__ ;"

LA REVQS_T#& DEL
HOSPITAL -

N

CONSERVE
LA REVISTA

" EDICION ANIVERSARIO
- o
-l

En sus primeros veinte anos, el Hospital continua cumpliendo con
el triple objetivo de su fundacion: ensenar, investigar y asistir con
foco en la alta complejidad. Esto implica la continua capacitacion
de los profesionales, una gran capacidad de respuesta, tecnologia
biomédica de vanguardia y un equipo de soporte a la asistencia.
En esta edicion, repasaremos los hitos y algunas historias de estas
primeras dos décadas de vida.
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La esencia del
Hospital Universitario Austral

n la esencia de un Hospital Uni-

versitario esta su Triple Mision:

atender pacientes, ser un centro
de formacién de nuevos profesionales
y, por ultimo, la investigaciéon en todas
sus facetas. Todas estas actividades se
llevan adelante en nuestra sede de Pilar
donde las trabajamos en forma conjun-
ta el Hospital Universitario y la Facul-
tad de Ciencias Biomédicas.
Estas tres dimensiones no nacieron ni
crecen de manera aislada: se potencian
entre si y han permitido en 20 afios de
Hospital Universitario excelentes resul-
tados en la salud y la vida de decenas de
miles de personas.Uno de los requisitos
para desarrollar un emprendimiento
como este es la necesidad de contar
con un cuerpo de profesionales altamente cualificados. Muchos
médicos y enfermeras de nuestro hospital son investigadores
y docentes, formados en los mejores centros especializados de
nuestro pais o del exterior. La Docencia y la Investigacion cons-
tituyen un estimulo constante para estar actualizados, estudiar
y responder a los desafios que plantean pacientes cada vez mas
complejos y jovenes profesionales en formacion.
Una de las consecuencias de contar con estos profesionales
es que son consultores y reciben derivaciones de pacientes de
Alta Complejidad. Esa Alta Complejidad se articula en Progra-
mas Interdisciplinarios que requieren de un ensamble muy
preciso entre los distintos “equipos de atencién”. Hoy en dia
el conocimiento cientifico sobrepasa ampliamente lo que una
persona puede conocer, y las stper especialidades requieren
ademas de las habilidades propias, de tecnologia y alto volu-
men de actividad.
También son importantes los convenios con instituciones lide-
res de Latinoamérica y del mundo, ya que nos permiten com-
partir experiencias y generar intercambios de profesionales
donde todos aprendemos de todos. Esta red de conocimiento
nos ayuda a trasladar al cuidado de nuestros pacientes la cien-
cia mas avanzada que es posible ofrecer en la actualidad, y for-
mar en ella a nuestros alumnos, luego profesionales en este u
otros hospitales. Varios centros americanos como el Children’s

I Hospital de Boston, el Cincinatti

Children’s de Ohio, la Clinica Uni-
versitaria de Navarra en Espana y el
Campus Biomédico de Roma en Ita-
lia, son so6lo algunos con los que tene-
mos relacion frecuente. Desde hace
casi dos afios destaca el desarrollo de
la Alianza Latinoamericana de Insti-

tuciones de Salud junto con las mejo-
res tres instituciones del Cono Sur: el
Hospital Albert Einstein de San Pablo
en Brasil, la Clinica Alemana en San-
tiago de Chile y la Fundacién Santa
Fe de Bogota en Colombia.

Pero la calidad de lo que hacemos la
podemos avalar con datos “duros”;
asi llamamos a indicadores interna-

ﬂr.ifmhm

cionales validados y donde podemos
comparar nuestro desempefio contra el “mejor resultado posi-
ble” a nivel nacional y mundial. La Cirugia Cardiovascular, el
Trasplante Renal, el de Médula Osea, las Angioplastias Corona-
rias, el tratamiento del Cancer de Mama, la Cirugia de la Obe-
sidad Morbida, los Recién Nacidos de Bajo peso, las cirugias de
la Tiroides, la Medicina Fetal y muchas otras especialidades,
presentan en nuestro hospital tasas de sobrevida y resultados
de sus tratamiento excepcionalmente buenos en calidad de vida
y baja incidencia de complicaciones.
Creemos fervientemente que la Medicina de hoy debe estar
sometida a un proceso de mejora continua. Y que parte de ese
proceso es compararnos con los mejores y buscar corregir los
factores que puedan estar arrojando un resultado sub estandar.
20 anos de Alta Complejidad nos siguen planteando enormes
desafios. Estamos seguros de seguir abonando ese camino a pe-
sar de lo dificil que es. ¥

Dr. Marcelo Pellizzari

Director médico Asociado y
Director del Departamento de
Calidad y Seguridad del Paciente
Hospital Universitario Austral

VIDA | 5
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HEMATOLOGIA Y TRASPLANTE

Una red gigante

En la Unidad de Trasplante Hematopo-
yético del Hospital Universitario Austral
se realizan entre 70 y 100 trasplantes
hematopoyéticos por afo. La actividad
se ubica entre las unidades de mayor
volumen del pais. El trabajo en equipo
de un servicio especializado e interdis-
ciplinario para el uso de la tecnologia y
procedimientos.

ALTA COMPLEJIDAD

Servicios especializados
y multidisciplinarios

El trabajo en equipos interdisciplinarios es uno de los grandes de-
safios de la medicina contemporanea, asi como la utilizacion crite-
riosa de la alta complejidad, es loable haber logrado este objetivo en
tan solo 20 afios y estos elementos son el reaseguro para el paciente
que confia en los profesionales y en la alta complejidad del Hospital
Universitario Austral. El desarrollo de un hospital que permite ver
en la Argentina resultados médicos de nivel mundial.
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MEDICINA FETAL

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Primer centro del pais

Primer centro del pais en realizar
cirugia fetoscopica de espina bifi-
da, tratamiento prenatal fetoscopico
de hernia diafragmatica y en ofrecer
screening universal de preclampsia
en los tres trimestres del embarazo y
screening universal de parto prema-
turo.

En vanguardia

El elevado desarrollo de las técnicas
reconstructivas con un nivel calificado
de especializacion del equipo logra be-
neficios para el paciente como pronta
recuperacion, reduciendo o eliminan-
do el periodo de internacién; y prin-
cipios conservadores de segmentos de
miembros y/o de la funcion.




HEPATOLOGIA

Programa lider

Lideres en namero de trasplantes y so-
brevida de los pacientes de los dltimos 5
afios segiin los datos del INCUCAL Es el
unico servicio del pais y de la regiéon que
hace trasplante con donante vivo rela-
cionado en adultos. Algunos de los hitos
del Servicio.

CENTRO MAMARIO

Pioneros en el pais

La idea de un centro mamario es la or-
ganizacion de los distintos servicios con
un enfoque integrado y coordinado, en
forma multidisciplinaria para el pa-
ciente. La interaccion directa de estos
servicios es sinérgica, proporcionando
un salto en la calidad de la atencion a
la paciente.
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GINECOLOGIA

Excelentes resultados

Cirugias de alta complejidad especial-

mente oncologicas, pero también otras
El Hospital Universitario Austral no necesaria-
mente avala los contenidos de los espacios
patrocinados ni de las publicidades. Asimismo,
la publicacién de las opiniones personales, por
parte de colaboradores y entrevistados, no im-
plica que sean necesariamente compartidas por
la direccion de VIDA. El material de la revista
puede ser reproducido, siempre que se mencio-
ne la fuente.

con patologia benigna como acretismos
placentarios y endometriosis severas,
con numeros y tasas de curacion a nivel
internacional.

La revista Vida no se comercializa en el Hospi-
tal Universitario Austral.
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En sus primeros veinte afos, el Hospital continda cumplien-
do con el triple objetivo de su fundacién: ensefiar, investigar y
asistir con foco en la alta complejidad. Esto implica la continua
capacitacién de los profesionales, una gran capacidad de res-
puesta, tecnologia biomédica de vanguardia y un equipo de
soporte a la asistencia. En esta edicion, repasaremos los hitos y
algunas historias de estas primeras dos décadas de vida.

Por Maria Victoria Aulet

icen que para muestra basta un botén, se seleccionaron algunas pie-

dras preciosas de una gran mina de oro para la medicina actual.

El valor de la vida. Fue el primer caso conocido en Argentina de em-

barazo triple compuesto de un par de gemelos fusionados en la cabeza
(siameses) junto con un tercer gemelo sano que recibia poco liquido amniético. Y
fue nimero 16 en la literatura mundial. Sin embargo, este caso tuvo la particula-
ridad de ser el primero, a nivel mundial, en el que se tomo6 una actitud activa para
mejorar las chances de sobrevida del bebé sano sin eliminar al enfermo, quien, a
pesar de tener inexistente la posibilidad de sobrevivir luego del parto ya que era
anencefélica, recibi6 un trato humanizado.
Cirugias durante el embarazo. El Programa de Cirugia Fetal del Hospital Uni-
versitario Austral corrige la espina bifida, 1a malformacioén congénita del tubo neu-
ral méas grave compatible con la vida, en una cirugia intrauterina. Tras la paralisis
cerebral, es la segunda causa de discapacidad fisica en la infancia. En Argentina, la
padece 1 de cada 2 mil bebés. La intervencién intrauterina, permite la correcciéon
antes del nacimiento.
Nuevo tratamiento para pacientes con cancer de higado. Existe un nuevo
tratamiento disponible llamado “radioembolizacién”. Consiste en infundir por ca-
teterismo arterial, igual que para el corazon, pero dirigido a la arteria del higado,
pequeiias particulas radioactivas que acttian directamente sobre las células tumo-
rales. Este procedimiento se hace en el Austral, uno de los dos centros en el pais
que cuenta con él.
Trasplante Dominé. Hace diez afios un hecho inédito ocurri6 en el Hospital Uni-
versitaria Austral. Para salvar la vida de una mujer que padecia una hepatitis ful-
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La alta complejidad es la conjuncién de conocimiento, ca-

‘ ‘ pacidad de improvisacién frente a un imprevisto (el entre-

namiento es el mejor recurso para que sea eficiente) y de resolver

situaciones complejas” (Dr. Gustavo Podesta).

&
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El primer caso conocido en Argentina de embarazo triple
compuesto de un par de gemelos fusionados en la cabeza
(siameses) junto con un tercer gemelo sano que recibia poco
liquido amniético.
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Llegar al cerebro
ya no es como antes.

La Estimulacién Cerebral Profunda es una de las maravillas de
este prometedor siglo XXI. La nueva posibilidad terapéutica neu-
roquirirgica se encuentra disponible en centros internacionales
de alta complejidad y en el Hospital Universitario Austral. Los
Servicios de Neurologia y Neurocirugia han conformado el Pro-
grama de Cirugia de Parkinson y Movimientos Anormales.

10 | VIDA

minante, se trasplant6 el higado enfermo de otra mujer que
recibia parte del higado de su hijo. Este “trasplante domind”,
sirvié como puente hasta la llegada del 6rgano definitivo. Al
dia de hoy, siguen sin conocerse antecedentes en la literatura
médica.

Excelencia en trasplantes de higado. La escasez de do-
nantes de érganos para los receptores de bajo peso, especial-
mente nifios pequeiios, ha llevado al desarrollo de nuevas téc-
nicas quirargicas para aumentar el grupo de donantes. Casi
todas utilizan el segmento lateral izquierdo (segmentos II y
III de Couinaud), pero incluso este injerto podria ser dema-
siado grande para nifios menores de 10 kg, siendo necesaria
una reduccibén adicional.

“Era tan pequefio el lugar donde se debia alojar el fragmento
de higado del padre que, para evitar presién en el abdomen
del bebé, se tuvo que reducir”, record6 el Dr. Martin Fau-
da, Jefe del Servicio de Trasplante Hepéatico y Pancreatico del
Hospital Universitario Austral. Se refiere a Bautista, interna-
do alos 36 dias de vida, luego de un periplo por varias provin-
cias de Cuyo, donde no daban con el diagndstico. “Llegd en
un avién sanitario desde Mendoza, con sospecha de hepatitis
aloinmune neonatal. Finalmente se implant6 el segmento 11
del higado del padre, su donante”, coment6 la Dra. Ivone
Malla, Coordinadora de Hepatologia Infantil y Trasplante
Hepatico Pediatrico del Hospital Universitario Austral.
Llegar al cerebro ya no es como antes. La Estimulacion
Cerebral Profunda es una de las maravillas de este prometedor
siglo XXI. La nueva posibilidad terapéutica neuroquirtrgica se
encuentra disponible en centros internacionales de alta com-
plejidad y en el Hospital Universitario Austral. Los Servicios
de Neurologia y Neurocirugia han conformado el Programa de
Cirugia de Parkinson y Movimientos Anormales.

