benevenuto
Fabio Madureira
Gastao José

José Ciongoli
Leonardo de Castro
Leonardo Ferraz
Paulo Jiquirica
Roberto Marcellus

Programacion sujeta a modificaci-

én sin previo aviso.
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BASICO DE
SUTURA PARA
CIRUGIA GENERAL

18 al 20 de Febrero
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica
- Historia y Equipo necesario para sutura
(porta agujas, protector de aguja, trocares)

- Seleccién de hilos y agujas para sutura VLP

- Ergonomia para sutura VLP

- Técnicas del cameraman en la sutura VLP

- Introduccién, Carga de la aguja y retirada
de la aguja de la cavidad VLP

- Geometria de la sutura intracorpérea VLP

- Estructura basica del nudo quirudrgico

- La Sutura en la laparoscopia: Nudos

- Confeccién de Nudo Intracorpéreo (Técnica
del Gladiador y técnica de la Sonrisa)

- Confeccién de Nudo Intracorpéreo - Técnica
Szabo (C-Loop)

- Confeccién de Nudo Intracorpéreo (D - Loop)
- Errores comunes hechos en la sutura
intracorpérea

- Sutura Continua

- Angulos dificiles en la sutura

- Complicacién en la sutura laparoscépica

- Confeccién de nudo extracorpéreo

¢ Laboratorio Experimental - Caja negra
- Ejercicio 1 - Cognicién 1

Cameraman: Navegacion

- Revisidn, tacticas y trucos: Ergonomiay
primeros asistentes

- Ejercicio 2 - Cognicién 2

Pasando la aguja por el Circuito de los
Ganchos

- Revisiéon: Equipo para sutura (porta agujas,
Pinza de Agarre, Disector, agujas ...) con el
Equipo Storz

- Ejercicio 3 - Cognicién 3

Paso de la aguja y del hilo en el circuito de
ganchos

- Revisdo: Revision: Hilo quirdrgico, con
Equipo Medtronic

- Ejercicio 4 - Cargando la aguja Técnica de la
aguja danzante, “tirando del cabello”, técnica
de la rotacion, ayuda del tejido y ajuste con el
hilo

- Revision, tacticas y trucos: Inserciéon de

la aguja en el trécar, Carga de la agujay
transfijacidn a través del tejido

- Ejercicio 5.1 - Primer Paso (Transfijacién de la
aguja por el tejido sintético)

- Ejercicio 5.2 - Segundo Paso (Transfijacion
Doble)

- Ejercicio 5.3 - Tercer Paso (Sentido horario y
Anti horario)

- Revision, tacticas y trucos: Transfijacion de la
aguja por el tejido sintético

- Ejercicio 5.4 - Cuarto Paso (##Desafio ##
Transfijacion Paralela)

- Ejercicio 5.5 - Con la derechay con la

izquierda

- Ejercicio 6: Confeccion de Nudo Intracorpéreo
(Técnica del Gladiador y Sonrisa del Gladiador)
- Revision y solucion de dudas sobre las técnicas
intracorpéreas laparoscopicas del Gladiadory
de la Sonrisa

- Ejercicio 7: Confeccién de Nudo Intracorpéreo
(Técnica del Gladiador y Sonrisa del Gladiador)
- Revisién y solucién de dudas sobre el D- Loop
intracorpéreo laparoscépico

- Ejercicio 8: Confeccion de Nudo Intracorpéreo
(Formacién D - Loop y Sonrisa)

- Revision y solucion de dudas sobre las técnicas
del C- Loop

- Ejercicio 9.1 - Traccién y agarre

- Ejercicio 9.2 - Sutura continua de Schimieden
o Bell

- Revisién y solucién de dudas sobre sutura
continua intracorpdrea laparoscépica

- Ejercicio 9.3 - Sutura continua de Cushing

- Ejercicio 9.4 - Sutura continua con V-Loc

- Revision y solucion de dudas sobre sutura
continua intracorpdrea laparoscépica con V-Loc
- Ejercicio 9.5 - Sutura continua con traccién del
cirujano asistente

- Ejercicio 10 - Ejercicios de sutura en angulos
dificiles

- Revision y solucion de dudas sobre angulos
dificiles intracorpdreos laparoscépicos

- Ejercicio 11 - Sutura continua simple (sutura de
Kurschener)

- Ejercicio 12 - Sutura en bolsa de tabaco



GENERAL PARA
RESIDENTES

Barretos

Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

Fuentes de Energia y Primera Puncién

- ¢Por qué deberia yo aprender la
laparoscopia?

- Energia en la videocirugia

- El primer acceso y los trocares. ; Como evitar
complicaciones?

- Efectos del neumoperitoneo

- Torres de video y elementos 6pticos

- ¢Por qué debo confiar en las engrapadoras y
la energia?

- Colecistectomia Laparoscépica: ;como
realizarla?

- Exploracién del tracto biliar

- Pardmetros anatdmicos esenciales y cirugia
del reflujo gastroesofagico

- Apendicectomia

- Reparacién de la hernia inguinal

- Sutura intracorpdrea

- Laparoscopia en nifos

- Laparoscopia en el trauma - jcédmo hacer?
- Histerectomia Simple para Residentes

¢ Laboratorio Experimental

- Entrenamiento en la Caja Negra
Orientacién, Cognicién y nudo de Roeder

- Exercicios préacticos en el laboratorio
(ejercicios quirdrgicos pretendidos para la
practica, ergonomia, sutura, nudos y manejo
de instrumentos)

* Practica en Tejido Vivo
- Ejercicios en el laboratorio
- Cistopexia

- Cistotomia

- Cistorrafia

- Control Vascular

- Enterotomia y Enteroanastomosis
- Colecistectomia

- Gastroenteroanastomosis
- Esplenectomia

- Ejercicios mixtos

* Sesion Teérica

- El primer acceso y las repercusiones del
neumoperitoneo

- Ergonomia y geometria en la cirugia
laparoscoépica

- Grapadoras mecanicas en la practica clinica
- Electrocirugia

- Camardgrafo

- Carga de la aguja

- Técnica Gladiator y técnica Smile

- Apendicectomia videolaparoscépica

- Colecistectomia videolaparoscépica

- Funduplicatura videolaparoscépica de
Nissen

- Reparacién videolaparoscépica de hernia
inguinal

- Esplenectomia videolaparoscépica
- Pancreatectomia distal videolaparoscépica
- Complicaciones en cirugia videolaparoscépica

¢ Laboratorio

- Engrapadoras y equipo descartable

- Equipo de video, elementos 6pticos y pinzas
laparoscoépicas (instrumentos)

- Instrumentos descartables

- Energia

- Conocimiento Navegacion y camarégrafo

- Revisidn, sugerencias y consejos - Ergonomia 'y
asistentes principales

- Conocimiento Clavos quirurgicos en capullos
- Revisién, consejos y sugerencias - Equipo de
video

- Conocimiento Tubos en clavos quirturgicos

- Revisidn, sugerencias y consejos - Instrumentos
laparoscopicos

- Técnicas de manipulacién de la aguja: Aguja
oscilante, “jalar el cabello”, rotacién, soporte de
tejido y ajuste con hilo

- Revisidn, consejos y sugerencias - Insercién
de la aguja, carga de la aguja y transfijacion de
tejido

- Pasar la aguja a través de los pines (circuito)

- Transfijacidon de aguja a través de tejido
sintético

- Clase de revision - Técnica Gladiator y técnica
Smile

- Estructura basica del nudo quirdrgico

- Sutura continua

- Revisién, consejos y sugerencias - Errores
comunes en la sutura intracorpérea

- Neumoperitoneo con aguja de Veress

- Posicionamiento del trocar

- Enterectomia laparoscépica

- Colecistectomia laparoscépica

- Esplenectomia laparoscépica

- Funduplicatura laparoscépica de Nissen

- Gastroenteroanastomosis laparoscépica

Directores
del Curso

Paulo Bertulucci
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor, Barretos,
Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre Cesar Santos
Augusto Marino

Ciro Eduardo Falcone
Croider Lacerda

Danilo Toshio Kanno
Dyego Benevenuto
Eduardo F. de Albuquerque
Eury Sabino

Fabio Madureira
Fernando Madureira
Fernando Oliveira Salan
Flavio Sabino

Genaro Buonsante
Jo&o Paulo Sousa Ripardo
José Ciongoli

Jose Luiz Varela

Juliano Joudatt
Leonardo de Castro
Leonardo Ferraz

Lucas Vinhas

Luis Gustavo Romagnolo
Marcela Oliveira
Marcelo Cunha

Marco Aurélio Gomes
Marcos Denadai

Mario Flamini Junior
Paulo Bertulucci -
Videoconferencia

Paulo Jiquirica

Raphael Aradjo

Ricardo dos Reis
Renato Luna

Roberto L. Kaiser Junior
Rodrigo Becker Pereira
Rodrigo Chaves Ribeiro
Sandra Ayzava

Toufic Anbar Neto
Vinicius C. da Fonseca

Programacion sujeta a
modificacion sin previo aviso.
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Director
del Curso

Armando Romeo
Diretor Educacional e
de Treinamento da
Karl Storz

Codirectores
del Curso

William Kondo

Luiz Flavio Fernandes

Cuerpo
Docente

Brasil

Adriano Farah

Alexandre Soares Grieco
Angelica Comiran
Armando Romeo

Beatriz T. da Costa Porto
Claudia Lima Rocha
Claudio Severino

Eder Fistarol

Felipe de Almeida e Paula
Fernanda Almeida
Fernanda Arcoverde
Fernanda Okita

Francoise Padula
Giuliano M. Borrelli

Karen Sangalan Gerencer
Kathiane Lustosa Augusto

Katiussa de Werk C. Sampaio

Mariana Vieira
Marina Maekawa
Patrick Bellelis
México
Adriana Liceaga

Programacion sujeta a

modificacion sin previo aviso.
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MASTER EN SUTURA
LAPAROSCOPICA

Curso de Perfeccionamiento en Técnica de
Sutura Laparoscopica Romeo Gladiator Rule

B 18 al 20 de Marzo
Barretos

[E] G

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Las secuencias bloqueantes: nudos seguros,
inseguros y peligrosos

- Panorama del equipo y la estacion de
trabajo

- Sutura en la Laparoscopia Ginecoldgica:
Cirugia y Experiencia Educativa

- Sutura en la urologia, Anastomosis y
reimplante del uréter: sugerencias

- Endometriosis: ¢ patologia ginecoldgica o
cirugia multidisciplinar?