Alta complejidad

“La alta complejidad es la conjuncion de conocimiento, ca-
pacidad de improvisacion frente a un imprevisto (el entre-
namiento es el mejor recurso para que sea eficiente) y de
resolver situaciones complejas”, manifesté el Dr. Gustavo
Podesta, Director del Departamento de Cirugia y Codirector
de la Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica del Hospital
Universitario Austral.
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Cirugias durante el embarazo. El Programa de Cirugia Fe-

tal del Hospital Universitario Austral corrige la espina bifida

en una cirugia intrauterina.

Alta complejidad ademas de infraestructura y equipamien-
to de Ultima generacion es el trabajo en equipos de diver-
sos servicios, con fluidez del intercambio y entrenamiento
para poder contar todos con todos.

‘ Los servicios de alta complejidad son aquellos que estructuran un sistema

que sale del servicio propiamente dicho y se relaciona con multiples cone-

xiones. Precisan de recursos edilicios de la institucion, recursos de equipamiento,

laboratorio, y recursos de capacitacion especificos del grupo humano, del propio

equipo y de otros servicios” (Dr. Gustavo Kusminsky).

_— -

Cirugias menos invasivas

"“El abordaje mini invasivo guiado por videotoracoscopia o bajo visién
directa, evita las grandes incisiones utilizadas en la técnica convencional
manteniendo la eficacia y resultados”, ilustré el Dr. Guillermo Vaccari-
no, Jefe de Cirugia Cardiovascular de Adultos del Hospital Universitario
Austral. “Se evita asi la apertura completa esternal, reemplazandola por
pequenas incisiones toracicas”.

Los procedimientos quirdrgicos de técnicas mini invasivas que se rea-
lizan en el Hospital son:

= Cierre de comunicacién interauricular.

= Plastica o reemplazo de vélvula mitral.

= Reemplazo de valvula adrtica.

= Extraccion de tumores cardiacos.

m Revascularizacién miocérdica de 1 o 2 vasos.

u Colocacién de marcapaso epicardico definitivo.

Ademas, “nuestro Servicio diagnostica y trata las arritmias complejas,
implantando dispositivos computarizados como marcapasos, cardio-

12 | VIDA

desfibriladores y resincronizadores”, mencioné el Dr. Luis Barja, jefe
del Servicio de Electrofisiologia, Arritmias y Dispositivos Implanta-
bles del Austral. El area es pionera en la investigacion y aplicacion
clinica de tipos alternativos de marcapasos no convencionales con
diversos tipos de onda y sitios de estimulacion, para evitar la des-
incronizacion electromecanica. Esta opcion se plantea en pacientes
con disfuncién ventricular para evitar la aparicion o el agravamiento
de insuficiencia cardiaca.

La ablacién por radiofrecuencia emplea un proceso fisico-térmico a
través de un catéter con alta efectividad para eliminar arritmias que
anos atras requerian tratamientos farmacolégicos prolongados y de
menor efectividad. Miles de casos de arritmias supraventriculares y
ventriculares son la casuistica del equipo médico. Se utilizan rutina-
riamente catéteres muy variados para disminuir eventos adversos y
elevar la tasa de curacion. El equipo médico es pionero en el trata-
miento curativo de la fibrilacion auricular, siendo uno de los de mas
experiencia en el pais.



Galicia EMINENT

Cada vez podés hacer mas

Realiza tus operaciones de forma facil y rapida a través
de Online Banking, Office Banking y la App.




\'/19):& NOTA DE TAPA

La estimulaciéon cere-
||l| f"(
bral profunda (DBS)

son  procedimientos \
minimamente  invasi- T-./
vos que utiliza el Ser-

vicio de Neurocirugia
para los pacientes que
sufren de enfermeda-
des neuroldgicas.

“Los servicios de alta complejidad son aquellos que estruc-
turan un sistema que sale del servicio propiamente dicho y
se relaciona con multiples conexiones. Precisan de recursos
edilicios de la institucion, recursos de equipamiento, labo-
ratorio, y recursos de capacitaciéon especificos del grupo hu-

Trabajo en equipos multidisciplinarios

Alta complejidad se refiere siempre al armado y al funcionamiento de
un sistema particular dentro de los sistemas de salud. En ese marco
se producen interrelaciones y conexiones entre mdltiples efectores
de distintas caracteristicas que requieren a su vez de la méxima efi-
ciencia y seguridad, tanto hacia el paciente, siempre en el centro de
la atencién, como también para el personal de salud.

El ejemplo del servicio de Trasplante Hematopoyético da cuenta de
ello. Se necesitan areas especificas de internacién, que cumplan re-
querimientos definidos desde el punto de vista edilicio, mucho méas
estricto que las areas de internacién general. Se necesitan equipos de
Ultima generacién para la separacién celular, técnicas de laboratorio
modernas, gran capacitacion del equipo interviniente, y una enorme
interrelacién con servicios distintos, como Clinica Médica, Hemotera-
pia, Enfermeria, Infectologia, Farmacia, y la lista seguiria. Estos as-
pectos de la Alta Complejidad son los que podriamos llamar recursos
tangibles.

En el Hospital Universitario Austral cobran especial importancia los
aspectos intangibles de la Alta Complejidad Médica. En este punto,
el protagonismo se centra en la filosofia institucional, la irrenunciable

Generador de
impulsos o implante

La guia del DBS

Guia o alambre
de conexian

mano, del propio equipo y de otros servicios”, explico el Dr.
Gustavo Kusminsky, jefe del Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario Austral.

Dificil seria localizar dentro del Hospital el “area de Alta
Complejidad”, dado que esté presente en diversos Servicios

idea del trabajo en equipo, el profundo amor a la tarea y la capacidad
de reflexion sobre los que se debe corregir.

Los recursos de alta complejidad en una institucién médica son un
motor indudable de muchos servicios que ponen en juego toda la
magquinaria del hospital. Cirugias complejas cardiovasculares, técni-
cas de hemodinamia, neuroquirlrgicas, intervenciones de medicina
fetal, las terapias intensivas, los servicios de trasplantes, la oncologia,
la llamada medicina de precisién, todas ellas conforman u éareas del
Hospital Austral que le dan una identidad definida en el panorama
de la medicina de nuestro pais. En un medio hostil por sus sacudones
econdmicos y su inestabilidad, el desafio enorme es poder responder
en tiempo y forma, y sostener los estandares de calidad que el Austral
ha logrado en las sucesivas acreditaciones ante la Joint Comission.
Aun frente a la pandemia, el hospital ha reorganizado sus recursos
para seguir dando respuesta a las necesidades de alta complejidad
que no se pueden postergar.

Dr. Gustavo Kusminsky
Jefe del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario Austral.

14 | VIDA
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Excelencia en trasplantes de higado. La escasez de donan-
tes de érganos para los receptores de bajo peso, especial-
mente nifios pequefos, ha llevado al desarrollo de nuevas
técnicas quirdrgicas para aumentar el grupo de donantes.

‘ — T

y se potencia en el vinculo, asistencia y complementariedad
de todos ellos. En la “Unidad de Cardiologia Critica” por
ejemplo, no so6lo estan quienes tuvieron un infarto de mio-
cardio o patologias exclusivas del corazéon. También se aloja
a los pacientes que, més alla de haber estado en una cirugia
no cardiovascular, requieren un cuidado muy cercano por-
que tienen cardiopatias como el tromboembolismo pulmo-
nar, complicaciones de cardiopatias congénitas, embarazos
en mamas con alguna dificultad en el corazon, entre otras. El
motor que bombea vida por las venas es el denominador co-

La Alta Complejidad esta presente en diversos Servicios y

se potencia en el vinculo, asistencia y complementariedad

de todos ellos.
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mun, pero la Alta Complejidad es tan diversa como compleja.
“Con la tltima tecnologia diagnostica, los especialistas reci-
ben a pacientes derivados para una consulta de genética car-
diovascular”, asegur6 el Dr. Alejandro Hita, director del
Centro de Diagnoéstico Genético de Patologia Cardiovascular
y Muerte stbita del Hospital Universitario Austral. Se refiere
a Cardio6logos especializados en condiciones cardiacas vascu-
lares, Genetistas, quienes diagnostican y manejan las condi-
ciones hereditarias y Patblogos, especializados en diagnosti-
car a partir de muestras de tejidos. “El equipo de distintos
especialistas trabaja en conjunto para la atencion integral del
paciente y su familia”, agreg6. Cuando es apropiado, también
solicitan estudios genéticos (ADN).

Trasplantes

Sin duda, en muchos servicios la posibilidad de trasplantar
un 6rgano, es de los mayores desafios a la hora de poner a
prueba la Alta Complejidad. “Estamos en un promedio de 60
trasplantes hepaticos por afio”, ilustré el Dr. Podesta. “La so-
brevida del 90% de los pacientes que reciben un trasplante

¢

del paciente y su familia” (Dr. Alejandro Hita).

El equipo de distintos especialistas traba-

ja en conjunto para la atencion integral

habla de un excelente nivel. Sin embargo, nosotros alcanza-
mos el 100%”, deslizé con humildad. Del mismo modo en que
dice que entre suerte y casualidad pudo estar en la denomi-
nada “Catedral mundial del trasplante”, donde se formé con
el Dr. Starzl, pionero en trasplante hepatico a nivel mundial.
Sin embargo, esa “casualidad” fue una beca que se otorga a
los mejores, realizando su residencia en el Hospital de Clini-
cas, luego de obtener Diploma de Honor en la Universidad de
Buenos Aires. Ese comienzo le abri6 puertas para formarse en
donde se invento el trasplante de higado.

Es imposible mencionar con tal detalle la formacién de cada
profesional que trabaja en el Hospital Universitario Austral;
estan publicados en el sitio oficial de la institucion, donde se
aprecian trayectorias de excelencia. Sin embargo, no es su-
ficiente para la Alta Complejidad, mas alla de ser una de las
condiciones. Los consultados, ademéas de infraestructura y
equipamiento de Gltima generacion, aludieron a los “equi-
pos”, la posibilidad de contar con diversos servicios, la fluidez
del intercambio y entrenamiento para poder contar todos con
todos. En veinte afios de trayectoria, pueden estar orgulloso
de haberlo logrado «
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Alta tecnologia
y procedimientos medicos

El trabajo en equipos interdisciplinarios es uno de los grandes desafios de la medicina contempo-

rdnea, asi como la utilizacion criteriosa de la tecnologia. En alta complejidad, estos elementos son

el reaseguro para el paciente que confia en nuestros profesionales y nuestra institucién. En estos

20 anos, el desarrollo de un hospital que permite ver en la Argentina resultados médicos de nivel
mundial. En la presente edicion siete servicios comparten hitos.

n esta nota los invitamos a atravesar por distintos
servicios donde se vive el futuro en el ahora y se
continda mejorando buscando otros hitos. En to-
das las areas se percibe un trabajo interdisciplina-
rio, que tiene su maxima expresion en el ateneo de toma de
decisiones con la participacion de multiples servicios a fin de
brindar una conducta médica de valor agregado y no la opi-
nion de un profesional en forma aislada; asimismo se accede
al uso racional de la alta tecnologia con equipamiento de ul-
tima generacion; con un organizado equipo administrativo se
logra coordinar el uso de la alta complejidad y, sobre todo,
una cadena fuerte y amalgamada de actores de multiples ser-
vicios que se apoyan coordinadamente unos con otros.
Ademaés, se suelen realizar, segtn los casos y la necesidad, in-
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Por Lic. Natalia Giacani

terconsultas con los centros mas prestigiosos a nivel mundial,
cumpliendo de esta forma con la responsabilidad de todo
hospital Universitario: compartir conocimientos en beneficio
del paciente.

El trabajo en equipos interdisciplinarios es uno de los gran-
des desafios de la medicina contemporanea, asi como la uti-
lizacion criteriosa de la tecnologia. En alta complejidad, es-
tos elementos son el reaseguro para el paciente que confia
en nuestros profesionales y nuestra institucion. En estos 20
afios, el desarrollo de un hospital que permite ver en la Ar-
gentina resultados médicos de nivel mundial. En la presen-
te edicidn -por una cuestiéon de espacio- solo siete servicios
comparten hitos, en los préximos niimeros se mostraran los
demas.



HEPATOLOGIA

Programa lider

Dr. Luis Gustavo Podesta

Director del Departamento de Cirugia
y Codirector de la Unidad de Cirugia
Hepatobiliopancreatica del Hospital
Universitario Austral.

Dr. Martin Fauda

Director Asociado del Servicio de
Trasplante Hepatico y Pancreatico del
Hospital Universitario Austral.

El Hospital Universitario Austral realizé su primer trasplan-
te de higado en octubre de 2001, a solo 15 meses de haber
abierto sus puertas. El paciente fue un bebé con pocos meses
de vida y su madre la donante. Actualmente, son mas de 860
trasplantes desde el inicio del Programa. El Hospital Univer-
sitario Austral tiene uno de los programas lideres en nimero
de trasplantes y sobrevida de los pacientes de los altimos 5
afos segun los datos del INCUCAL.

Es el tnico servicio del pais y de la region que hace
trasplante con donante vivo relacionado en adultos.

Dr. Marcelo Silva

Director Asociado del Servicio de
Hepatologia y Sub jefe de Trasplante
Hepatico del Hospital Universitario
Austral.

Ms4s alla de ello, se resalta el trabajo multidisciplinario en-
tre cirujanos, hepatélogos, oncdlogos y radidlogos en el area
de oncohepatologia, lo que permite a los pacientes tener ac-
ceso a todas las opciones terapéuticas con tumores prima-
rios y secundarios del higado. Hay pacientes con tumores
hepaticos que tienen sobrevidas prolongadas (14 afos...),
muy por encima de la media y gracias a este enfoque mul-
tidisciplinario de alta complejidad siguen plenos y vitales.
Entre los hitos médicos de estos 20 afios, se encuentran:

Trasplante en dominé secuencial que
permitié salvar varias vidas con un solo donante

Para salvar la vida de una mujer que padecia una hepatitis
fulminante, se trasplant6 el higado enfermo de otra mujer
que recibia parte del higado de su hijo. Este procedimiento —

denominado “trasplante domind”— sirvi6 como puente hasta
la llegada del 6rgano definitivo. Al dia de hoy, siguen sin co-

El Hospital Universitario Austral tiene uno de los programas lideres en nimero de tras-

plantes y sobrevida de los pacientes de los Gltimos 5 afos segin los datos del INCUCAI.
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Hay pacientes con tumores hepéaticos que tienen sobrevidas
prolongadas (14 afios...), muy por encima de la media y gra-

cias a este enfoque multidisciplinario de alta complejidad

siguen plenos y vitales.

nocerse antecedentes en la literatura médica. El hecho ocurri-
do en octubre de 2009 en el Hospital Universitario Austral no
pierde vigencia, puesto que no se ha reportado en la literatura
médica mundial un hecho de estas caracteristicas.

Alicia Carmen Torres ingreso6 al Hospital Austral con un diag-
nostico de hepatitis aguda grave. Llegb consciente y por sus
propios medios, pero su estado neuroldgico se deterior6 rapi-
damente: pronto se vio en un coma profundo y con respira-
cion asistida. En tanto, Silvia Zapata debia ser trasplantada
para curarse de una enfermedad que le generaba tumores en
el higado y recibiria parte del 6rgano de su hijo Hernando.
Los tumores que ella habia desarrollado eran pequefios, pero
era la cuarta oportunidad en que aparecian. Al no ser cirro6-
tica, no tenia prioridad en la lista de espera del INCUCAI y
se habia planificado trasplantar con un donante vivo, en este
caso, su hijo.

Pero, al momento en que el equipo médico estaba haciendo
el trasplante con donante vivo, la paciente de la falla hepéatica
fulminante se deterioré atin mas. Al no haber 6rgano dispo-
nible por medio del INCUCALI, se plante6 la posibilidad de
utilizar como puente el higado con tumores de la receptora
trasplantada con donante vivo. Era un higado que funcionaba
bien, pero formaria nuevamente cancer pero en el largo plazo,
entonces se decidi6é que podia salvar una vida al usarlo como
puente hasta recibir un 6rgano sano.

Se llama a este procedimiento trasplante “domind” o secuen-
cial, en el cual un 6rgano extraido de un paciente a ser tras-
plantado es implantado en un segundo paciente. Esta practica
permite resolver un tema critico: el tiempo en lista de espera.
En este caso, del cual no existen antecedentes en la literatura
médica mundial, la particularidad consistié en que el higa-
do trasplantado de un paciente a otro se hubiese desechado
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normalmente, ya que tenia predisposicion a formar tumores.
La posibilidad de replicar los tumores en el nuevo huésped,
se valor6 como minima ya que los mismos habian sido efec-
tivamente tratados y la transmision de células tumorales era
practicamente inviable si se dejaba el 6rgano implantado por
un lapso de horas. Finalmente, ambos trasplantes fueron exi-
tosos sin recurrencia de la enfermedad tumoral permitiendo
salvar ambas vidas.

El trasplante de una mujer embarazada
con una hepatitis fulminante y su posterior cesarea.

Es el cuarto caso a nivel mundial en el que sobrevivieron ma-
dre e hija. Sofia, la bebé nacida después del trasplante de su
madre, hoy tiene 11 ahos. Martha Pecarrere, entonces de 32
afos, fue sometida a una operacion de trasplante hepatico en
estado de emergencia mientras se encontraba en su quinto
mes de embarazo. Un mes més tarde naci6é su hija con tan
solo 27 semanas de gestacion, cuando llevaba un dia en es-
tado de coma. La intervencion presentaba un doble desafio:
salvar la vida de la madre y salvar la vida del bebé que, por
encontrarse en la semana 22, atin no podia sobrevivir fuera
del Gtero materno. La donaci6n del 6rgano y el trabajo de los
equipos de hepatologia, trasplante, obstetricia y anestesiolo-
gia determinaron el éxito de la operacion y la supervivencia
de ambas pacientes. Una vez sorteado este desafio, se procuro
continuar con el embarazo el mayor tiempo posible para que
el bebé que llevaba dentro alcanzara el mayor grado de desa-
rrollo y madurez.

Durante el trasplante en si, no hay forma de controlar al bebé.
No obstante, se previeron todos los recaudos posibles para
evitar que no le pasara nada. Una de las premisas en la ope-

Es el Unico servicio del pais y de la regién que hace trasplan-
te con donante vivo relacionado en adultos.
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racion era mantener a su madre lo mas estable posible desde
lo hemodindmico, ya que las caidas de presion arterial que
pueden ocurrir dentro de este tipo de cirugia podrian dafiar
severamente al bebe. También resultaba critico ser cuidadoso
con el tipo de anestesia y farmacos a administrar, y evitar la
movilizacién del Gtero para evitar estimular las contracciones
e inclusive un parto prematuro. Una vez finalizada la opera-
cion de trasplante, con un detector de latidos fetales, se aus-
cultaron los latidos y estaban perfectos. Sofia después de un
tiempo en la Neonatologia del Hospital Universitario Austral
pudo continuar su crecimiento y desarrollo sin ningin incon-
veniente y hoy lleva una vida absolutamente normal. Cuando
Martha lleg6 al Hospital, la posibilidad de que ella y su hija
murieran era muy alta. Sin embargo, ambas dieron muestras
de entereza y pudieron volver a una vida plena.

Trasplante de un nifo-adolescente descompensado
con una hemorragia digestiva que llegé en avién
sanitario desde Trinidad y Tobago.

Los Wilson son una familia de Trinidad y Tobago que termind
en Buenos Aires a causa de la peor de las urgencias: un tras-
plante de higado para Akil de 10 afios de edad. La eleccion del
destino fue por una combinacién: medicina de primer nivel
con costo devaluado en el contexto internacional.

Los problemas del higado de Akil tuvieron un panorama deso-
lador: cirrosis e hipertension portal. Y ante episodios de hemo-
rragia digestiva por varices esofigicas, ascitis y encefalopatia,
la Gnica salida que le quedaba era un trasplante de higado. En
Trinidad y Tobago —pequeiias islas gemelas del Caribe— no
existe un programa de trasplante hepéatico. El higado de Akil
habia llegado a ser enorme, dado que su cirrosis sigui6 a un
Budd-Chiari, una enfermedad poco frecuente que obstruye el
drenaje venoso del higado, que lo congestiona y destruye.
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Mas alla de ello, se resalta el trabajo multidisciplinario entre cirujanos, hepatélogos, on-
cdlogos y radidlogos en el drea de oncohepatologia, lo que permite a los pacientes tener
acceso a todas las opciones terapéuticas con tumores primarios y secundarios del higado.

El traslado y la llegada a la Argentina fueron complicados: el
viaje se hizo en una ambulancia aérea de alta complejidad,
en la que Akil iba conectado a un respirador y con multiples
farmacos vasopresores para sostener su presion arterial. Una
vez en la Argentina, sus padres se enteraron que no podian ser
donantes por incompatibilidades anatémicas y sanguineas.
Entonces llegb desde los Estados Unidos la prima y también
madrina de Akil para evaluarse como donante. Se aplico la
técnica del donante vivo relacionado, fueron dos cirugias en
paralelo, que duraron casi ocho horas.

Trasplante de una joven mujer quien estando emba-
razada se le detecta un tumor de 7 cm inoperable.
Se decide esperar el parto y una vez efectuado, se la
trata con Itrio radioactivo y posteriormente se la tras-
planta

En 2013, Silvina Hilbert, embarazada y con menos de 30 afos,
fue diagnosticada de un cancer maligno y no operable en el
higado. Pasd, en menos de un afio, de Cuidados Paliativos a
un trasplante de higado. Un caso que desafid a los médicos y
que muestra el valor del trabajo en equipo, interdisciplinar y
mancomunado. Los estudios realizados mostraron un tumor
en el higado que por el aspecto era maligno, y que por su ta-
mafio y ubicacién no se podia operar. Si bien el bebé crecia
bien dentro de la panza de su mama, se resolvi6 programar
una ceséarea para la semana 37 de gestacién y asi confirmar el
diagnoéstico mediante una biopsia e iniciar el tratamiento de
su tumor lo antes posible.

El tumor —ubicado en el centro del higado y sin ramificacio-
nes fuera de él- no se podia operar porque era muy grande
y comprometia la circulacién principal del higado. El tras-
plante hepatico tampoco era una opcién en ese momento ya
que por el tamafio y tipo de tumor, bajo inmunosupresion, la
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Trasplantes hepaticos adultos y pediatricos
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enfermedad suele volver y en forma muy agresiva. Ante este
cuadro, se eligié uno de los nuevos tratamientos disponibles
al que se le denomina “radioembolizacién”. Consiste en in-
fundir por cateterismo arterial —igual que para el corazéon
pero dirigido a la arteria del higado— pequenas particulas ra-
dioactivas que actian directamente sobre las células tumora-
les. Este procedimiento se hace en el Hospital Universitario
Austral, uno de los dos centros en el pais que cuentan con
él. A partir de este tratamiento, se esperaba una “desacelera-
cion” de la enfermedad, disminuyendo el tamano del tumor o
inactivandolo. Solo meses después y con esa condicién, Gnica
forma de evaluar el comportamiento, el trasplante de higado
podia ser considerado como opcion.

La mejoria transitoria luego de la operaciéon y la ausencia
de ramificaciones de la enfermedad maligna convenci6 para
trasplantar.

El programa de trasplante hepatico con donante vivo
en el Hospital Universitario Austral permite individua-
lizar a aquellos pacientes con riesgo de complica-
ciones y muerte en lista de espera, ofreciendo una
alternativa valida al trasplante cadavérico y logrando
sobrevidas superiores al 90% al afio.

La cirugia de trasplante fue un poco mas compleja de lo habi-
tual debido a que “habia modificaciones en las conexiones del
nuevo higado. Silvina lleva una vida normal con “un higado
perfectamente adaptado a ella”.

Trasplantes de higado a los pocos dias de vida y con
peso menor a 2.5 kg.

Son escasos los antecedentes mundiales de nifios trasplanta-
dos hepaticos con esta edad y peso. En la Argentina, se hacen
trasplantes con donante vivo en chicos, pero, los casos de be-
bés son inéditos por el bajo peso y tamafio. En el Austral se
operaron bebés de menos de 2.5kg. Trasplantar pacientes de
tan bajo peso requiere un gran desafio quirdrgico y un abor-
daje multidisciplinario donde todos los actuantes son funda-
mentales para asegurar el éxito en esta cirugia.