- El Punto: La teoria del punto perfecto y la
técnica ideal para atar nudos: la Regla del
Gladiador

- Los ejes, planos y dngulos de la sutura y su
combinaciéon geométrica paralela ideal

- Introduccién de la aguja y carga de la aguja
en el porta-agujas directamente

- Orientacién, ajuste de precision de la
direccién de la aguja

- Cambio de Orientacién y direccién de la
aguja

- Recarga de la aguja

- Sutura en la prostatectomia radical: ;robética
o laparoscépica?

- Energia en el Quiréfano

- Regla del Gladiador en la cirugia general:
Experiencia peruana

¢ Laboratorio Experimental -

Laboratorio Seco

Entrenamiento en Sutura - Practico
Ejercicios en el Entrenador Pélvico

ETX lap 2

- Diseccion en frio de las aderencias del
epiplén y del tejido peritoneal

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

- Desempefio de la Regla del Gladiador abajo
del Horizonte (movimiento antihorario) desde
el acceso por el trécar 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 antihorério con porta-agujas
en posicién suprapubica

- Combinacién secuencial de nudos
intracorpdreos: nudo quirdrgico

- El nudo quirdrgico - tres movimientos para
evitar que los nudos deslizen

- El papel del “nudo cuadrado” - configuracién
estable e inestable

- Técnicas para cargar la aguja en el
porta-agujas

- Primero y segundo ajustes de nivel de

la aguja

- Direccidn y orientacion de la aguja con
respecto al eje F del tejido

- Puntos faciles (eje P paralelo al eje F y 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

- El papel de la semillave

- Las secuencias bloqueantes mono y bimanual

- La rueda multidangulo - Entrenamiento con
ambas manos y puntos muy dificiles y las
secuencias bloqueantes basicas perfectas: triple-
doble, doble-doble y semillave-semillave

- iTodas las combinaciones de semillave!

e Laboratorio Experimental - Practica en
Tejido Vivo

- Diseccion, energia y técnicas de sutura
- Nudos extracorpéreos

- Diseccion de los vasos y comunicacion
por sutura

- Preparacién intestinal con Ligasure

- Anastomosis gastrointestinal

- Reparacion vascular y ureteral

- Sutura de la vejiga

- Nefrectomia total

- Fundoplicatura de Nissen

- Esplenectomia



HERNIA

(BASICO)

13 al 15 de Mayo
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- ;Cudl fue la evidencia para la reparacién de
una hernia inguinal en 20177

Cirugias en Vivo

- TAPP

- TEP

- Mini-TEP

- Hernioplastia incisional

* Sesién Didactica

- ¢Qué tipo de malla debo utilizar en una
reparacién inguinal?

- (Fijar o no fijar? He ahi el dilema

- ;Cerrar o no cerrar? El dilema del defecto
herniario

- Mini-laparoscopia: el “pequefo gigante
dormido”

- Hernioplastia inguinal asociada con la
prostatectomia

- Las cosas se acaban de poner mucho peores.

¢Y ahora qué?

- Dolor crénico: diagnéstico y manejo

- Profilaxis de la hernia incisional

- ¢ Qué debo saber sobre la malla para hernias
ventrales?

- ¢La preoptimizacion del paciente importa?
- Criterios para la reparacion de la hernia
ventral laparoscépica

- Diastasis de rectos: ; Tratar o no tratar?

- Opciones de separacion de componentes
- Técnicas de MIS extraperitoneal

- Cirugia robética en la pared abdominal

* Sesién Didactica - Sesién De Video

- Hernia femoral y obturador

- Tratar el saco herniario de la hernia indirecta
- Hernia inguinoscrotal

- Hernia estrangulada/encarcelada

- Hernia recurrente

- R-TAPP

- IPOM Plus

- Hernia subcostal/subxifoidea/suprapubica
-SCOLA

- E-TEP Rives

- Robot de reparacion ventral

¢ Sesion Practica - Practica en Tejido Vivo
- TAPP inguinal

- Lap IPOM

- Parche umbilical/IPOM abierto

Director
del Curso

Marcelo Furtado
Hospital Pitangueiras,
Jundiaf

Coordinadores
del Curso

José Bento Santos Filho
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Marco Cavaliere
Barra D'or,

Hospital Municipal
Lourenco Jorge,

Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Christiano Claus
Claudio Jamel
Gustavo Soares
Leandro Totti
Luciana Guimaraes
EUA

Diego Camacho
Yusef Kudsi

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Director
del Curso

Marcelo Ribeiro

Universidade de Santo

Amaro- UNISA, Brasil
Secretéario Geral do
SBAIT, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Adriano Sampaio
Alexandre Fonseca
Carlos Menegozzo
Diogo Garcia
Fernando Furlan
Gil Canuto

José Cruvinel Neto
Marcelo Ribeiro
Marcus Hoffmann
Mauricio Godinho
Murillo Favaro
Paulo Amaral
Rodrigo Gongalves
Stephanie Santin
Valdir Zamboni

Programacion sujeta a
modificacion sin previo aviso.
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EMERGENCIAY

TRAUMA

13y 14 de Junio
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

Cirugias Atraumaticas en Cuidados
Intensivos

- Apendicitis Aguda - ;operacion?

- Apendicitis Aguda - ;jmanejo no operatorio?
- Discusién Abierta con el publico

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

- Pancreatitis Aguda Complicada - ; Cuando
abordarla? ;Siempre?

- Control de Dafios en el paciente atraumatico
- ¢Cuéndo operar Ulceras Gastroduodenales
hoy?

- Infecciones de Tejidos Blandos

- Diverticulitis Aguda - ;qué existe de nuevo?
Consejos Y Trucos De Las Cirugias
Atraumaticas En Cuidados Intensivos

- Video 1 - Caso de Cirugia de Urgencias

- Video 2 - Caso de Cirugia de Urgencias

- Video 3 - Caso de Procedimiento Percutédneo
- Descripciones de los motivos y métodos de
las sesiones practicas

Gestién y Cirugia del Trauma

- Laparoscopia y toracoscopia en el trauma

- Cirugia para control de dafios

- Sindrome Compartimental Abdominal
Discusién de Casos

- Caso 1 - Trauma abdominal penetrante

- Caso 2 - Caso de Trauma Complejo

- Trauma de higado

- Trauma duodenopancreatico

- Resucitacion para control de dafios

- Indicaciones y uso del REBOA

* Discusién de Casos - Sudamérica X
Norteamérica

- Caso 1 - Diverticulitis Complicada

- Caso 2 - Colecistitis Complicada

- Caso 3 - Trauma abdominal penetrante
- Caso 4 - Caso de Trauma Complejo

¢ Laboratorio Experimental
Laparoscopia
Sutura gastrica - 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 coldnica - lesién de 2 cm en la pared
do sigmoides
- Rectosigmoidectomia
- Colectomia Derecha
- Con el fin de simular las siguientes
enfermedades o maniobras: Ulcera péptica
perforada, laparoscopia diagndstica, lesiones
de colon e intestino delgado, diverticulitis
complicada, apendicitis complicada.

Toracoscopia - Toracoscopia Derecha
Laparoscopia - Sutura diafragmatica

- Esplenectomia

- Lesiéon de higado

Laparotomia - Maniobra de Pringle

- Taponamiento hepatico

- Sutura de la Aorta

- ABThera - Sistema V.A.C.

- Taponamiento preperitoneal
Toracotomia - Toracotomia lzquierda

- Clampeo de la aorta

- Lesién cardiaca

Con el fin de simular las siguientes
enfermedades o maniobras: quemados - lesién
abdominal penetrante, lesién diafragmética,
lesién de bazo, lesién de higado, lesién de
vasos centrales, cierre abdominal temporal,
lesién cardiaca, toracotomia de urgencias y
resucitacion



INTENSIVO EN
CIRUGIA GENERAL

'E! 15 al 19 de Julio
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesiones Teéricas

- Equipo laparoscépico

- Laparoscopio - Camara - Fuente de luz

- Insuflador

- Dispositivos de energia quirdrgica

- Trocares e instrumentos

- Principios basicos

- Acondicionamiento del quiréfano

- Acceso: técnicas y recomendaciones

- Fisiologia del neumoperitoneo

- Aproximacién de los tejidos: sutura, atadura
de nudo, sujecién con grapa

- Laparoscopia para emergencias abdominales
- Peritonitis

- Apendicitis

- Perforacion gastrica

- Reparacion de hernia inguinal

- Enfoque laparoscépico de reparacién de
hernia con TAPP

- Abordagem laparoscépica de reparo de
hérnia por TEP

- Papel da laparoscopia em condi¢cées
clinicas especificas: hérnia recorrente, hérnia
estrangulada

- Loégica da abordagem laparoscépica e
técnicas cirdrgicas: TAPP vs. TEP

- Hérnia ventral: Umbilical e incisional

- Hérnia de hiato

- Cirurgia Laparoscépica Biliar

- Colecistectomia

- Principios basicos

- Lesdes do duto biliar: incidéncia, fatores de
risco, diagndstico e prevencao

- Gestao Moderna dos Célculos no Duto Biliar
- Cirurgia minimamente invasiva guiada por
imagem: como inventar o futuro