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA, CATETERISMO TERAPEUTICO,
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

A nivel internacional

Dr. Alejandro Hita

Director del Instituto de Cardiologia y
Terapéutica Cardiovascular y Jefe del
Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Austral.

Somos una estructura multidisciplinaria que realiza la medi-
cina de alta complejidad poniendo al paciente como centro
y con estricto rigor académico. En el servicio de Cardiologia
existieron hitos de importancia durante estos 20 afios, que en
orden cronoldgico han sido:
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Ao 2006: la ampliacion del area de cardiologia critica: una
unidad que hoy cuenta con 21 camas destinada a la alta com-
plejidad cardiologica abarcando desde el infarto agudo de
miocardio hasta el trasplante cardiaco y las técnicas de so-
porte mas avanzadas como asistencia circulatoria mecanica
y ECMO para pacientes en shock con requerimiento de circu-
lacion asistida.

Aifio 2008: creacion del Instituto de Cardiologia, una es-
tructura con caracter departamental transversal a toda la
atencion cardiolégica que agrupa bajo su concepto toda la
atencion cardiologica tanto de adultos como pediatricos para
todas las ramas de la Cardiologia de alta complejidad: hemo-
dinamia, cirugia cardiovascular, electrofisiologia y todas las
subespecialidades tanto de adultos como pediatricas.
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Afio 2010: creacion y desarrollo de la residencia de Cardio-
logia y la carrera de especialista: cumpliendo con el legado de
nuestra universidad y de nuestro hospital sobre la asistencia,
la docencia y la investigacion. De esta residencia con 10 afios
de existencia ya egresaron 20 cardi6logos con titulo universi-
tario de validez nacional. Nuestra carrera est4 acreditada por
6 afios por la CONEAU en categoria A, est4 acreditada por el
ministerio de salud y por la provincia de Buenos Aires.

Ano 2013: se realizo exitosamente el primer trasplante car-
diaco en el Hospital Universitario Austral. Fue el caso de Gus-
tavo Reinoso, de la localidad de 9 de julio, un hombre de 44
afos, padre de dos hijos y de ocupacién entrenador de fatbol,
tenia una vida saludable cuando enfermé gravemente: lo tni-
co que podia salvarlo era un trasplante de corazon.

Avances en numeros

El Benchmarking consiste en tomar datos médicos es-
pecificos de diferentes areas de la medicina que trabajan de
«comparadores» que permitan analizar los resultados de una
institucion respecto a los resultados promedio de un pais
(cuando dicho dato esta disponible en la literatura) tanto a
nivel nacional, como internacional y poder establecer asi un
andlisis que nos brinda informacion sobre el nivel de exce-
lencia en los resultados médicos de una determinada practica
médica, y en una determinada institucién en relaciéon a dichos

Tasa de mortalidad de Cirugia Cardiovascular Global

El Servicio de Cardiologia es una estructura multidisciplinaria
que realiza la medicina de alta complejidad poniendo al pa-
ciente como centro y con estricto rigor académico.

- “'}

estandares de calidad y esta informacion debe tener evidencia
en la literatura.

Benchmarking en cirugia cardiovascular: la cirugia
cardiovascular utiliza dos grandes parametros para evaluar y
comparar sus resultados, ellos son los relacionados a la mor-
talidad en la cirugia de by pass y el segundo la mortalidad re-
lacionada a la cirugia del reemplazo valvular, teniendo como
icono al reemplazo valvular adrtico por ser una de las valvulo-

La linea verde indica el Benchmarking nacio-
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Tasa de mortalidad del Infarto Agudo de Miocardio

nal: 7.7% Estudio CONAREC XVI, Rev. ar-
gent. cardiol. vol.78 no.3 2010

En el Hospital Universitario Austral el porcen-
taje de mortalidad global en cirugia cardiovas-
cular esta alrededor (segun los afios) de un

019 3,5% muy por debajo del Benchmarking na-
@ cional que es: 7.7% y similar a los valores de
- ]

los centros internacionales de excelencia.

La linea verde indica el Benchmarking nacional: 8.8% Regis-
tro Argenlam — ST. La linea naranja el benchmarking del Hospital
Universitario Austral 2.9%.

Otro marcador sensible de la calidad que es la mortalidad del
infarto agudo de miocardio (IAM) en la unidad coronaria, en el
Hospital Universitario Austral es mucho menor el indice de mor-
talidad en comparacion a nivel nacional.
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patias que mas frecuentemente requiere cirugia. Por ejemplo,
con respecto a la tasa de mortalidad de la cirugia de revascu-
larizacién miocardica (by pass coronario): el benchmarking
nacional es 4.3%; el Benchmarking internacional es 3.1% y el
Hospital Universitario Austral: promedio 0% - 3.6%

Acerca de la mortalidad de la cirugia de reemplazo valvular
aortico: Benchmarking nacional es 5.1%; Benchmarking in-
ternacional: 4.5% y hemos estado la mayoria de los afios en
valores de 0%.

Testimonio

Con el corazén. “Mi meta es transmitir la importancia de la dona-
cién de érganos. Agradecer viviendo, vivir dando gracias a los do-
nantes. Soy Silvana Ruggieri, a los 35 afios recibi el trasplante de un
corazén donado que cuido y valoro como nada en la vida”. Silvana
es agradecida con todos: Hospital Universitario Austral, médicos,
donante y familiares.

Su historia tiene un antes y un después del 11 de mayo de 2015,
fecha en que recibié el corazén donado que le permitié seguir vi-
viendo. Antes de esa fecha, Silvana trabajaba duro, a un ritmo verti-
ginoso, descansaba poco y no tenia habitos saludables. En 2010, le
diagnosticaron una miocardiopatia dilatada leve, que afios después
fue severa y la colocé desesperadamente en lista de espera para
un nuevo corazén. La nueva Silvana, que vive gracias al corazén
donado se transformé en atleta. Come sano, duerme bien y logré
un suefo...

En espera de un corazén. “Cuando estas en lista de espera por un
érgano es muy angustiante. Me pesaba psicolégicamente pensar
que para seguir viva necesitaba que otro muera. Esa situaciéon me
enojaba mucho, incluso después de la operacién”, dijo. Durante la
espera del érgano, y luego de la intervencién, los pacientes reciben
asistencia psicolégica en el Hospital Universitario Austral. Durante
esa terapia, la profesional logré aliviarla al decirle: “No pienses que
tuvo que morir alguien para que vos vivas. La gente se muere y se
salvan vidas..., o la gente se muere y no cambia nada”. Verlo de esa
manera le devolvié la paz. Se amigd con su estado de trasplantada
y logré ponerse la mano en el pecho para sentir el latido de ese
corazén que le devolvié la ilusion. “Hoy no cambio mi cicatriz por
nada del mundo”, agregé.

Sin miedos. Al principio, Silvana sentia que su corazén nuevo era
algo extrafio. Se ponia nerviosa cuando le latia fuerte. No se ani-
maba a tocarse el pecho. Pensaba que se le iba a salir. “Tenia mu-
cho miedo. Cuando me operaron me costé aceptar el corazén. La
primera vez que corri, me acuerdo que el corazén empezé a latir
porque me agitaba y yo pensé que se me salia. Me puse a llorar.
Hacia solo unos meses que habia recibido el trasplante. “Ahora me
entreno, me levanto temprano. El deporte te ordena la vida y te
hace sentir bien. Yo tomo 500 pastillas por dia, y sé que lo voy a
tener que hacer de por vida. Esa era una de mis preocupaciones,
decia ‘uh voy a tener que tomar esto todos los dias’. Luego, acepté
mi condicién, aceptando que no es nada grave, que soy una perso-
na normal pero que bueno, tengo que tomar pastillas, tener ciertos
cuidados”, detallé. Y anadié: “Al principio vivia con miedo. Ahora

Se podria resumir el tema del benchmarking en forma muy
simple o de entre casa en las palabras de nuestro exdirector
Dr. Eduardo Schnitzler: “hasta que una institucién no supe-
ra el family-test no estd ain madura” refiriéndose a que si
no traeriamos a un familiar nuestro o a nosotros mismos a
atendernos en nuestra institucion, claramente atin no se han
alcanzado los objetivos de calidad necesarios y para ello debe-
mos medir nuestros resultados, compararnos con los mejores
y trabajar en los procesos de mejoria en forma permanente.

me relajé. Uno tiene que aceptar y adaptarse. Te podés quedar en

la condicién de trasplantado y hacés vida sedentaria, y estés ahi
diciendo 'yo soy la trasplantada’. Pero la vida sigue. Es una segunda
oportunidad para aprovecharla y rendir honor a tu donante y a la
familia de tu donante. Gracias a ellos seguis aca”.

Medallas de agradecimiento. El Dr. Nicolas Atamafuk, Jefe del
Servicio de Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar y Coor-
dinador de Trasplante Cardiaco del Hospital Universitario Austral, le
dijo que tenia que hacer deporte con frecuencia para mantenerse
saludable, y le conté del Mundial de trasplantados. Y me dijo: ‘A los
3 meses de la operacién yo te quiero corriendo’. Yo en ese momen-
to me sentia muy mal. Pero ahora que fui a los Juegos, le agradezco
un montén. El fue quien me dijo que hiciera deporte”. Entrené duro
en el CENARD. La preparatoria fue muy sacrificada, pero la vivié
con inmensa alegria: “Ni yo puedo creer el esfuerzo que hice, pero
lo hago por mi, y por la familia y muchos amigos...”. Y gané. Gané 5
medallas. Un afio después de su trasplante de corazén, gané 3 me-
dallas de oro en los Juegos Latinoamericanos para Trasplantados,
que se celebraron en Mendoza. Y en el Mundial de Trasplantados,
que se realizé en Malaga, Espafia, en junio de 2017, gané dos me-
dallas: una de plata y otra de bronce.

Silvana entiende que ese corazén que late en ella, y que le dio la
oportunidad de seguir viva, es su socio en esta aventura deportiva.
Entiende que al ganar la medalla comparte el triunfo con su donan-
te. Y de alguna manera agradece la generosidad.
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Buscando un corazén

Una vez acordada la necesidad de trasplante, comienza el tiempo de
espera. En el caso del corazdn, el tiempo estimado en nuestro pais
es de unos 20 dias aproximadamente.

Para que se pueda llevar a cabo el trasplante, el érgano —que pro-
viene de un paciente con muerte cerebral (estado irreversible de las
funciones neurolégicas)- debe estar en buen estado y ser compati-
ble con el paciente en espera. Esto significa que debe ser del mis-
mo grupo y factor sanguineo del paciente, y que el peso y la altura
del potencial donante estén entre un 15% y un 20% por encima o
debajo del receptor. Otra condicién fundamental para el éxito del
trasplante cardiaco es que una vez explantado el érgano del donan-
te, el tiempo hasta que se realice el implante en el receptor no debe
superar las tres horas.

El trasplante de érganos es un proceso sumamente complejo —ade-
mas de costoso— porque en la mayoria de los casos se requiere de
aviones (para transportar el 6rgano y los médicos encargados de la
ablacién) y de un numeroso cuerpo de profesionales en uno y otro
centro médico (cirujanos, cardidlogos, enfermeros, personal de qui-
réfano, asistentes sociales, psicdlogos, entre otros). La logistica en

este tipo de situaciones es fundamental, como también lo es el tra- : Atencién cardioldgica tanto de adultos como pediatricos para
bajo en equipo: en un operativo de este tipo hay unas 50 personas & todas las ramas de la Cardiologia de alta complejidad: he-
implicadas entre cardidlogos, cirujanos, instrumentadores, enferme- N modinamia, cirugia cardiovascular, electrofisiologia y todas las
ras, kinesiélogos, residentes de cardiologia... subespecialidades tanto de adultos como pediétricas.

Patologia cardiovascular hereditaria

La patologia cardiovascular hereditaria comprende una serie
de desérdenes de origen genético, en los cuales la anatomia
y fisiologia cardiacas presentan anomalias patoldgicas, en au-
sencia de enfermedad coronaria aterosclerética significativa y/o
alteraciones en las condiciones de trabajo del sistema cardio-
vascular.

El Dr. Eduardo Ortuiio Campos, médico del drea de Patologia
Cardiovascular Hereditaria del Servicio de Cardiologia del Aus-
tral explicé que “este tipo de patologias pueden generar alte-
raciones en distintos componentes del sistema cardiovascular,
afectando el musculo cardiaco, el sistema de conduccion car-
diaco y/o el sistema vascular”. El diagnéstico se realiza a partir
de diversos elementos clinicos como la sintomatologia, los an-
tecedentes familiares, el examen fisico y estudios de imagenes.
Ademas, se realizan estudios de Secuenciaciéon Genética, que
detectan la presencia de mutaciones en distintos genes relacio-
= nados con la funcién cardiovascular, que son responsables del
- ' desarrollo de estas patologias.
Creacién y desarrollo de la residencia de Cardiologia y la ca- ‘ Por eso, “el desarrollo de un equipo multidisciplinario que
rrera de especialista: cumpliendo con el legado de la Univer-

abarca desde diagnéstico genético hasta la clinica de Congé-

sidad Austral y el hospital sobre la asistencia, la docencia y la nitas del Adulto, permite la atencién integral de pacientes con

investigacion. estas complejas cardiopatias”, concluyé el Dr. Alejandro Hita.
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL

Pioneros en cirugia univentricular

Dr. Christian Kreutzer
Jefe del Servicio de Cirugia
Cardiovascular Infantil.

Somos los adelantados, en la Argentina, en cirugias a corazon
abierto para bebés prematuros de menos de 2000 gramos de
peso. Se operaron a 5 bebés entre 1,3 a 1,8 kg sin mortalidad;
uno de ellos, Mateo Ayala, fue el protagonista de la operaciéon
de cambio de vélvula adrtica probablemente méas pequeia del
mundo.

Las cardiopatias congénitas son patologias del corazon que se
forman en la gestacion del bebé, es decir, el nifio nace con un
corazon que tiene una enfermedad. Existe una multiplicidad
de malformaciones posibles y de cada 100 nifios que nacen
uno de ellos tendra una cardiopatia. Un tercio de las car-
diopatias son de alto riesgo; por eso deben ser tratadas
en el primer afio de vida. Los avances en las cirugias car-
diovasculares permiten que exista una sobrevida de mas de
20 afios en el 90% de los casos.

Si bien este tipo de cardiopatias no tiene cura, los pacientes
tratados tienen una calidad de vida excelente. Por eso, ideal-
mente se debe diagnosticar en el embarazo, generalmente a
las 20 semanas, cuando se hace el estudio de Ecografia fetal.
Son fundamentales los seguimientos de los bebés con este
tipo de patologias congénitas por los grupos de Medicina Fe-
tal, como el del Hospital Universitario Austral.

Mortalidad por procedimientos (2015-2020)

El Hospital Universitario Austral es adelantado, en la Argen-
tina, en cirugias a corazén abierto para bebés prematuros de

!— menos de 2000 gramos de peso.

T Y -

Segun la Congenital Heart Surgery Database de la Sociedad
de Cirujanos Toracicos de Norteamérica, existen 8 procedi-
mientos tipo para medir la performance de un servicio de ci-
rugia cardiovascular infantil: coartacién de aorta, cierre de
CIV (Cierre de Comunicacién Interventricular); correcciéon de
tetralogia de Fallot; correcci6on de canal AV (Auriculoventri-
cular) completo; operacion de Switch arterial para transposi-
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El color azul indica la mortalidad en el Hospi-
tal Universitario Austral y en naranja la morta-
lidad en hospitales de los Estados Unidos. Se
observa que el Hospital Universitario Austral
es una de las instituciones Lideres en Cirugia
Cardiovascular Infantil, tanto en ndmero de
pacientes operados como en resultados para
los mas complejos procedimientos de la es-
pecialidad como Operacién de Norwood, de

Switch Arterial para Trasposicion de Grandes
e iy vasos y cirugia de Ross neonatal, recibiendo
£ 1 pacientes de todo el pais y del extranjero.

T Rrteriad Morwncd
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Idealmente se debe diagnosticar en el embarazo, generalmente a las 20 semanas, con

Probablemente fue la operacién de la vélvula
adrtica méas pequefa del mundo... Mateo era
el primer hijo, muy esperado, amado... Por
bajo peso estuvo internado en el servicio de
Neonatologia. Sin embargo, una bacteria entré
en su corazén... Habia que esperar que crecie-
ra de peso para operarlo pero una descompen-
sacion lo llevé a una operacién de urgencia.
Daiana, mama de Mateo, compartié que los
médicos le explicaron que en la cirugia al abrir
verian cémo proceder. La operaciéon fue de
16 a 22hs, los papas de Mateo lo recuerdan y
también el rostro del Dr. Kreutzer confirmando
que habia salido bien. Mateo habia atravesado
una cirugia de Ross: reemplazo valvular aértico
con autoinjerto pulmonar, constituye el Unico sustituto valvular de
tejido vivo capaz de reproducir la mayoria de las complejas funcio-
nes de la vélvula adrtica nativa. Esta operacién requiere de gran
complejidad técnica.

el estudio de Ecografia fetal. Son fundamentales los seguimientos de los bebés con
este tipo de patologias congénitas por los grupos de Medicina Fetal, como el del

Hospital Universitario Austral.

cion de grandes vasos; Cirugia de Fontan Kreutzer; Cirugia de
Tronco Arterioso y la operacion de Norwood para hipoplasia
de corazoén izquierdo; junto con un porcentaje de mortalidad
media e intervalos de confianza. Dichos tratamientos se uti-
lizan como estandares para evaluar la calidad de un hospital.
El Hospital Universitario Austral trabaja desde hace 5 afios
con resultados que se encuentran dentro de los pardmetros
establecidos por la Sociedad de Cirujanos Toracicos, lider en
Estados Unidos y Canada. Eso es muy importante por-
que demuestra que en la Argentina es posible reali-
zar esas cirugias e, incluso, aqui somos pioneros en
el tratamiento de las cardiopatias univentriculares.
Son cardiopatias en las cuales existe un solo ventriculo fun-
cional, estas necesitan tres operaciones en los primeros afios
de vida. En el Austral contamos con la experiencia del doctor
Guillermo Kreutzer, verdadero padre mundial de la cirugia
univentricular.

El Hospital Universitario Austral es una de las instituciones
Lideres en Cirugia Cardiovascular Infantil, tanto en nimero
de pacientes operados como en resultados para los mas com-
plejos procedimiento de la especialidad como Operacion de
Norwood, de Switch Arterial para Trasposicion de Grandes
vasos y cirugia de Ross neonatal, recibiendo pacientes de todo
el pais y del extranjero.

Daiana recuerda que la recuperacién de Mateo
fue muy rapida, 72hs. en terapia intensiva, dias
en Neo para que se cerrara el térax (que se
cerré antes de lo previsto). También compar-
tié que en Neo podia estar todo el tiempo con
el bebé y, aunque estuviera lleno de cables, la
animaban a abrazarlo, sostenerlo y mimarlo. A
los seis meses, Mateo tuvo otra intervencién:
una angioplastia. Y luego, cada seis meses tie-
ne control con la Dra. Mariana Lépez, subjefa
de cardiologia infantil.

Hoy Mateo es un nifio de 7 afios, estd en 2do
grado, es inquieto, amiguero, juega al fatbol y
le encanta ser hincha de River. Tiene una her-
manita de 4 afios a quien quiere mucho. Mateo
no tiene secuelas, no toma medicacién.

Daiana reflexiona sobre lo vivido, agradece todo y logra jerarquizar
lo importante de lo que no lo es porque atravesar lo vivido hace
fuerte ante el dolor.
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HEMATOLOGIA'Y TRASPLANTE

Una red gigante

Dr. Gustavo Kusminsky

Jefe del Servicio de Hematologia

y Trasplante Hematopoyético del
Hospital Universitario Austral y profesor
adjunto de la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral.

Dres. Maria Marta Rivas

y Mariano Berro

Médicos de planta del
equipo del Servicio de
Hematologia y Trasplante
Hematopoyético del Hospital
Universitario Austral.

El término alta complejidad se refiere a una situacion critica y
aguda con un riesgo inminente de vida que necesita de un sostén
de un servicio especializado, en este caso, hematologia y nece-
sita un soporte general mucho maés alla de ese servicio puntual
donde se articula clinica médica, terapia intensiva, infectologia,
hemoterapia, cirugia, enfermeria, etc., para el uso de la tecno-
logia y procedimientos. Por ejemplo, ante los Linfomas agresi-
vos un solo hematologo, aunque esté muy informado no puede
sostenerlo, necesita una red gigante; cualquier indicacion desde
el servicio de hematologia requiere detras a muchisimos acto-
res, un sostén hospitalario sélido para tratar las patologias. Es
importante contar con personal de enfermeria especializado en
el manejo de quimioterapicos, y con el seguimiento del equipo
de psico-oncologia. En este sentido, el Hospital Universitario
Austral cuenta con todas las herramientas para realizar los tra-
tamientos estandares de acuerdo a lo que especifican diferentes
guias internacionales, algo que lamentablemente no es posible
en todo el pais, raz6én por la cual el tratamiento dependera del
ambito al que el paciente tenga acceso.

El servicio comenz6 en el 2000 con la creacion del Hospital.
En el 2002 se realiz6 el primer trasplante; progresivamen-
te, hubo un crecimiento exponencial llegando a realizar mas
de 100 trasplantes por afio. Un hito importante fue el primer
trasplante no relacionado con el traslado de la médula 6sea
desde Estados Unidos, hace 15 afios. El préximo hito que es
el faro hacia donde estamos trabajando es: el de “células T
con CAR (receptor antigeno quimérico)”; involucra la modi-
ficacién genética de las células T para activar el sistema in-
munitario y reconocer y destruir ciertos tipos de cancer (se
sacan linfocitos al paciente -globulos blancos-, se los modifica
genéticamente y se le devuelve al paciente mediante una in-
fusion para que ataquen la propia leucemia o linfoma). Es un
trasplante mas modernizado.

La fuerza del servicio esta en el trabajo en equipo con gran
apoyo mutuo, donde se conocen, apuntalan y toman decisio-
nes entre todos. Esto redunda en una eficiencia médica. Para

La fuerza del servicio esté en el trabajo en equipo con gran
apoyo mutuo, donde se conocen, apuntalan y toman deci-
siones entre todos. Esto redunda en una eficiencia médica.

WisNe 0

En la Unidad de Trasplante Hematopoyético del
Hospital Universitario Austral se realizan entre 70
y 100 trasplantes hematopoyéticos por afio. La
actividad se ubica entre las unidades de mayor

volumen del pafs.

poder sostener la alta complejidad el equipo es mucho mas
que la suma de las partes. Por supuesto, el servicio adminis-
trativo es clave porque estan en todo, donde se trabaja para
todas las areas y luego estan los distintos coordinadores que
consiguen traslados, coordinacién con la obra social, articula-
cion de relacién con el acompafiante, hasta la comida de am-
bos, etc. En el servicio de Hematologia todo procedimiento es
muy largo, minimo 60 dias. También la etapa previa es larga.
Entonces, estos coordinadores se ocupan de lo méas quirtargi-
co alo del dia a dia.
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En el 2002 se realizd el primer trasplante; progresivamente, hubo un crecimiento exponencial llegando

a realizar més de 100 trasplantes por afio.

Ademas, el Servicio apuesta a la certificacién internacional en
calidad en Latinoamérica con la Acreditacion FACT/JACIE (el
Austral es uno de los hospitales que estan en proceso de acredi-
tacion). También apuesta a la capacitacion con la formacién de
residentes, con talleres para hematologos de todo el pais, con la
investigacion -con variadas publicaciones que comprende los

Disfrutando

Me llamo Mirtha Valente, a los 45 anos fui tras-
plantada de médula 6sea de donante no em-
parentado. Recibi el trasplante a partir de un
diagndstico de Leucemia Mieloblastica Aguda
de mal pronéstico en septiembre de 2007. Des-
pués de cuatro quimioterapias, al haber hecho
remision en la segunda y, no en la primera, esto
indicaba que la enfermedad iba a volver por
eso la sugerencia del trasplante. Tengo una sola
hermana, como no era compatible conmigo, se
debié buscar en el banco de donantes de mé-
dula a través del INCUCAI. Mi donante fue un
hombre de 43 afos de EE.UU. con quien tuve
el gusto de contactarme por mail y conocernos
por foto a finales de 2009. Agradezco siempre
la actitud desinteresada de esta persona que se destaca frente a
tantas situaciones de individualismo con las que nos encontramos
a diario. Recibi la médula luego de una quimioterapia muy fuerte
rodeada de mi familia y del equipo de hematologia del Hospital
Universitario Austral, ambos me dieron toda la contencién que ne-
cesitaba. No presenté en el momento mayores dificultades, sélo un
fuerte dolor de cabeza y un aumento de la presion que los médicos
pronto estabilizaron, luego fue un largo periodo en el que me tuve
que armar de mucha paciencia de cuidados extremos, de entradas y

aflos 2010/ 2020- sobre trasplante donde se busca identificar
los riesgos para reducirlos. Estas investigaciones lideradas por
profesionales del Hospital Universitario Austral y la Facultad
de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral demuestran
que es posible detectar a los pacientes que podran sufrir mayo-
res complicaciones en un trasplante de médula 6sea.

salidas de internaciones por diferentes motivos,
pero gracias a Dios ninguno de gravedad.