- Fundoplicatura laparoscépica para DRGE
- Pancreatectomia distal

- Hérnia de hiato

- Adrenalectomia

- Esofagectomia

- Intercorréncia e complicacées

- Esofagectomia minimamente invasiva

- Cirurgia colorretal

- Dicas e truques

- Colectomia esquerda

- Colectomia esquerda para Sigmoiditys

- Disseccéo colorretal para endometriose

- Excisdo mesoretal total (TME) - robética

- Robética em colorretal

- Abordagem transanal

- Cirurgia esplénica

- Cirurgia bariatrica e metabdlica

* Sesién previa a las practicas de
laboratorio

- Anatomia animal y descripcién de los
procedimientos de capacitacién quirdrgica
del dia

e Laboratorio experimental

- Principios basicos: insuflacién, posicionamiento
de los trécares, laparoscopia abierta

- Clips, grapas, suturas laparoscépicas, nudos,
surgitie

- Reseccidén del intestino delgado y anastomosis
- Gastroyeyunostomia con sutura manual

- Colecistectomia

- Reparacién de hernia inguinal

- Diseccion del conducto biliar comun

- Coledoctomia e inserciéon del tubo en T

- Colecistectomia

- Gastroyeyunostomia por engrapado

- Hiatoplastia y fundoplicatura

- Esplenectomia

- Colectomia

* Demostraciones quirdrgicas en vivo o
grabadas previamente

- Cirugia colorrectal

- Colectomia derecha

- Rectosigmoidectomia

- Cancer de recto: Rectosigmoidectomia

Directores
del Curso

Antonio Talvane
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Bernard Dallemagne
Universidade de
Estrasburgo, Francia

Coordinadores
del Curso

Croider Lacerda
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo

Docente

Brasil

Antonio Claudio Jamel
Armando Melani
Augusto Tinoco

Camila Santos

Claudia Joaquim

Daniel Flores

Daniela Balbino

Delta Madureira

Didier Mutter

Fabio Madureira
Fernando Madureira
Gastao José Silva Santos
Jacques Marescaux
Jodo de Aguiar Pupo
José Bento Santos Filho
José Julio Monteiro Filho
José Luis de Souza Varela
José Paulo de Jesus
José Ribamar Azevedo
Jorge Fayad

Julio Cesar Beitler
Leonardo Ferraz

Luis Gustavo Romagnolo
Marnay Helbo Carvalho

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Director
del Curso

Croider Lacerda
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo

Docente

Brasil

Amaury Raia
Allyson Hertz
Daiana Tonellotto
Dyego Benevenuto
Fabio Madureira
Gustavo Guitmann
Jose Bento

Jose Renato
Leonardo Ferraz
Luiz Alfredo
Marcela Oliveira
Marcelo Cunha
Marcio Cavaliere
Mauricio Rubinstein
Paulo Jiquirica
Rafael Vasconcelos
Renato Luna

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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SUTURA

(AVANZADO)

15 al 17 de Agosto
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Equipo necesario para la sutura
laparoscopica

- Geometria de la sutura intracorpérea

- Introduccioén, presentacion y extraccion de la
aguja

* Intracorpérea, Gastrointestinal y
Uroginecolégica

- Nudo y sutura VLP en la cirugia de higado,
conductos biliares, pancreas y bazo

- Nudo y sutura VLP en la cirugia urolégica

- Nudo y sutura VLP en cirugia ginecoldgica

- Nudo y sutura VLP en cirugia esofagica y de
estébmago

* Intracorpérea, Gastrointestinal y
Uroginecolégica

- Nudo y sutura VLP en cirugia bariatrica

- Nudo y sutura VLP (paralela) en puerto
simpley TEO

- Nudo y sutura VLP en cirugia
coloproctoldgica

- Nudo y sutura VLP en hernias y pared
abdominal

- Tejido sintético Introduccién de ejercicios
(Cirugia General)

- Tejido sintético Introduccién de ejercicios
(Uroginecoldgicas)

¢ Anatomia De Nudo y Seminudo

- Ejercicio 1.1 - Presentacién de agujay
portaguja

- Ejercicio 1.2 - Transfijacion s tejido

- Ejercicio 1.3 - En sentido horario y en sentido
contrahorario

- Interviva Clinicas

- Nudo intracorpéreo (Técnica rapida de
bucle C)

* Sutura Continua

- Ejercicio 2.1 - Técnica répida de bucle C

- Ejercicio 2.2 - Técnica répida de bucle C
(Sutura lateral (nudo simple))

- Nudo intracorpéreo (Técnica rapida de
bucle D)

- Ejercicio 3 - Nudo intracorpéreo (Técnica
rapida de bucle D)

- Ejercicio 4.1 - Sutura continua simple o sutura
continua de Kurschner (con 4 movimientos)

- Ejercicio 4.2 - Sutura continua de Schimieden
o Bell

- Ejercicio 4.3 - Sutura continua de Kurschner

- Ejercicio 4.4 - Sutura continua de Cushing

- Ejercicio 4.5 - Sutura en bolsa de tabaco

- Ejercicio 4.6 - Sutura continua completa

¢ Sesién Practica - Laboratorio - Modelos
Sintéticos y Tejido Vivo

- Cirugia General, Uroginecologia, Urologia y
Ginecologia

- Sutura vascular (simple y continua en la aorta)
- Anastomosis gastrointestinal latero-lateral

- Anastomosis pancreatoyeyunal

- Anastomosis uretra o uréter-vejiga

- Anastomosis Uréter-uréter

- Sutura de la pared (Hernia)

- Organo sélido (Sutura en X)

- Anastomosis biliodigestiva

- Organo sélido (Sutura en U)

- TEO - nodo simple y sutura continua

- Ligadura vascular venosa y simple

- Ligadura vascular simple y venosa (vasos
epiploicos izquierdos)

- Nefrectomia parcial

- Rafia de la vejiga

- Ligadura vascular simple y venosa (vasos
esplénicos)

- Anastomosis uréter-uréter

- Anastomosis entero-entero

- Drenaje de Kehr (Drenaje en T)

- Anastomosis de la uretra-vejiga

- Anastomosis uréter-uréter

- Sutura en U del mufidén pancreético
- Anastomosis entero-entero

- Implantacion uretral en la vejiga

- Pancreatoyeyunal
- Anastomosis del uréter-vejiga

- Anastomosis colo-célica

- TAPP

- Rectosigmoidectomia (anastomosis manual y
circular)

- Nissen

- Colecistectomia

- Bolsa gastrica (Gastroentero)

- Anastomosis biliodigestiva

- Anastomosis entero-entero



SUTURAS Y ENERGIA
24H HANDS-ON

Imersion Total Avanzada

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- 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 estacidn 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

- El Punto: La teoria del punto perfectoy la
técnica ideal para atar nudos: la Regla del
Gladiador

- Los ejes, planos y dngulos de la sutura y su
combinacién geométrica paralela ideal

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

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

- Cambio de Orientacién y direccién 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 Energia en el Quiréfano

- Primer acceso: punto de inicio de la
laparoscopia

- Sutura en los procedimientos urolégicos

* Laboratorio Seco

Entrenamiento en Sutura - Practico
Ejercicios en el Entrenador Pévico

ETX lap 2

- Disecciodn en frio de las aderencias del
epiplén y del tejido peritoneal

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

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

- Desempefio de la Regla del Gladiador en

el Trécar Central para atar nudos dificiles en
sentido horario y antihorario con porta-agujas
en posicién suprapubica

- Combinacién secuencial de nudos
intracorpdreos: nudo quirdrgico

- El nudo quirdrgico - tres movimientos para
evitar deslizamientos de los nudos

- La regla del “nudo cuadrado”

- Técnicas para cargar la aguja en el porta-agujas
- Ajustes de primero y segundo niveles de la
aguja

- Direccidn y orientacion de la aguja con
respecto al eje F del tejido

- Puntos faciles (eje P paralelo al eje F y 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 trécar central

- Puntos dificiles con angulos limitados y cargas
extremas de la aguja: el empleo “obligatorio” de
la mano izquierda

- La rueda multidangulo - Entrenamiento con
ambas manos y puntos muy dificiles

¢ Practica en Tejido Vivo

- Diseccion, energia y técnicas de sutura
- Nudos extracorpéreos

- Diseccion de los vasos y comunicacion
por sutura

- Preparacion intestinal con Ligasure

- Anastomosis gastrointestinal

- Reparacién vascular y ureteral

- Sutura de la vejiga

- Nefrectomia total

- Fundoplicatura de Nissen

- Esplenectomia

Directores
del Curso

Armando Romeo
Diretor Educacional e
de Treinamento da
Karl Storz

Croider Lacerda
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Codirectores
del Curso

Adriana Liceaga
Luiz Flavio Fernandes

Rodrigo Fernandes

Cuerpo

Docente

Brasil

Adriano Farah

Alexandre Soares Grieco
Angelica Comiran
Armando Romeo

Beatriz T. da Costa Porto
Claudia Lima Rocha
Claudio Severino

Eder Fistarol

Felipe de Almeida e Paula
Fernanda Almeida
Fernanda Arcoverde
Fernanda Okita

Francoise Padula
Giuliano M. Borrelli

Karen Sangalan Gerencer
Kathiane Lustosa Augusto
Katiussa de Werk C. Sampaio
Mariana Vieira

Marina Maekawa

Patrick Bellelis

México

Adriana Liceaga

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Director
del Curso

Eduardo Parra Davila
Florida Hospital Medical
Group Celebration, Flérida

Codirectores

del Curso
Igor Belyansky

Jorge Daes
Clinica Portoazul
Barranquilla, Colombia

Coordinadores
do Curso

Delta Madureira
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

José Bento Pereira

Marco Cavaliere

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexander Morrell
Christiano Claus
Claudio Jamel
Fernando Madureira
Fabio Madureira
Gustavo Soares
José Bento

Heitor Santos
Leandro Totti
Luciana Guimaréaes
Marcelo Furtado
Colombia

Jorge Daes

EUA

Eduardo Parra Davila
Igor Belyansky

Programacion sujeta a modificaci-
4n sin previo aviso.
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HERNIA

(AVANZADO)

TEMAS ABORDADOS

¢ Quirdrgicas en Vivo

Enfoque de cirugia minimamente
invasiva (MIS) laparoscépica y/o
robética para:

- Hernia inguinal compleja o recurrente con
técnicas de laparoscopia transabdominal
preperitoneal (TAPP)

- Reparacidn retromuscular o con TAPP de
hernia ventral

- Reparacién de hernia paraestomal

- Reparacidn de hernia ventral compleja

- Separacion del componente posterior o
anterior

* Sesién Teérica

- Fundamentos para la reparacién robética de
hernia con diferentes plataformas robéticas:
trocares, instrumentos y acoples

- Malla de implante intraperitoneal
laparoscépica (IPOM) y robética

- Reparacion con TAPP robética y
laparoscépica preperitoneal de hernia ventral
- Reparacién con técnica de Rives-Stoppa
laparoscépica y robdtica, y reparacion
retromuscular

- Reparacion robética y laparoscépica de
hernia paraestomal

- Técnica de separacién de componentes
robéticos anterior y posterior

- Técnica de separaciéon de componentes
laparoscépicos anterior y posterior

- Reparacidn laparoscépica y robética de
diastasis de rectos

- Reparacién robética y laparoscépica asistida
de hernia de hiato y diafragma

- Reparacién robética y laparoscépica asistida
de hernia lumbary lateral

- Reparo robético e laparoscépico de hérnia
suprapubica

- Reparacion robética y laparoscépica de
hernia suprapubica

- Reparacidn robética y laparoscépica de
hernia subxifoidea

- Reparacidn robética de hernia inguinal
preperitoneal y hernia inguinal con TAPP

- Reparacion robética y laparoscépica de
hernia inguinal durante y después de la
prostatectomia

- Reparacion robética y laparoscépica de
hernias inguinales grandes y complejas

- Neurectomia minimamente invasiva y retiro
de malla para el dolor crénico de la ingle

- Cirugia colorrectal y de hernia simultanea
minimamente invasiva

- Preparacién 6ptima del paciente mediante
el uso de botox antes de la cirugia y
neumoperitoneo, cuando y cémo

¢ Practica en Laboratorio - Tejido Vivo y/o
Cadaveres

- Técnicas de sutura para la pared abdominal
anterior y el cierre de las masas de tejido
colgante

- Técnicas de sutura para el cierre de los
defectos de la malla de fijacion

- Técnica paso a paso para:
- TAPP robética
- MIS IPOM
- Separacién de componentes con MIS
- Reparacion retromuscular con MIS



Artroscopia de la ATM

Artroscopia de Codo

Artroscopia de Mufieca
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Coordinador
del Curso

Fabio Ricardo Loureiro
Sato

Hospital dos Defeitos da
Face da Cruz Vermelha
Brasileira, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Fabio Guedes

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Victor Bissonho

Viviane Naddeo
Videoconferencia con
experto internacional

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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ARTROSCOPIA DE

LA ATM

g2 21y 22 de Marzo
(Avanzado)
Barretos

TEMAS ABORDADOS
AVANZADO

* Sesion Teérica

- Revisién de las Patologias que afectan

la ATM

- Instrumentales Utilizados en Procedimientos
Avanzados de Artroscopia de la ATM

- Toxina Botulinica en el tratamiento de
laDTM

- Enfermedades Sistémicas y su Relacién con
DTM

- Uso del Pin como forma de Discopexia

- Técnicas de Discopexia por via Artroscopica
e Infiltraciones

- ¢Coémo evitar y actuar en casos de accidentes
y complicaciones en casos de artroscopia
operatoria?

- Videoconferencia Internacional: Artrocentesis
mas Acido Hialurénico en el Tratamiento de
los Trastornos Temporomandibulares

e Laboratorio Experimental

- Demonstracion

- Entrenamiento

- Presentacién de las actividades del taller

BASICO

* Sesién Teérica

- Fisiopatologia de las Disfunciones
Temporomandibulares

- Anatomia Macroscépica y Artroscopica de la
ATM

- Exdmenes de Imagen Aplicados a la ATM

- Patologias que afectan la ATM - (visién
macro y artroscopica)

- Indicaciones para la artroscopia de la ATM

- Instrumentales y equipos utilizados en
artroscopia

- Técnicas de Artroscopia de la ATM

- ¢Coémo evitar y actuar en casos de accidente
y complicaciones?

e Laboratorio Experimental
- Demonstraciéon
- Entrenamiento

26y 27 de Septiembre

Barretos



ARTROSCOPIA
DE CODO

7y 8 de Agosto
Barretos

TEMAS ABORDADOS - Diseccién de los Nervios

- Experimentacion con Laser
- Taller de Implantes

. ién Teéri LT
Sesién Teérica - Nuevas Técnicas e ldeas

Artroscopia de Codo

- Anatomia Artroscépica del Codo,
Configuraciones y Puertos

- Tratamiento de la Epicondilitis Lateral

- Evaluacién Artroscépica de las Fracturas
de Codo

- Indicaciones Artroscépicas para el

Codo Artritico

- Liberacion Artroscépica en la Rigidez

de Codo

- Manejo del Codo Artritico en Pacientes
Joévenes

- Artroplastia Primaria en Fracturas de Codo
en Personas Mayores

- Artroscopia Total de Codo

- Artroscopia de Interposicidon del Codo
Fracturas de Codo e Inestabilidad

- Reseccidn 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

Nuevas Tendencias en la Cirugia del
Codo y Discusiéon de Casos

- Nuevas Tendencias en la Cirugia del Codo
- Impresién 3D en la Cirugia del Codo y del
Hombro

- Aplicacién Potencial del Laser en la
Artroscopia

- "Prueba de Borrador” - Aplicaciones en la
Cirugia de los Miembros Superiores

- Liberacion Endoscépica del Tunel Cubital
- Discusién de Casos

- Mi Peor Caso

- Mis Mejores Casos

- Complicaciones latrogénicas

¢ Laboratorio con Cadaver

- Puertos/Sinovectomia/Cuerpos libres

- Liberacion de la Epicondilitis Lateral

- Liberacién del Codo/Reseccidon de la Cabeza
del Radio, Coronoides, Olécranon

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

- Abordaje de las Fracturas del Coronoides

- Fijacion Externa Dindmica

- Artroscopia Total de Codo

- Actividades de Préactica Libre

Directores
del Curso

Gustavo Mantovani
Ruggiero

Sao Paulo Hand Center
Sao Paulo, Brasil

José Carlos Garcia
Hospital Sirio-Libanés
Sao 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 G. Junior
Marcelo Boulos D. Mello
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita

Marcos Vinicius G. Amaral
Mauricio Rafaelli
Mauricio Salomao Fadel
Niso Balsini

Colombia

Fabio Suarez

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Director
del Curso

Gustavo Mantovani
Ruggiero

Sao Paulo Hand Center,
Sao Paulo, Brasil

Cuerpo
Docente

Argentina

Alvaro Muratore
Gabriel Clembosky
Martin Caloia

Brasil

Carlos Eduardo Saenz
Diego Falcochio
Diogo Farias
Gustavo Mantovani
Helio Polido Garcia
Luis Buendia

Marcio Aita

Renato Moretto
Ricardo Kaempf
Chile

Francisco Melibosky
Rene Jorquera
Colombia

Fabio Suarez

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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ARTROSCOPIA
DE MUNECA

9y 10 de Agosto
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

Sobre el Radio (Fracturas del Radio
Distal y Problemas en la Articulacién
Radioulnar Distal)

- Manejo artroscopico de las fracturas del
radio distal

- Artroscopia para luxaciones radiocarpicas y
perilunares

- Disyunciones del radiodistal e
intraarticulares, abordaje abierto x
artroscopico

- Inestabilidad de la articulacién radioulnar
distal, técnicas de reconstrucciéon

- Reparacién foveal de la TFCC (fibrocartilago
triangular)

Acerca del Escafoides (Problemas con el
Escafoides y Escafolunares)

- Inestabilidad dindmica y pre dindmica,
sindrome phyw y DCSS

- Disociacidn escafolunar - reconstruccion del
ligamento

- Muiieca con SLAC/SNAC

- Disyuncion del escafoides

- Inestabilidades mediocarpicas

Acerca de la mano y las uniones
pequeias

- Artritis carpometacarpal (CMC)

- Artritis del Sindrome del Tunel del Tarso
(STT)

- Tratamiento artroscépico para articulacion
inestable en el pulgar

- Posibilidades artroscépicas para articulacion
metacarpofalangeana (MP) de dedos largos
“Use su Imaginacién”: Creando el Futuro
de la Artroscopia de Muiieca (Sesién
Patrocinada por la Industria)



Curso de Cirugia Otolégica y Microdiseccion del
Hueso Temporal

Columna Torécica y Lumbar
Microcirugia de Laringe

Cirurgia da Via Aérea Superior na Apneia Obstrutiva
do Sono - Hands-on

OTORRINO
Y. NEURO-

UGIA

Enfoques Endonasales Endoscépicos
Diseccién Endoscépica De Oido

Cirugia Transnasal de la Base
de Créneo

)



CURSO DE CIRUGIA
OTOLOGICAY
MICRODISECCION DEL
HUESO TEMPORAL

Director
del Curso

Fernando Portinho
Professor, Unirio
Rio de Janeiro, Brasil

Coordinadores
del Curso

Marcelo Tepedino
Junior

Policlinica Botafogo
Rio de Janeiro, Brasil

Monica Majeski
Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle

Rio de Janeiro, Brasil

Priscila Dias
Hospital Universitério
Pedro Ernesto
Rio de Janeiro, Brasil

Anderson Santos
Hospital da Lagoa
Rio de Janeiro, Brasil

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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15 al 17 de Abril
Rio de Janeiro

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica

- Aspectos practicos de la cirugia
otoendoscopica

- Anatomia radiolégica del hueso temporal

- Preparacién del paciente para la cirugia
otoldgica / Monitoreo del nervio facial

- Demostracién y practica

- Cirugia otoendoscépica

- Mastoidectomia - Cavidad abierta x cerrada
- Referencias anatémicas para la
mastoidectomia