Sigo recuperando cada dia mi calidad de vida
y durante todo este tiempo de proceso de mi
enfermedad (desde 2005), he logrado concretar
muchos suefios que no habia podido lograr an-
tes, entre otros pude viajar a México lugar don-
de mi hijo mayor se fue a vivir 30 dias después
de mi intervencién y experimenté la emocién de
ser abuela.

Todo eso se lo debo a la persona que desinte-
resadamente entré a un hospital a donar una
porciéon de su médula para alguien que estaba
en otro hemisferio y que ni siquiera conocia, al
equipo de profesionales del Hospital Universi-
tario Austral desde el jefe de Hematologia Dr. Gustavo Kusminsky,
su equipo encabezado por la Dra. Maria Marta Rivas, clinicos espe-
cialistas, enfermeras, mucamas -que poseen una calidad humana,
profesionalismo y compromiso que va mas allé de las palabras-; y
a la compania incondicional de mi familia y amigos, que estuvieron
todo el tiempo junto a mi, por sobre todo a mi esposo que estuvo
a mi lado cada dia y cada noche de internacién, a las cadenas de
oracién que mucha gente realizé en mi nombre y a la mano de Dios
que seguramente estuvo presente.
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Mortalidad Relacionada al Trasplante (MRT) a 1 afo, en el Hospital Universitario Austral (2017 a 2019)
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El trasplante hematopoyético es un procedimiento complejo, de alto riesgo. El indicador que muestra con mayor fidelidad la calidad de
cuidado de los pacientes, es la mortalidad relacionada al trasplante (MRT). La linea roja representa la MRT esperada segun los estan-
dares internacionales, el Hospital Universitario Austral se encuentra mejor posicionado. Este indicador varia segun el tipo de trasplante.

El término alta complejidad se refiere a una situa-
cién critica y aguda con un riesgo inminente de
vida que necesita de un sostén de un servicio es-
pecializado, en este caso, hemotologia y necesita
un soporte general mucho mas alla de ese servicio
puntual donde se articula clinica médica, terapia
intensiva, infectologia, hemoterapia, cirugia, enfer-
meria, etc., para el uso de la tecnologia y procedi-
mientos.

Se apuesta a la capacitacion con la formacién de
residentes, con talleres para hematdlogos de todo
el pais, con la investigacion -con variadas publica-
ciones que comprende los afios 2010/2020- sobre
trasplante donde se busca identificar los riesgos
para reducirlos.
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MEDICINA FETAL

Primer centro del pais

Dr. Adolfo Etchegaray

Director de Unidad de Medicina Fetal y
Co-Director Programa de Cirugia Fetal
del Hospital Universitario Austral.

Entre los hitos del Servicio de Medicina Fetal se encuentran:

- Primer centro del pais en publicar los resultados de
una serie de casos de cirugia fetal de espina bifida.

- Primer centro del pais en realizar cirugia fetoscépica
de espina bifida.

- Primer centro del pais en realizar tratamiento prena-
tal fetoscopico de hernia diafragmatica.

- Primer centro del pais en ofrecer screening universal
de preeclampsia en los tres trimestres del embarazo (y
presentar internacionalmente resultados)

- Primer centro en ofrecer screening universal de par-
to prematuro (y presentar internacionalmente resulta-

dos).

Esta enumeracion es posible debido a que la tnica forma de
hacer Alta complejidad es mediante el trabajo en equipo;
cada servicio aporta lo propio; ninguno podria tener los ex-
celentes e innovadores resultados sin el apoyo de los otros

Comparacion de Cirugia Fetal HUA con Estudio MOMS

equipos. En Medicina Fetal es indispensable el apoyo de mu-
chos servicios complementarios: Neonatologia (que atiende a
los bebés prematuros o con patologias complejas), Servicios
quirdrgicos (que operan a los recién nacidos con defectos es-
tructurales), Programa de Cirugia Fetal (que en algunos casos
realiza cirugias antes del nacimiento), Obstetricia (que realiza
los cuidados clinicos de las embarazadas y los nacimientos),
Genética (que asesora a los padres e interpreta estudios pre-
natales y posnatales), Imagenes (donde se realizan las reso-
nancias magnéticas fetales) y Salud Mental (que brinda con-
tencidén a las familias, que muchas veces han viajado desde
lejos con mucha angustia ante el diagnostico de un problema
prenatal). En resumen, para poder ofrecer un servicio de alta
calidad en medicina fetal, tanto en el diagndstico como en el
tratamiento, es indispensable que haya un grupo especiali-
zado de soporte que pueda ofrecerle al bebé una verdadera
atencion perinatal multidisciplinaria desde la vida intrauteri-
na hasta la infancia y més alla.

“Nuestro objetivo ultimo has sido ofrecer un nuevo modelo de
atencion perinatal para los estdndares de calidad de nuestro
pais y en linea con los mejores centros del mundo. Nuestra
mision desde mayo de 2009 es ser los primeros médicos del
bebé, evaluando su desarrollo mediante estudios imagenol6-
gicos y de laboratorio de dltima generacion. Al ser uno de los
centros de referencia nacionales en patologia perinatal, con-
tamos con personal entrenado en las mas recientes técnicas
de screening, diagnostico y tratamiento prenatal. Asimismo,
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Los resultados obtenidos por el equipo argentino en los
casos tratados con cirugia a cielo abierto y las fetosco-
pias superan a los del estudio conocido como MOMS,
de 2011, que revel6 que la cirugia fetal de espina bifida
reduce a la mitad la necesidad de colocar al recién na-
cido una valvula de derivacién en el cerebro para tratar
la hidrocefalia; ademas, de duplicar la probabilidad de
que esos pacientes, con diferentes grados de paralisis
en las piernas, puedan caminar a los 2,5 afios sin prote-
sis. Los resultados del Programa de Cirugia Fetal mos-
traron que la reduccién de la necesidad de valvula fue
cuatro veces menor que en casos tratados después del
nacimiento y la deambulacion casi cuatro veces mayor.
Ademas, la cirugia fue mas segura para la madre: no
hubo necesidad de transfusiones y no tuvieron casos
de dehiscencia de la cicatriz uterina (complicaciéon que
ocurrié en un 11% de los casos en el estudio MOMS).
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Desde Tucuman

El primer bebé operado en
el pais con la técnica fetosco-
pica fue Jorgito Antonio. Sus l._
papéas son Hortensia Claps y
Alexis Aversano de Tucuman.
Jorgito es el sexto embara-
zo de Hortensia (perdié uno
anteriormente), el quinto,
luego de sus hermanos de 1,
3, 4 y 7 afos. El ecografista
que la atendia detectd a las
20 semanas de gestacion una
lesion en la espalda del bebé.
Entonces, la orientd con el grupo de Etchegaray y el Dr. Daniel Rus-
so, Jefe del Servicio de Cirugia Infantil del Hospital Austral. “Iba a
tener una cirugia a cielo abierto, con dos cortes [en la panza y el Gte-
ro] y cuando los médicos vieron la lesién de Jorgito, nos dieron a mi
y mi esposo la posibilidad de optar por la fetoscopia. Y, la verdad, es
que nos fue espectacular. No sabiamos que existia esto en el mun-
do: que se opera a bebés dentro de la panza”, comentd Hortensia.
“Ante el diagndstico de espina bifida, mi ecografista en Tucuman,
el Dr. Wilson, nos contacté con el Austral. Nos encomendamos pri-
mero a Dios, porque tenemos mucha confianza en El, y Dios nos
puso en el camino a todo el Hospital Austral. Desde que llegamos
no tuvimos tiempo de preocuparnos de nada porque todo el hos-
pital se ocupd de nosotros. Gracias a todo el equipo de medicina
fetal: son una de las mejores cosas que me pasé en la vida; lo que
ustedes hicieron por nosotros, Jorgito, mi familia, mi Tucuman les
agradece infinitamente. Desde el principio nos dijeron tal cual todo y
también nos llenaron de esperanza. Nos dieron la oportunidad de la
fetoscopica porque Jorgito era un candidato para esta operacién”,
detallé Hortensia.

Hoy Jorgito ya cumplié un afio, no tiene ninguna complicacion y
sus padres no dejan de agradecer a Dios y al Hospital Universitario
Austral. Esta cirugia ha permitido que mas del 75% de los bebés
afectados puedan caminar (con tratamiento convencional, 70% de
los afectados necesitan unasilla de ruedas).
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disponemos de instrumental de avanzada que nos asiste en
la valoracion de la salud del embarazo”, afirmé el Dr. Etche-

garay.
Intervenir para prevenir

La Unidad de Medicina Fetal dispone de dos niveles de aten-
cién. Por un lado, se realizan estudios de screening con el fin
de detectar tempranamente aquellas embarazadas que tiene
un mayor riesgo de una complicacion, tales como hiperten-
sién, parto prematuro, problemas en el crecimiento fetal,
malformaciones, enfermedades genéticas fetales y compli-
caciones de los embarazos multiples. Esto permite actuar
precozmente en forma personalizada para tratar de reducir
los riesgos y mejorar los resultados perinatales. Ademas, los
estudios de screening también brindan tranquilidad, ya que
en la mayoria de los casos informan riesgos bajos y el embara-
zo se desarrolla sin problemas. Sin embargo, debido a que la
pequena proporciéon de pacientes que tendra complicaciones
no suelen tener ningin antecedente previo, resulta indispen-
sable que este cribado sea universal, es decir, que lo tengan
todas las embarazadas. La otra condici6on que permite que los
resultados de los distintos métodos de screening prenatal se
correlacionen con la evolucion clinica, es que sean realizados
por médicos con un alto nivel de especializaciéon. Todos los
especialistas de la Unidad de Medicina Fetal tienen certifica-
ciones internacionales de la Fetal Medicien Foundation (Rei-
no Unido) para los distintos estudios ecograficos que realizan
y se someten a auditorias anuales para garantizar la mas alta
calidad de atencion.

Un ejemplo de esto es el screening multiparamétrico secuen-
cial de preeclampsia. La Unidad de Medicina Fetal fue el pri-
mer centro del pais en ofrecer este tipo de screening en los
tres trimestres del embarazo. La preeclampsia es una compli-
cacion del embarazo potencialmente severa caracterizada por
una presion arterial elevada y afectacion de otros 6rganos. Es
la primera causa de muerte materna a nivel global, l1a primera
causa de internacion en terapia intensiva durante el embara-
zo (fuera de la pandemia) y la primera causa de prematuridad
no espontanea. Cuando se presenta precozmente, suele aso-
ciarse ademas a restriccion de crecimiento fetal e insuficien-
cia placentaria. Hasta hace poco no se disponia de estrategias
efectivas para identificar tempranamente a las pacientes des-
tinadas a tener esta complicacion, y debido a eso, no era po-
sible prevenirla. Estudios realizados en Reino Unido durante
la Gltima década por el grupo del Profesor Kypros Nico-
laides permitieron el desarrollo de algoritmos que permiten
calcular en forma personalizada el riesgo de cada embaraza-
da de desarrollar la preeclampsia en cada trimestre, combi-
nando los antecedentes, el Doppler de las arterias uterinas,



El objetivo ultimo es ofrecer un nuevo modelo de atencién perinatal para los
esténdares de calidad de nuestro pais y en linea con los mejores centros del

mundo.

el valor de la presion arterial y un analisis de sangre. Y lo més
importante es que cuando este test se realiza entre las 11y 13
semanas, permite que a las pacientes con alto riesgo se les in-
dique recibir profilaxis con aspirina a bajas dosis, que en este
grupo de pacientes reduce el riesgo de tener preeclampsia an-
tes de termino en un 62%, de acuerdo con los resultados del
estudio internacional ASPRE publicado en 2017. La Unidad
de Medicina Fetal ofrece screening universal de preeclampsia
desde 2009 y es el Gnico centro de la Argentina que ha pre-
sentado internacionalmente estudios de validacion nacional.
“Este es s6lo un ejemplo de como personalizamos el cuida-
do de cada embarazada de acuerdo a su patrén individual de
riesgo. Seguimos estrategias similares para la prevenciéon del
parto prematuro, alteraciones del crecimiento fetal y com-
plicaciones de los embarazos multiples”, explicdé Etchegaray,

Resultados superados

De acuerdo con el Registro Nacional de Anomalias Congénitas, en
el pais nacen unos 400 bebés con este defecto del tubo neural, la
estructura del embrién que se convertira en el cerebro y la médula
espinal. Cuando falla su cierre a las cuatro semanas de embarazo,
comienza una sucesién de dafios. Su deteccién temprana permite
intervenir para poder preservar las funciones normales del bebé.
En el 80% de los chicos que nacen con espina bifida es necesario
colocar una valvula en el cerebro para descomprimirlo, un proce-
dimiento que, en el tiempo, tiene complicaciones a largo plazo.

Los resultados obtenidos por el equipo argentino en los casos tra-
tados con cirugia a cielo abierto y las fetoscopias superan a los del
estudio conocido como MOMS, de 2011, que revelé que la cirugia

El equipo médico del Hospital Universitario

’, Austral durante la primera festoscopia del

| ‘ pais.

que preside la Sociedad Argentina de Diagnostico Prenatal y
Tratamiento desde 2018 y realiz6 su especializacién en Medi-
cina Fetal entre 2006-2009 en Reino Unido, bajo la mentoria
del Prof. Nicolaides.

Intervenir para prevenir

En segundo lugar, la Unidad atiende a pacientes con patolo-
gia fetal que son derivados de todo el pais para cuidados peri-
natales de alta complejidad, muchas veces sin un diagnostico
claro hasta que llegan al Hospital Austral. En la Unidad se les
explica a los padres la naturaleza del problema, los estudios
complementarios necesarios para caracterizarlo, se los pone
en contacto con un médico obstetra de cabecera, se establecen
los plazos de seguimiento y el momento y tipo de nacimiento

fetal de espina bifida reduce a la mitad la necesidad de colocar al
recién nacido una valvula de derivacion en el cerebro para tratar la
hidrocefalia; ademaés, de duplicar la probabilidad de que esos pa-
cientes, con diferentes grados de paralisis en las piernas, puedan
caminar a los 2,5 afios sin prétesis. Los resultados del Programa
de Cirugia Fetal mostraron que la reduccién de la necesidad de
valvula fue cuatro veces menor que en casos tratados después del
nacimiento y la deambulacién casi cuatro veces mayor. Ademas, la
cirugia fue mas segura para la madre: no hubo necesidad de trans-
fusiones y no tuvieron casos de dehiscencia de la cicatriz uterina
(complicaciéon que ocurrié en un 11% de los casos en el estudio
MOMS).
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recomendado. Todos los casos de patologia fetal son discuti-
dos en forma multidisplinaria en una reunién Perinatal que
se realiza todos los miércoles y en la se deciden conductas y
se presentan nuevos casos. Cuando es necesario realizar una
terapia intrauterina, los padres tienen una reunién con el
equipo quirtrgico en la que se los asesora en detalle respecto
de los riesgos y beneficios y se les muestran los resultados lo-
cales e internacionales. Los padres tienen ademaés consultas
prenatales en las que conocen a los especialistas que cuidaran
al bebé después del nacimiento, que brindan informacién y
contencion adicional, junto con el equipo de Salud Mental.

En los tltimos afios, se han realizado méas de 100 interven-
ciones fetales en el Hospital Universitario Austral. La mas
frecuente es la cirugia intrauterina de espina bifida, de la que
el centro es referente a nivel regional e internacional, siendo
uno de los 50 centros del mundo en ofrecerlo, de acuerdo a la

Sociedad Internacional de Diagnoéstico Prenatal (ISPD). Para
esta intervencion, el Programa de Cirugia Fetal ha introduci-
do innovaciones técnicas en la apertura y cierre del atero, ha
sido el primer centro del pais en realizar cirugia fetoscopica y
actualmente trabaja en técnicas microquirurgicas que buscan
combinar los beneficios de la cirugia a cielo abierto con los de
la cirugia mini-invasiva. Al cierre de esta edicion, ya son més
de 65 los bebés operados, siendo el centro con mayor expe-
riencia en la Argentina en este tipo de intervenciones.

La Unidad de Medicina Fetal del Hospital Austral es el inico
centro del pais que ha publicado y comparado con resultados
internacionales de terapias prenatales como la cirugia fetal de
espina bifida, con resultados significativamente mejores que
los del estudio original MOMS que demostro los beneficios de
esta intervencion 2011 (ver recuadro).

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

En vanguardia

Dr. Carlos Maria Autorino
Jefe del Servicio de Ortopedia 'y
Traumatologia

Dr. Walter Parizzia

Subjefe del Servicio de Ortopedia

y Traumatologia. Jefe de servicio
Ortopedia Oncoldgica. Director Banco
de tejidos

La Ortopedia y Traumatologia es una especialidad quirargica
focalizada en la patologia del aparato locomotor. Una carac-
teristica destacada de la misma es el elevado desarrollo de las
técnicas reconstructivas, requiriendo estas un nivel calificado
de especializacion para ejecutarlas. El elevado nivel de espe-
cializacion requerido al equipo quirirgico se orienta a dar res-
puesta a un nivel de dificultad técnica mayor y aplicar destrezas
especificas con instrumental y/o con gestos quirargicos.

Los beneficios consecuentes de dicho repertorio de técnicas
son ofrecer al paciente:

a) practicas de mayor seguridad, reduciendo el riesgo de com-
plicaciones;

b) més pronta recuperacion, reduciendo o eliminando el perio-
do de internacion;

¢) principios conservadores de segmentos de miembros y/o de
la funcion, los cuales hubieran sido perdidos con tratamientos
habituales o “convencionales”.
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Resulta motivo de satisfaccion para los equipos quirdrgicos
que es muy frecuente que los mismos pacientes ya operados y
su entorno familiar se convierten en promotores de los proce-
dimientos de vanguardia ante los pacientes atiin pendientes de
resolucion terapéutica.

Los ejemplos son numerosos, destacando a continuacién algu-
nos de ellos por su significancia ya que se hallan alineados con
estandares internacionales:

Hitos técnicos

B Postoperatorios de “pronta recuperacion” (“fast
track”) de reemplazo total de la cadera (RTC) y el
reemplazo total de rodilla (RTR): La generalidad de los
pacientes operados de reemplazos de cadera y rodilla deam-
bulan al dia siguiente y regresan a sus hogares dentro de las
24 a 48 horas.
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"Fast Track” o “Pronta recuperaciéon” de reemplazo de cadera o rodilla

Un hito importante en estos 20 afos, y sin antecedentes en la Ar-
gentina, es la técnica “fast track” de reemplazo de cadera que per-
mite acelerar la recuperacién kinesiolégica, bajar el dolor, mejorar
la movilidad y reducir los tiempos de internacién. El Servicio OT
es pionero en el programa multidisciplinario (clinicos, anestesistas,
nutricionistas, hematdlogos y kinesidlogos), que abarca diferentes
variables, posibilita hacer cirugias de recuperacién acelerada. El
programa abarca desde el preoperatorio hasta el postoperatorio,
cuyo objetivo final es disminuir el stress operatorio.

“Entre las diversas medidas que se incluyen dentro del programa
se puede mencionar el plan de ayuno abreviado (durante el pre
operatorio), que permite que el paciente vaya hidratado a la ciru-
gia. Ademas, se realizan anestesias regionales y locales (durante la
cirugia), que permiten tener que utilizar menos drogas analgésicas
después, y se utilizan farmacos locales durante la cirugia que dismi-
nuyen al maximo la necesidad de transfusiones. Por dltimo, luego
de la cirugia, comienza inmediatamente un plan de movilizacién
temprana que incluye movimientos desde las primeras 3 horas de
la cirugia (e inclusive caminar a las 24 horas). Esto va de la mano
de un plan de hidratacién y progresion de la dieta que también co-
mienza desde las primeras horas de la cirugia. Los resultados mas
visibles y apreciables por el paciente son menos dolor y movilidad
mas rapida.

Los resultados de la investigacion fueron presentados en el Con-
greso Europeo de Ortopedia y Traumatologia (EFORT), en Barce-
lona por el Dr. Diego Mengelle, Jefe del Servicio de Cirugia de
Cadera del Hospital Austral y el Dr. Federico Burgo, Subjefe de

B Técnicas minimamente invasivas aplicadas espe-
cialmente en el tratamiento de patologia articular,
trauma y deformidades: Tratamiento de lesiones com-
plejas cartilaginosas, ligamentarias y meniscales de grandes
(rodilla, cadera y hombro) y pequenas articulaciones (mu-
fieca). En trauma: osteosintesis de fracturas y salvataje de
“no union”. Reconstruccion nerviosa y tendinosa. Correc-
cion del hallux valgus (“juanete”) y deformidades de los de-
dos del pie.

H En patologia tumoral: diagnéstico oportuno y pre-
ciso, erradicando el tejido enfermo en bloque y pro-
curando la conservacién del miembro comprometi-
do: Reconstruccion de segmentos esqueléticos con técnicas
de implantacion de injertos provistos por el Banco de Teji-
dos Mtsculoesqueléticos del Hospital Universitario Austral.

H En el tratamiento de los sarcomas 6seos, la imple-
mentacion de un régimen de profilaxis antibiética
consecuente de un estudio controlado multicéntri-
co, randomizado y prospectivo: En un estudio multi-
céntrico a nivel mundial sobre el mejor tratamiento posope-
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Cirugia reconstructiva de cadera del Hospital Universitario Austral.
Ensefiaron datos de 322 pacientes en protocolo desde 2013, com-
parados con un grupo de similares caracteristicas de 296 pacientes
de etapa previa a la introduccién de este programa para mostrar
las mejoras significativas obtenidas en el control de dolor en el
grupo de pacientes con recuperacion acelerada y la disminuciéon
de los dias de internacién. Hubo ventajas significativas en cuanto
a la reduccién del dolor, re-internaciones, disminucién de los dias
de internacién y retorno mas rapido a las actividades cotidianas.

Implementacién del Programa de recuperacion
acelerada en cirugia de cadera Fast Track

El programa mostré las ventajas significativas en cuanto a la reduc-
cién del dolor, disminucién de los dias de internacion y retorno mas
rapido a las actividades cotidianas.

ratorio, antibiotico en pacientes oncoldgicos con protesis de
reconstruccion, el Hospital Universitario Austral es el Gnico
centro argentino participante.

H Planificacion virtual 3D, interdisciplinaria (equi-
po quirargico, imagenologos e ingenieros biomédi-
cos) conducente al disefio de modelos biomédicos,
guias de corte e implantes personalizados: La mayor
experiencia ha sido en pacientes con patologia tumoral, per-
mitiendo ejecutar cirugias de precisiéon planificada de los
cortes Oseos, evitar amputaciones, preservar funciéon y co-
rregir defectos. Estos equipos interdisciplinarios lo integran
imagenologos, ingeniero biomédico, medicina especializada
3 D (analisis de punto de vista mecanico), oncélogos, terapia
clinica, etc. En consenso tomamos decisiones sobre los pa-
cientes operados y a operar. Luego en cirugia para abordar
y dar buena atencion al paciente complejo. Por ejemplo, un
caso reciente fue una cirugia de sarcoma de retroperitoneo
que operamos en conjunto con neurocirugia y cirugia gene-
ral donde se hicieron dos tiempos quirargicos uno por via
posterior y otro por via anterior. Trabajar en equipo con mu-
chas especialidades es el dia a dia.
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Postop . 3 meses

B Mayor experiencia nacional en artroplastia pro-
tésica de rodilla con sistema a bisagra, destacando
la serie en pacientes neuropaticos (Ej.: polio y neuro-
fibromatosis): Hoy vemos los pacientes de la epidemia de
poliomielitis de 1a década del 50 en el pais. Son personas que
tienen entre 55 y 65 afos de edad con secuelas artrosicas.
Se suman las enfermedades degenerativas con el trastorno
neuromotor. Desde el Hospital Universitario Austral se ha
aplicado una tecnologia con experiencia muy satisfactoria
para pacientes de distintos puntos del pais. Esto se ha co-

Banco de tejidos musco esquelético:
solidaridad a nivel nacional

En 2005 se creé el banco de tejidos musco esquelético en el
Hospital Universitario Austral. Previamente, se instalé el con-
cepto de donacién y uso del material. Somos los pioneros de
una serie de reconstruccion bioldgica: ablacién de los donan-
tes, trabajo en quiréfano para flujo laminar y almacenamiento
en heladeras de depésito. Después de una serie de medidas
bioldgicas y de seguridad se puede usar a nivel nacional.