- Timpanotomia posterior

- Demostracién y practica de la diseccion

- Comprensioén de los implantes cocleares y de
la prétesis osteoartritica

- Técnicas de meatoplastia

- Consejos y sugerencias de la cirugia
otoldgica

- Demostracién y practica de la diseccidén

¢ Sesion Practica - Disseccdo Anatdmica
- Cirugia endoscopica del oido medio

- Timpanostomia para insercion del tubo de
ventilacion

- Preparacién del colgajo timpanomeatal

- Timpanostomia exploratoria

- Anatomia del oido medio

- Timpanoplastia con injerto de tragus
(reconstruccion del injerto de tragus)

- Exposicion de la ventana oval (introduccién a
la estapedectomia)

- Timpanomastoidectomia - Implante coclear
- Descompresién del nervio facial

- Incisidn retroauricular

- Reconstruccion de colgajos

- Injerto y cubierta de la fascia del musculo
temporal

- Antrostomia

- Aticotomia

- Timpanotomia posterior (vista de la ventana
redonda)

- Cocleostomia/Apertura de la ventana
redonda

- Identificacion de la fosa posterior/Saco
endolinfatico/Golfo de la yugular

- Identificacién y descompresion del nervio
facial

- Osiculoplastia

- Mastoidectomy de cavidad abierta -
Laberintectomia - Conducto auditivo interno
- Corte de la pared posterior de CAE

- Exploracién del oido medio y su relacién con
el hueso mastoideo

- Identificacion y apertura de los canales
semicirculares

- Acceso a los conductos auditivos internos



COLUMNA
TORACICA =
Y LUMBAR =5

—)
N
#z2 10y 11 de Mayo 8y 9 de Noviembre

)
Barretos Barretos @
9

TEMAS ABORDADOS Director
* Sesién Teérica del Curso

Fundamentos y Técnicas de la Cirugia

Percutanea Endoscépica del Disco Thomas Liibbers

Spine Center Maria

Intervertebral y la Columna Hilf Stadtlohn

- Anatomia Basica del Neuroforamen toracico Alemanha

y lumbar

- Concepto y Filosofia del Spine TIP David Del Curto

- ;Cudl cirugia endoscépica tenemos para la i
columna? . Organizador
- Presentacién de los Endoscopios e

Instrumentos del Curso
- Técnicas de Endoscopia Percuténea de la

Columna Marcus Serra

* Fundamentos y Técnicas de la Cirugia

Percutianea Endoscépica del Disco Cuerpo
Intervertebral y la Columna

- El Abordaje Interlaminar Docente

- Anatomia Endoscépica del Neuroforamen
Lumbar. Un Estudio Prospectivo
- DLEP (discectomia lumbar endoscépica !

, Gabriel Barrella
percutanea) en la zona oculta - Resultados Renato Ueta
Clinicos Rodolfo Carneiro
Perlas y Trampas Ana Beatriz Bonatelli

Leandro Kubagawa

Brasil
Antonio Krieger

* Sesién Practica en el Laboratorio o
Experimental: Taller con Especimenes Programacion sujetaa
Anatémicos modificacién sin previo aviso.
- Demostracién del Abordaje Interlaminar

- Reconstruccién Anatémica del LCA

- Reconstruccion Transtibial del LCA

- Demostracion del Abordaje Transforaminal

- Grupo 1y 2 Puncién del Disco para

Abordaje Transforaminal

- Grupo 1y 2 Puncién del Disco para Abordaje

Posterolateral

- Grupo 1y 2 "Acostimbrese con los

instrumentos y 6pticas”

- Grupo 3y 4 Puncién del Disco para Abordaje

Posterolateral

- Grupo 3y 4 Puncién del Disco para

Abordaje Transforaminal

- Entrenamiento practico con el “Blue System”

- Demonstracién del Abordaje Posterolateral

- Cirugia Endoscépica Percutanea de la

Columna - mucho que descubrir
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“

Directores

del Curso

Leonardo Haddad
Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP
Sao Paulo, SP, Brasil

Renato Capuzzo
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Andre Duprat
Fabio Pupo Ceccon
Eliezia Alvarenga
Gustavo Cunha
Leonardo Haddad
Marcel das Neves P.
Marco Aurelio Kulcsar
Nedio Steffen
Pablo Auad
Philippe Schultz
Onivaldo Cervantes
Renato Capuzzo
Rui Imamura

Sung Woo Park

Programacion sujeta a

modificacion sin previo aviso.
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MICROCIRUGIA
DE LARINGE

gl 23 al 25 de Mayo
%= Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica

- Anatomofisiologia de la laringe aplicada a la
microcirugia

- Dificultades en la laringoscopia de
suspension: jcomo resolver?

- Diagnéstico y tratamiento de las lesiones
benignas de laringe

- Diagndstico y tratamiento de las
modificaciones estructurales minimas

- Inmovilidad laringea: diagnéstico y
tratamiento

- Tireoplastias

- Uso del laser en la laringe

- Leucoplasia laringea: tratamiento y sus
controversias

- Tumor inicial glético: tratamiento
endoscépico

- Tumor inicial supraglético: tratamiento
endoscépico

- Margenes quirdrgicos en cirugia
endoscépica

- Conducta en la papilomatosis laringea

¢ Sesién Practica

- Técnica del edema de Reinke, Quiste de
Pliegue Vocal, Injerto de fascia para surco,
Cordectomia tipo | y Tireoplastia

Turma A

- 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

Turma B

- Discusién de casos clinicos: lesiones
benignas

- Discusién de casos clinicos: lesiones
malignas



CIRURGIA DA VIA

AEREA SUPERIOR NA
APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO - HANDS-ON

27 y 28 de Junio
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Apnea Obstructiva del Suefio - Panorama

- Fenotipos de la apnea obstructiva del suefio
- Evaluacién de la Via Aérea Superior

- Suefio endoscopia

- Papel de la nariz en la apnea obstructiva

del suefio

- Faringoplastias: cual técnica?

* Sesion de videos

- procedimientos nasales y adenoidectomia
- Procedimientos palatales

- Cirugia de la base de la lengua
Anatomia de la faringe y del nervio
hipogloso

- Faringoplastia lateral

- Faringoplastia de expansion y sutura
barbada

- Neuroestimulaciéon del hipogloso

- Manejo perioperatorio

* Sesién Practica

- Radiofrecuencia de cornete y turbinoplastia
(Coblation)

- Radiofrecuencia de paladar blando
(Coblation)

- Adenoidectomia (Peak y microdebridador)
- Amigdalectomia (Peak)

- Glosectomia (coblation)

- Faringoplastia de expansion

- Faringoplastia lateral

- Sutura Barbada

- Diseccién del nervio hipogloso

- Diseccion anatémica de la faringe

¢ Casos clinicos

Coordinadores
del Curso

Fernanda Louise M. Haddad
Universidade Federal de

Sao Paulo - UNIFESP

Sao Paulo, SP, Brasil

Leonardo Haddad
Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP
Sao Paulo, SP, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Edilson Zancanella

Fabio Lorenzetti

Luiz Carlos Gregdrio
Michel Cahali

Milena Torres Campanholo
Renato Stefanini

Rodrigo de Paiva Tangerina
Tatiana Aguiar Vidigal
México

Rodolfo Lugo

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Directores
del Curso

Fernando Portinho
Professor, Unirio
Rio de Janeiro, Brasil

Miguel Soares Tepedino
Professor Adjunto, UERJ
Rio de Janeiro, Brasil

Coordinadores
do Curso

Aldo Stamm

Sociedade Internacional
de Inflamacées e Alergias
Nasais

Joéo Teles Junior
Presidente, Sociedade
Latino-Americana

de Rinologia e Cirurgia
Plastica Facial

Cuerpo
Docente

Brasil

Aldo Stamm

Ana Carolina Teles
Camila Vasconcellos
Carlos Barone

Debora Garcez

Felipe Murad

Henrique Faria Ramos
Joao Teles Junior
Leonardo Balsalobre Filho
Luciano Gregorio

Maria Julia Issa

Miguel Soares Tepedino
Piero Pastore

Rodrigo de Paula Santos
Rogerio Pezato

Programacién sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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ENFOQUES
ENDONASALES
ENDOSCOPICOS

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica

- Anatomia radioldgica de la nariz y los senos
paranasales

- Anatomia 3D de la nariz y los senos
paranasales

- Epistaxis - Para romper los paradigmas

- Turbinoplastia

- Cirugia CRS: concepto de una cavidad

- Cirugia de seno frontal

- Dacriocistorrinostomia endoscépica (DCR)
- Cirugia de seno esfenoide

- Pérdida de liquido cefalorraquideo: ;como
controlarla?

- Abordaje endoscépico de tumores benignos
- Cirugia avanzada de seno frontal

- Abordaje endoscépico de tumores malignos
- Anatomia quirdrgica para abordar la region
sellar

- Abordaje de la fosa pterigopalatina 'y
infratemporal

- Cirugia de 6rbita

- Reconstrucciéon de la base del craneo

¢ Sesion Practica - Laboratorio con
Cadaver

- Diseccion anatdmica

- Cirugia de cornetes

- Ligadura de arteria esfenopalatina

- Cirugia de seno maxilar

- Cirugia de seno frontal (Draf 2A)

- Esfenoetmoidectomia

- Cirugia avanzada de seno frontal Borrador 3
- Construccién del colgajo nasoseptal

- Abordaje de maxilectomia medial y
pterigopalatina

- Cirugia de seno esfenoidal avanzada (sellar,
seno cavernoso, fisura orbitaria superior)

- Decompresién orbitaria



DISECCION
ENDOSCOPICA

DE OIDO

sy 28y 29 de Noviembre

Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Microscopio + endoscopio: historia de la
cirugia otoldgica

- Cirugia Endoscépica del Oido: principios y
practica

- Anatomia del Oido Medio (visidn
endoscépica)

- Disventilacidn Selectiva del Oido Medio:
implicacion en el contexto de la Otitis Media
Crénica

- Timpanoplastia: abordaje endoscépico

- Diseccion guiada (demostracion)

* Sesién de laboratorio - diseccién

- Limpieza del conducto auditivo externo
- Colocacién del Tubo de Ventilacién

- Confeccioén del colgajo timpanomeatal

- Exploracién del Oido Medio

- Retirada del cartilago del trago

- Timpanoplastia (técnica del cartilago)

- Epitimpanectomia

- Osiculoplastia

- Cocleostomia

- Insercion de implante coclear

- Acceso infracoclear al dpex petroso

- Anatomia del nervio facial

- Acceso transpromontorial al conducto
auditivo interno

- Aplicacién del endoscopio en la cirugia del
colesteatoma

- Estapedotomia totalmente endoscépica:
ventajas y desventajas

- Acceso endoscdpico transcanal al oido
interno, dpex petroso y conducto auditivo
interno

- Presentacidon de caso

- Diseccién guiada

Director
del Curso

Jodo Paulo Valente
Pontificia Universidade
Catolica - PUC
Campinas, Brasil

Codirectores
del Curso

Arthur Castilho
Universidade Estadual de
Campinas - Unicamp
Campinas, Brasil

Jodo Flavio Nogueira
Universidade Estadual do
Cearad - UECE

Fortaleza, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Adriano Sérgio Meira
Alexandre Scalli M. Duarte
Arthur Castilho

Bruno Taguchi

Fayez Bahmad

Jo&o Flavio Nogueira
Jodo Paulo Valente
José Santos de Andrade
José Eduardo Martins
José Ricardo Testa
Luciano Moreira
Marcelo Naoki Soki
Marcos Miyamura

Paola Piva de Freitas
Raquel Lauria

Rogerio Hamerschmidt
Sady Selaimen

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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UNIDRIVE® S I ENT

La solucion de alta gama para incrementar la eficiencia y
la precision en el quirdfano

e Seis funciones en un unico dispositivo: taladro de alta velocidad, shaver,
taladro para senos, taladro, microsierra y dermatomo.

Trabaje de un modo mas facil y comodo y en menos tiempo gracias a las
dos salidas para motores y la seleccidén automatica del programa mediante el

reconocimiento del motor. STQ‘RZ
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Trabaje con mayor precision y eficiencia mediante las piezas manuales con
regulacion progresiva.

KARL STORZ SE & Co. KG, Dr.-Karl-Storz-StraBe 34, 78532 Tuttlingen/Germany, www.karlstorz.com




CIRUGIA

TRANSNASAL DE LA
BASE DE CRANEO

2 al 4 de Diciembre
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Anatomia paranasal/base del craneo y sus
aplicaciones practicas

- Anatomia paranasal y del hueso de la base
del crdneo y sus aplicaciones précticas - 3D
- Anatomia de la nariz y del seno

paranasal - 3D

- Cirugia del seno paranasal

- Manejo transoperatorio, equipos e
instrumentos en cirugia endoscépica de la
base del

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

- Anatomia quirdrgica para abordar la regién
sellar - 3D

- Abordaje transplanum

- Abordaje transcribriforme

- Seno cavernoso y anatomia de las estructuras
correcionadas

- Seno cavernoso: abordaje endoscépico
transnasal

- Clasificacién de segmentos diferentes de la
arteria carétida interna

- Cirugia del clivus y la fosa posterior

- Anatomia de la unién craneocervical

- Maxilectomia medial / nasofaringectomia /
Abordaje pterigoidea/infratemporal

* Sesién de laboratorio

- Diseccion anatémica (demostracién seguida
de diseccidn por los participantes)

- Haciendo el colgajo nasoseptal

- Uncinectomia, Antrostomia Maxilar,
Identificacion de la arteria esfenopalatina,
Etmoidectomia, arteria etmoidal anterior y
posterior, seno frontal

- Seno esfenoidal: plano esfenoidal, conducto
carotideo, receso éptico-carotideo, clivus,
extensién lateral del seno esfenoidal.
Identificando las paredes mediales del seno
cavernoso

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

- Abordaje del dpex petroso medial,
cardtida interna, y apertura del clivus/

dura, identificacién de las estructuras
neurovasculares en la fosa posterior y seno
cavernoso

- Identificaciéon del nervio vidiano, V2, ACI,
cavum de Meckel. Apertura de la pared

medial del seno cavernoso e identificacion de
los nervios y su relacién con la ACI

- Abordaje de la fosa infratemporal

- Identificacién y reseccidon de los procesos
pterigoideos, tuba auditiva, V3, ACl faringea

- Descompresion medial de la 6rbitay
descompresidn de los nervios dpticos, apertura
de la pared medial de la 6rbita e identificacion
de su contenido

Directores
del Curso

Aldo Stamm
Centro de Otorrino
& Fonoaudiologia de
Sao Paulo (COF)

Eduardo Vellutini
Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz

Codirectores

del Curso

Carlos Clara
Hospital de Amor, Barretos,
Brasil

Renato Capuzzo
Hospital de Amor, Barretos,
Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Aldo Stamm

Carlos Clara

Eduardo Vellutini

Jo&o Paulo Mangussi Gomes
Leonardo Balsabbre

Luis Felipe Alencastro
Marcos De Queiroz T. Gomes
Renato Capuzzo

Ronaldo Toledo

Thomas Frigeri

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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PEDIATRICA

(BASICO)

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- ¢Por qué deberia yo aprender la
laparoscopia?

- Principios Basicos de la laparoscopia
pediatrica

- El primer acceso y los trocares

- Trucos 'y Trampas

- Torre de video y neumoperitoneo

- ¢,Por qué debo confiar en la energia?
- Cémo cuidar el equipo

- Apendicectomia

- Esplenectomia

- Criptorquidismo

- Colecistectomia

- Cirugia del reflujo gastroesofagico

- Toracoscopia

- Cémo desarrollar la laparoscopia avanzada

- Sutura intracorpérea

e Sesién de laboratorio

- Entrenamiento en la Caja Negra
- Ejercicios de sutura

- Laboratorio

@
‘-
)

Director
del Curso

Rodrigo Chaves Ribeiro
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Adriano Luis Gomes
Alexandre Alberto Barros
Duarte

Danielle Teixeira

Edson Khodor Cury

Erika Ortolan

Leonan Tavares

Luiz Fernando Paes Leme
Mércio Miranda

Maria Liucia Apezatto
Mariza Rodrigues
Mauricio Macedo

Natélia Pagan

Nelson Gibele

Nicanor Macedo

Pascoal Napolitano
Tatiana Oliveira

Vilani Kremer

Wilson Elias Oliveira Junior

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Director
del Curso

Frangois Becmeur
Estrasburgo, Francia

Cuerpo
Docente

Argentina

Aixa Reusmann
Maria Marcela Bailez
Maximiliano Maricic
Chile

Miguel Guelfand
Colombia

Carlos Alberto M. Hernandez
Francia

Arnaud Bonnard
Luxemburgo

Paul Philippe

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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PEDIATRICA

(AVANZADO)

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

Térax

- Hernias diafragméticas congénitas (HDC)
- Atresia esofagica

- Atresia esofagica: entrenamiento y
simulacién

- Conexidn toracoscédpica del conducto arterial

persistente

- Malformaciones quisticas del pulmén
- Segmentectomias toracoscépicas en nifios
- Ventanas pericérdicas

Miscelanea

- Hernias inguinales

- Esplenectomias totales

- Malformaciones anorrectales
Simulacién

- ¢Cudl simulacién para cirugia neonatal?
- Herramientas para simulacion
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

- Cirugia de las glandulas adrenales

- Quistes ovaricos

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

- Laparoscopia en oncologia pediatrica

¢ Practica en Tejido Vivo

- Reflujo gastroesofagico

- Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal

- Pancreatectomia

- Anastomosis del intestino delgado

- Reparacién de la hernia diafragmética
- Toracoscopia

- Ventana pericardica

- Reseccién y anastomosis esofégica

- Grupo 1: habilidades basicas y
procedimientos simples

- Grupo 2: procedimientos avanzados

- Reflujo gastroesofégico

- Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal

- Pancreatectomia

- Anastomosis del intestino delgado

- Reparacién de la hernia diafragmética
- Toracoscopia

- Ventana pericardica

- Reseccién y anastomosis esofdgica

- Nefrectomia por abordaje transperitoneal y
retroperitoneal

- Reparacion de la hernia diafragmatica

- Ventana pericardica

- Reseccién y anastomosis esofagica

- Pieloplastia

- Piloroyeyunostomia

 Conferencia de Clausura
- Educacién quirurgica y cirugia minimamente
invasiva pediatrica
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Curso Avanzado en Urologia
Endoscépica vy Litiasis Renal
Cirugia Urolégica Laparoscépica



Directores
del Curso

Olivier Traxer
Hoépital Tenon
Paris, Francia

Alex Meller
Universidade Federal
de S&o Paulo

S0 Paulo, Brasil

Christian Saussine
NHC - Nouvel Hépital Civil
Estrasburgo, Francia

Eduardo Mazucchi
Universidade de Sao Paulo
S0 Paulo, Brasil

Cuerpo
Docente

Francia
Christian Saussine
Olivier Traxer

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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CURSO AVANZADO
EN UROLOGIA
ENDOSCOPICA

Y LITIASIS RENAL

Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica

- Nefrolitotomia percutanea

- Materiales y técnica

- Indicaciones, resultados, complicaciones

- Caracteristicas especiales

- Laser: jcomo utilizarlo?

- Ureterorrenoscopia flexible, semiflexible y a
laser

- Materiales y técnica

- Indicaciones, resultados, complicaciones

¢ Laboratorio Experimental

- Presentacién y manejo de los materiales:
endoscopios, laser, bombas e instrumentos
desechables

Entrenamiento practico

- En modelos inanimados (entrenamiento de
PCNL y URS flexible a laser)

- En tejido vivo

- UPJO y Endopielotomia

* Demostraciones de Cirugias
Pregrabadas

- PCNL

- URS

- Resultados generales: Tratamiento de los
célculos en Brasil

* Sesién Teérica

- Proteccidn contra la radiacion

- Esterilizacién del material

- Recomendaciones internacionales

- Consejos y trucos para manejo,
almacenamiento y mantenimiento de esos
endoscopios flexibles y semiflexibles

- Casos clinicos



CIRUGIA

UROLOGICA

LAPAROSCOPICA

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

Cirugia Laparoscépica del Rifién

- Pieloplastia, pielotomia

- Nefrectomia laparoscépica

- Nefrectomia radical extraperitoneal

- Nefrectomia radical transperitoneal

- Prostatectomia Radical: Recordatorio
anatémico

Prostatectomia radical laparoscépica:
procedimiento paso a paso

- Adenomectomia laparoscépica

- Tratamiento laparoscépico del prolapso
genitourinario

- Principales técnicas

- Técnicas operatorias

- Implante ureterovesical

- Cistectomia radical laparoscépica

- Técnica de cistectomia de la préstata

- Linfadenectomia extendida

- Derivacién urinaria robética y laparoscépica
intracorpodrea

- Adenomectomia laparoscépica: técnica de
Millin

e Cirurgia ao vivo

- Demostracidn de cirugia en

- Nefrectomia radical transperitoneal

- Nefrectomia parcial laparoscépica: Principios
técnicos

- Nefrectomia parcial laparoscépica: cémo
acortar el tiempo de isquemia caliente

- Demostracion de cirugia en vivo

- Nefrectomia Parcial

- Prostatectomia radical asistida por robé

- Prostatectomia radical minimamente
invasiva: mi técnica - laparoscépica o robdtica
- Lugar de la asistencia robética para la
prostatectomia radical laparoscépica: técnica
ultrapreservadora

* Sesién practica en Tejido Vivo
Abordaje del sistema urinario superior
- Diseccién del pediculo renal

- Ureterolisis

- Pieloplastia

- Reparacion ureteral

- Nefrectomia derecha

- Nefrectomia izquierda

Practica de procedimientos realizados
previamente

- Nefrectomia

- Pieloplastia, ureterolisis

- Nefrectomia parcial

Abordaje del sistema urinario inferior

- Ureterolisis

- Burch

- Cistotomia

- Implante ureterovesical

Director
del Curso

Thierry Piechaud
Clinique Saint Augustin
Bordeaux, Francia

Codirector
del Curso

Eliney Ferreira Faria
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Anibal Branco Wood
Rafael Coelho

Eliney Ferreira Faria
Romolo Guida

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

Thierry Piechaud

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Director
del Curso

Thierry Piechaud
Clinique Saint Augustin
Bordeaux, Francia

Codirector
del Curso

Raphael Rocha
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Anibal Branco Wood
Antonio Cesar Cruz
Carlos Vaz

Eliney Ferreira Faria
Felipe Boechat
Gilberto Buogo
Guilherme Lima

Marcelo C. Lamy de Miranda

Marcos Flavio Rocha
Marcos Tobias Machado

Marcus Vinicius Nogueira

Rachel Pedrosa

Rafael Coelho

Raphael Rocha

Ricardo Nishimoto
Romolo Guida

Francia
Claude-Clément Abbou
Thierry Piechaud

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.
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CIRUGIA
LAPAROS
UROLOGI

COPICA

A

TEMAS ABORDADOS

* Sesion Teérica

- Pieloplastia laparoscépica

- Pieloplastia robética y laparoscépica

- Recordatorios anatémicos para la
prostatectomia radical

- Prostatectomia radical laparoscépica:
procedimiento paso por paso

- Prostatectomia radical robdtica:
procedimiento paso por paso

- Tratamiento laparoscépico del prolapso
genitourinario - Principios de la técnica

- Tratamiento laparoscépico del prolapso
genitourinario - Técnica quirirgica

- Implantacion ureterovesical

- Tratamiento laparoscépico de la fistula
vesicovaginal

- Cistectomia radical laparoscépica -Técnica
de cistectomia

- Linfadenectomia extendida

- Técnica robética de la prostatocistectomia
- Técnica laparoscépica y robética de desvio
urinario

¢ Cirurgia ao vivo

- Pieloplastia laparoscépica

- Nefrectomia laparoscépica

- Nefrectomia transperitoneal radical -
Principios técnicos

- Nefrectomia transperitoneal radical -
Complicaciones

- Nefrectomia extraperitoneal radical

- Nefrectomia parcial laparoscépica y
robética - Principios técnicos

- Nefrectomia parcial laparoscépica

- ¢Limites de la nefrectomia radical
laparoscépica? ;Es posible la trombectomia
de la vena cava?

- Nefrectomia robética de donante vivo

- Experiencia en trasplante robético de rifidn
- Técnica laparoscépica de la adrenalectomia
- Prostatectomia robética

- Linfadenectomia extendida en la
prostatectomia radical: Abordaje
laparoscopico

- Prostatectomia radical laparoscépica:
procedimiento paso por paso

- Prostatectomia radical robética -
procedimiento paso por paso

- Prostatectomia radical robética
ultrapreservativa

- Cémo mejorar los resultados en la
continencia después de la prostatectomia
radical

e Laboratério experimental - Sesién
Practica em tecido vivo

Enfoque del sistema urinario superior
- Ureterdlisis

- Pieloplastia

- Diseccién del pediculo renal

- Nefrectomia derecha

- Nefrectomia izquierda

Enfoque del sistema urinario inferior
- Ureterdlisis

- Burch

- Cistotomia

- Implantacién ureterovesical

- Anastomosis uretrovesical



Instrumentacion Quirdrgica Minimamente Ventilacién Mecanica
Invasiva y Robotica

Anestesiologia

Instrumentacion en Cirugia Minimamente Invasiva ! o L o
Simulacién de cirugia robdtica




Directores
del Curso

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade

Positivo, Curitiba, Brasil

Ricardo Reis
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Codirectores
del Curso

Camila B. A. Zanotti
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Paula Batista Luize
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Elaine Regina S. Bueno
Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Fabiana Favoretto
Gongalves

Hospital de Amor,
Barretos, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre César Santos
Armando Romeo

Carlos Andrade

Carlos Veo

Eliney Faria

Elisa Beatriz Simioni
Flavia Anjos

José Ciongoli

Liraine Laura Farah

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Andrade Vieira
Marcelo Henrique Santos
Mileide Sousa

Ricardo dos Reis

Programacion sujeta a

modificacién sin previo aviso.

82

INSTRUMENTACION
QUIRURGICA
MINIMAMENTE
INVASIVA Y ROBOTICA

“Eér 1y 2 de Febrero
= Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- El mejor instrumentador del mundo

- Cirugia Robética y la instrumentacién - la
vision del cirujano

- Evolucién del instrumental quirdrgico: de la
cirugia abierta a la laparoscopia

- Video: Camino del instrumental

- La instrumentacién en la cirugia pediatrica
laparoscépica: ;qué cambia?

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

- Principios basicos de la laparoscopia -
evitando y corrigiendo problemas

- Cuidados con instrumentales laparoscépicos
- Cirugia segura - el rol del instrumentador en
la prevencién de eventos adversos

- Video: montaje del quiréfano

- Accidentes Vasculares: qué deben saber
todos

- Uso de energia en Quiréfano: consejos y
trucos

- Uso de engrapadoras quirurgicas en
laparoscopia

- ¢Coémo y por qué alcanzar excelencia en la
instrumentacién quirdrgica en laparoscopia?
- Técnica de instrumentacion: especialidades
quirdrgicas y sus peculiaridades

- Video instrumentador

- Pre limpieza: responsabilidad del
instrumentador

- Manipulador uterino e instrumentales
ginecoldgicos - jcomo y por qué?

- El instrumentator y la cirugia segura

- Cirugia robdtica: una técnica de cirugia
laparoscopica

- Programa de cirugia robdtica - s cuél es el rol
del instrumentador y la enfermeria?

- La implantacién del programa de cirugia
robdtica en el Hospital de Cancer de Barretos
- Videocirugia robética

¢ Laboratorio Experimental I -
Laboratorio Seco

- Selladores, pinzas bipolares y monopolares

- Manejo y Montaje de Instrumentales

- Torre de Laparoscopia

- Simulacién Realistica de instrumentacién -
caja negra

- Simulacién realistica de Instrumentacion -
Accidentes y ocurrencias en el intraoperatorio
- Energia y bisturi

- Manejo de pinzas robéticas

- Quiz: preguntas sobre nombres y finalidades
de las pinzas

- Montaje de Mesa de instrumentales y
materiales especiales

- Simulacién Realistica - Time Out

- Manejo de engrapadoras

- Pre limpieza de los instrumentales
laparoscépicos

¢ Visita al Hospital de Amor

- Simulacién

- Visita a la Central de Material y Esterilizacidn
- Visita al Quiréfano

- Visita al Quiréfano Infantil



INSTRUMENTACION

EN CIRUGIA

MINIMAMENTE

INVASIVA

8y 9 de Noviembre
Rio de Janeiro

31 de Mayo y 1 de Junio

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Lo que el cirujano espera del instrumentador
en el quiréfano: la visidn del cirujano

- Evolucién del instrumental quirdrgico: de la
cirugia abierta a la robética

- Las pinzas quirdrgicas mas usadas en cirugia
abierta

- Instrumental permanente (pinzas, aguja

de Verres, trécares, portagujas) aspirador
permanente para laparoscopia

- Torre de laparoscopia (fuente de luz,
insuflador, cdmara, monitor, sistema de
grabacién y éptica y cables)

- Principios basicos de la electrocirugia, placas
y seguridad del paciente en videocirugia

- Hilos y mallas

- Grapadoras quirirgicas mecanicas

- Qué debe hacer el instrumentador antes

de la cirugia (preparacién prequirirgica e
indicaciones)

- Higiene de las manos, vestimenta, campos
quirurgicos, indicaciones y técnicas de
presentacion de los instrumentos al cirujano

- Tacticas y consejos en una instrumentacién
para Cirugia Abierta (preparacién de la mesa)
- Cémo preparar una Mesa Quirurgica
Laparoscépica

- Ergonomia y dénde colocarse en una
videocirugia

- Cuidados del instrumental laparoscopia,
limpieza previa y proceso de instrumentos
laparoscopicos

- Instrumentacién para cirugia general y
cirugia de emergencia

- Instrumentacion para cirugia bariétrica

- Instrumentacidn para cirugia ginecoldgica

- Instrumentacién para cirugia toracica

- Instrumentacion para cirugia urolégica

- Instrumentacién para cirugia oncolégica

- Rotacién de flujo en el centro quirdrgico -
Hospital Privado

- Rotacién de flujo en el centro quirdrgico -
Hospital Publico (S.U.S)

- CME (Centro de Materiales y Esterilizacion) -
en Hospital Privado

- CME - en Hospital Publico (SUS)

- Flujo Farmacia y Registrados

- Circulante en Sala - El Eje que marca la Diferencia

¢ Sesion Practica - Laboratério

- Pinzas permanentes, portagujas, trécares
permanentes: nombres, uso, montaje y
cuidados

- Hilos de sutura, V-LOC

- Pinzas para cirugia abierta: nombres, uso,
montaje y cuidados

- Pinzas y trécares descartables: nombres, uso,
montaje y cuidados

- Aspirador (descartable y montaje para cirugia);
Endobags y fijador de malla

- Torre de Laparoscopia (insuflador, cadmara,
sistema &ptico, cable, sistema de iluminacion,
montaje de la cdmara en la dptica, grabacion de
la cirugia)

- Energia: Pinzas de energia, bipolar, monopolar,
sistema force-triad

- Grapadoras (cirugia abierta y video), lineales
video-abierta, circulares, iDRIVE

- Vestimenta (limpieza, capacitacién acerca de

la vestimenta quirdrgica: camisolines, colocaciéon
de guantes, asistencia con la vestimenta del
cirujano)

- Ergonomia y Posicién del quiréfano: simulaciéon
con caja negra

- Preparacién de mesa para cirugia abierta y
presentacion al cirujano

- Preparacién de la gasa laparoscépica, tamafio
del hilo para la sutura

e Cirugia Robética

- El papel de la enfermeria y del instrumentador
en la cirugia robética

- Instrumentacidn para cirugia robética

- Instrumentacioén para cirugia infantil

* Sesién practica y visita al centro
quirdrgico y CME

- Preparacién de Mesa en Videocirugia

- Preparacién de Mesa en Cirugia Robética

- Visita al Cme

- Rotacién de Flujo, Farmacia, Visita a la sala de
Video y Robética

Directores
del Curso

Croider Lacerda
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Codirectoras
del Curso

Flavia Conforti
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Eliana Vasconcellos
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Cuerpo
Docente

Brasil

Adriana Lima
Armando Melani
Danielle Alves
Daiana Sant’Anna
Elaine Bueno
Fabiana Favoretto
Francisco Mardem
Gabriela Jacques
Julio Mariano

Luiz Romagnolo
Maria José Batista
Melissa Miranda
Paula Luize

Paulo Braz

Paulo Max

Raquel Nascimento
Rebeca Benac

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Cuerpo
Docente

Brasil

Alexandre Marini Isola
Cristina Prata Amendola
Jodo Fernando R Raimundo
Joao Manoel Silva Jdnior
Jorge Luis Valiatti

Luciana Coelho Sanches
Marcus Feres

Neymar Elias de Oliveira
Suzana Margareth Ajeje Lobo

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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VENTILACION
MECANICA

% 7y 8de Junio
Barretos

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Fisiologia respiratoria dirigida a VM

- Ventilacién Mecanica Bésica VCV, PCV, PSV,
SIMV

- VNI

- Monitoreo de la Ventilacién Mecénica

- Monitoreo de la mecanica ventilatoria y
métodos de imagen

- Monitoreo de la mecénica ventilatoria -
Proyeccién de curvas de VM (Volumen,
presion y tiempo, asas flujo-volumen y
volumen-presion. Ajuste adecuado de
alarmas) con el aparato de VM en simulacién
realistica

- Fisiologia de la interaccién cardiopulmonary
monitoreo hemodinédmico

- Ecografia pulmonar - nociones generales

- Casos clinicos de VM e interaccidn
cardiopulmonar: VM en SDRA y VM en DPOC
e Interaccién cardiopulmonar

* Sesién Practica

- Demostracion en estacion practica:
monitoreo cardiaco y pulmonar con

curvas de VM. Interaccién entre laVM y la
Hemodinamica con choque y maniobras

de reclutamiento. Métodos de imagen que
auxilian el monitoreo pulmonar: ecografiay
tomografia por bioimpedancia eléctrica



ANESTESIOLOGIA

&2 19y 20 de Julio
Barretos

by
7

TEMAS ABORDADOS

* Sesién Teérica

- Seguimiento de la funcién cardiovascular
Catéter de arteria pulmonar, PICO y EV1000

- Métodos por imagen pulmonar en los
perioperatorios - USG y TC por impedancia

- Ecocardiografia transesofagica en el
perioperatorio

- Estrategia ventilatoria en el perioperatorio
(modos ventilatorios y reclutamiento alveolar)
- Técnicas de aislamiento pulmonar (debate
sobre casos clinicos)

- Algoritmo de la via aérea dificil y técnicas de
manejo invasivo de las vias aéreas

- Transmisidn interactiva en directo de la
cirugia robdtica en posicion de Trendelenburg
acentuada

- Seguimiento cerebral perioperatorio

- Seguimiento de la coagulacion

- Retos para el anestesiélogo en el siglo 21

- mejores practicas: pardmetros ventilatorios y
monitoreo de la oxigenacién y capnografia en
el quiréfano

- mejores practicas: pardmetros ventilatorios y
monitoreo del 02 y CO2 en la UCI

- guias en el manejo de vias aéreas

- autoflujo: qué hemos aprendido hasta ahora
- altoflujo en el quiréfano: THRIVE

- videolaringoscopia y técnica combinada

* Sesién Practica - Laboratério

- Interaccién cardiopulmonar

- Via aérea en situaciones especificas
- Tromboelastometria

Directores
del Curso

Rafael Almeida
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

André Soluri
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Pierre Diemunsch
Hospital da Universidade de
Estrasburgo, Francia

Cristina Prata Amendola
Hospital de Amor, Brasil

Neusa Onari
Hospital de Amor, Brasil

Luciana Coelho Sanches
Hospital de Amor, 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
Ramén Rolim

Romulo Guimaraes
Talison Pereira

Tiago Bertacini

Wilson Imanishi

EUA

Klaus Torp

Francia

Eric Noll

Maryse Hengen

Programacion sujeta a
modificacién sin previo aviso.
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Inscripcion e
informacién

+55213263.1100
+55213817.1100
contact@ircadrio.com.br

* La capacitacion incluye el manejo
del simulador y no sustituye la
experiencia clinica y médica. Este
curso no otorga ninguna garantia
de certificacién en cirugia robética.

SIMULACION
DE CIRUGIA

ROBOTICA

Reciba un primer contacto

con la cirugia robética

¢QUE INCLUYE ESTA
CAPACITACION*?

La capacitacién se lleva a cabo en un
simulador robético que ayuda a los cirujanos
laparoscépicos y convencionales a lo largo de
su capacitacion.

El mismo reproduce diferentes ejercicios que
facilitan el perfeccionamiento del cirujano, lo
que trae como resultado fluidez y habilidad en
la cirugia robdtica.

¢A QUIEN ESTA DIRIGIDO
ESTE CURSO?

Los cirujanos que deseen tener su primer
contacto con la cirugia robética, que cuenten
con experiencia en cirugia minimamente
invasiva y cirugia abierta pueden realizar esta
capacitacion en las especialidades que se
mencionan a continuacion:

- Cirugia general
- Urologia

- Ginecologia

- Torécica

- Cabezay cuello
- Cardiaca

TIPOS DE EJERCICIOS
QUE SE REALIZAN EN LA
CAPACITACION

- Manipulacién del Endowrist
- Cémaray agarre
- Energia y diseccion

- Control de la aguja y conduccién de la aguja
- Sutura y anudado

ETAPAS DE LA
CAPACITACION

¢ Registro
- Registro del cirujano directamente con el
equipo de Ircad

¢ Capacitacién in situ
- Practicas de 40 horas
en el simulador

* Capacitacién en linea
- Realizacion de capacitacién directamente
en la plataforma da Vinci

¢ Finalizacién
- Entrega del certificado de finalizacién de
simulacién en cirugia robética
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Medtronic contribuye para mejorar la salud y la vida
de millones de personas ano a ano

Es por eso gue mantenemos el compromiso de asociarnos
coninnovaciony en el desarrollo de soluciones medicas que

ofrezcan los mejores resultados para los paciente.

Conozca algunas de nuestras tecnologias:

Valleylab™ FT10 LigaSure™
L-Hook

Surgisleeve™ INVOS™

F_‘!:w—w\
I
)
o/

Reg.n° 10349000584, 10349000535, 10349000439, 10349000279,10349000296, 10349000498, 10349000504, 10349000488,
10349000306, 10349000305, 10349000423, 10349000284 - ©2018 Medtronic. Todos los derechos reservados. Medtronic, el logo

(]
y Juntos, Mas Lejos son marcas comerciales de Medtronic™. *LLas marcas de terceros son marcas comerciales de sus respectivos Meﬁ ro n l<
propietarios. Todas las demas marcas, son marcas registradas de una empresa propiedad de Medtronic. M. Luz 10/2018



America Lati

e —

n ircadamerica

T ———

——

ircadamericalatina ° Ircad América Latina

y ircadamerica

Unidad Barretos
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+5517 3321.7000

contact@ircadamericalatina.com.br
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Unidad Rio de Janeiro
Av. Jorge Curi, 550 Bloco E | Barra da Tijuca
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