Se utiliza como materia de ortopedia en el mismo Austral y se
provee de material de reeconstruccién bioldgica a todo el pais,
a través de INCUCAI. El traumatdlogo que cumpla con una se-
rie de requisitos solicitados por el Estado puede utilizarlo.

El concepto de solidaridad a nivel nacional.

Existen dos tipos de bancos: cerrado y abierto. El banco ce-
rrado es utilizado por cirujanos de una institucién para sus pa-
cientes. Nosotros comprendimos desde la etapa fundacional
del Hospital Universitario Austral que teniamos el espiritu de
prestar asistencia a la comunidad. Por eso, se definié el concep-
to de banco abierto. Lo utilizamos para pacientes del Austral y
para pacientes fuera de la institucion. Ademas, el desarrollo de
esta técnica ha permitido desarrollarlo también en el interior
del pais.
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El paciente de 69 afios de edad, en ejercicio
activo de la profesién de kinesiélogo, con un
diagndstico de secuela de poliomielitis (paralisis
infantil) y multioperado a lo largo de los afios.
Consulté por dolor y severa deformidad de ro-
dilla, incapacitantes para su actividad cotidiana.
Fue operado en el Austral de reemplazo total
de rodilla con implante con mecanismo articular
a bisagra. Se reintegré a la actividad laboral y al
juego del golf a los tres meses de postoperato-
rio. No volvié a usar férula ni bastones.

municado a nivel nacional porque se brinda independencia
funcional y alivio del dolor a pacientes, reduciendo o elimi-
nando el uso de ortesis y dispositivos externos (férulas, bas-
tones). Se deja una rodilla estable con capacidad de marcha
independiente reduciendo el riesgo de caida. Por ejemplo,
asi lo vive una paciente que se desempefia como asistente
social en terreno irregular rural en Salta.

B En Ortopedia Infantil, enfoques conservador &
reconstructivo de malformaciones y deformidades:
(Pie bot -aplicacion del Método de Ponseti-, reduciendo las
indicaciones quirtargicas. Malformaciones y deformidades
de los miembros y del raquis).

B En Neuroortopedia: cirugia multinivel: Permite
que, en un mismo acto quirdrgico, asociado con un esque-
ma de analgesia postoperatoria especifica, se puedan reali-
zar multiples procedimientos, reduciendo en consecuencia
los episodios de internaciéon. Multinivel significa que tiene
varios trastornos articulares con disfunciones motoras de
origen neuroldgico, por ejemplo, en la cadera, en el tobillo,
en la rodilla. Es el caso de chicos con paralisis cerebral que
son operados a la vez de 4 o 5 articulaciones en una sola
anestesia. Lo que supone alivio para la familia y el paciente.
Afios atras los pacientes eran internados varias veces. Hoy
con anestesia mas prolongada y controlada es posible resol-
ver cadera, rodilla y tobillo con una sola internacién. Se de-
dica a esto un equipo altamente entrenado en el servicio con
reconocimiento internacional.

Hitos académicos
El Servicio de OT del Hospital Universitario Austral es re-

conocido por sus pares como formador de opinién. A modo
de ejemplo, se destaca que integrantes del Servicio han ac-
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Dental Care Pilar
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La Odontologia ¥ la dedicacién en Ortodoneia han experimentade una auténtica
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La Ortopedia y Traumatologia es una especialidad quirdrgica focalizada
en la patologia del aparato locomotor, una caracteristica destacada es
el elevado desarrollo de las técnicas reconstructivas, requiriendo estas
un nivel calificado de especializacion para ejecutarlas.

Reconstruccién de segmentos esqueléticos con técnicas de implanta-
cién de injertos provistos por el Banco de Tejidos MUsculoesqueléticos
del Hospital Universitario Austral.

cedido a la Presidencia y otras elevadas responsabilidades
jerarquicas de gestion en entidades cientificas referentes de
la especialidad.

A su vez, numerosos colegas jovenes y de edad media oriun-
dos de diversas provincias argentinas y paises sudamerica-
nos formados en el Servicio han regresado a sus ciudades
originarias convirtiéndose en especialistas de referencia
local. Circunstancias tales como las precedentemente men-
cionadas, son signos de consolidacion del Servicio como Es-
cuela para la formacion en la especialidad.

Ademas, todos los equipos de especialidad del Servicio orga-
nizan regularmente Cursos desde el Departamento de Post-

grados de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Univer-
sidad Austral. Se destaca el Curso “Lo actual y lo clasico”, ya
con veinte anos de presencia en el ambiente académico (los
primeros diez afios se denominaba “Actualizacién, contro-
versias y complicaciones en Cirugia Reconstructiva”) reco-
nocido como referente en cirugia reconstructiva de cadera
y rodilla.

El Servicio acredita experiencia reconocida en los ambien-
tes de mayor nivel de especializaciéon en la organizaciéon de
cursos con metodologia docente calificada: método del caso
(“case method”) y practica de técnicas quirdrgicas en piezas
anatémicas (“hands on”).

Consenso internacional sobre tratamiento de infecciones

500 expertos de mas de 100 paises analizaron en Filadelfia el ma-
yor problema que enfrenta la ortopedia en el mundo: infecciones
musculoesqueléticas. 8 argentinos forman parte de este consenso
mundial de expertos, entre ellos, los doctores Federico Burgo y
Carlos Autorino, del Hospital Universitario Austral.

Las conclusiones de la cumbre quedaron plasmadas en una version
multilingte digital y en papel, traducido a 18 idiomas, que sirve
como una importante herramienta de consulta para la comunidad
ortopédica a nivel global para el diagnéstico y tratamiento de di-
chas infecciones.

El Primer Consenso Internacional fue convocado en 2013 por por
los Prof. Thorsten Gehrke (Helios ENDOKklinik, Hamburgo) y Javad
Parvizi (Rothman Institute, Filadelfia), expertos referentes a nivel
internacional en infecciones periprotésicas quienes han visitado en

varias oportunidades a nuestro Servicio en calidad de profesores in-
vitados. Abarcé a especialistas de dos areas: Cadera y Rodilla. Para
el Segundo Consenso se convocd a delegados de ambas especia-
lidades y se sumé a grupos de trabajo de Pie y Tobillo, Oncologia,
Pediatria, Hombro y Codo, Columna Vertebral, Deportes y Trauma.
Se adopté el llamado método Delphi, que incluyé la formacién de
36 grupos de estudio y anélisis durante un afio previo, los cuales
evaluaron la literatura disponible -mas de 200 mil articulos-, y ex-
trajeron evidencia de las practicas actuales e identificaron las areas
que necesitan mas investigacion. Un trabajo minucioso que persi-
guid una sola aspiracién: hallar caminos sustentados en la investi-
gacién y en la evidencia para mejorar la atencién de los pacientes
afectados por infecciones musculoesqueléticas.
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CENTRO MAMARIO

Pioneros en el pais

Dr. Ignacio McLean
Director del Centro Mamario del
Hospital Universitario Austral

Desde la deteccion, el diagnostico y hasta el tratamiento del
cancer de mama, es necesario la interaccién de distintos es-
pecialistas en diferentes departamentos médicos. Estos in-
cluyen, pero no se limitan, a cirujanos, oncélogos clinicos,
radioterapeutas, radiélogos especializados, patélogos, profe-
sionales de rehabilitacion, psiquiatria y enfermeria.

A partir de la década del ’80, se pudo establecer que la confor-
macion de equipos multidisciplinarios trabajando en conjun-
to, muy bien articulados, tenia un impacto muy importante
en los resultados de los tratamientos de las mujeres que pa-
decian cancer de mama, y a partir de alli comenzaron a de-
sarrollarse los centros mamarios o unidades de mastologia.
La idea de un centro mamario es la organizacién de distintos
servicios con un enfoque integrado y coordinado, en forma
multidisciplinaria para el paciente. La interaccion directa de
estos servicios es sinérgica, proporcionando un salto en la ca-
lidad de la atencidon a la paciente, de lo que recibiria de los
mismos especialistas trabajando en forma fragmentada.

En Argentina, el Centro Mamario del Hospital Universitario
Austral fue el pionero en este campo, conformandose como tal
en 2006. Con la inspiraciéon del Dr. Leonardo Mc Lean, los
Dres. Ignacio Mc Lean y Dario Schejtman presentaron un
proyecto a la direccion del Austral y comenz6 a organizarse el
actual Centro Mamario. En el afio 2012 se realizé una presen-
tacién formal en la Sociedad Argentina de Mastologia, la cual

Sobrevida total (todos los estadios)

“Clinica de Alto Riesgo de Cancer de Mama"”. El objetivo funda-

mental es poder identificar pacientes con un riesgo elevado para
el cdncer de mama y ofrecer medidas que prevengan el mismo o
posibiliten una deteccién temprana de la enfermedad.

sirvié como punto de partida para el desarrollo de un progra-
ma nacional de acreditacién de unidades de mastologia.

Hoy, el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral es
una unidad de mastologia acreditada por la Sociedad Argentina
de Mastologia, con la capacidad de resolver en forma integral
toda la patologia mamaria, con programa de formaciéon de pos-
grado y desarrollando distintas lineas de investigacion clinica.
Avance y desafio: Alto Riesgo en Cancer de mama
Uno de los avances mas importante que han ocurrido en el
ambito de la mastologia en los tltimos 20 afios ha sido, sin
duda, el estudio del riesgo personal a desarrollar un cancer de
mama. Desde el anuncio en el afio 1990 del “Proyecto Genoma

e it v i e U

La linea azul representa casos
del Hospital Universitario Aus-
tral mientras que la roja repre-
senta los casos en Cleveland
Clinic. Se observa que el Hos-
pital Universitario Austral tiene
valores similares a los de los
centros internacionales de ex-
i celencia.
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Humano” se ha progresado ampliamente en el conocimiento
la las alteraciones genéticas que marcan una susceptibilidad
al cancer de mama. Hasta el momento, los genes mas cono-
cidos son aquellos denominados BRCA 1y BRCA 2, no obs-
tante, existen muchos otros que, en mayor o menor medida,
contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Y si bien sabemos
que el cancer es una patologia que responde a multiples cau-
sas, el conocimiento especifico de mutaciones genéticas que
eleven dicho riesgo, nos permite desarrollar estrategias de
prevencion y reduccion del mismo.

Por otro lado, factores relacionados con la alimentacion, ha-
bitos de vida, antecedentes gineco-obstétricos, ingesta de
hormonas, etc., pueden también incrementar el riesgo a de-
sarrollar un cancer de mama.

Cada vez mas, pacientes sanas y pacientes donde ya se ha
diagnosticado la enfermedad, se acercan con la inquietud de

e
ﬂ La Clinica de Alto Riesgo del Centro Mamario del Hospital
:é Universitario Austral estd conformada por un equipo multidis-
= ciplinario de especialistas destinados a la atencién de pacien-

tes con riesgo incrementado para cancer de mama debido a

su historia familiar.

Clinica de alto riesgo del Centro Mamario

La Clinica de Alto Riesgo del Centro Mamario del Hospital Univer-
sitario Austral estd conformada por un equipo multidisciplinario de
especialistas destinados a la atencion de pacientes con riesgo incre-
mentado para cadncer de mama debido a su historia familiar.

Aqui encontrard un grupo de expertos mastélogos, genetistas, ima-
gendlogos, oncdlogos, ginecdlogos, psicdlogos y nutricionistas que
desarrollan una planificacién personalizada de estrategia de reduc-
cién de riesgo y ayudan a decidir, en un dmbito de contencién y res-
peto de valores personales, la mejor opcién de control y seguimiento.
La Clinica de Alto Riesgo en céncer de mama consta de: Ase-
soramiento Genético individualizado. Estudios de Iméagenes

Cuenta con expertos mastdlogos, genetistas, imagendlogos,
oncdlogos, ginecdlogos, psicdlogos y nutricionistas que desa-
rrollan una planificacién personalizada de estrategia de reduc-
cién de riesgo y ayudan a decidir, en un &mbito de contencién
y respeto de valores personales, la mejor opcién de control y

seguimiento.

B S - 1l aEaam

conocer su riesgo personal, de qué manera disminuirlo en
forma efectiva y como extender esta informacién a su grupo
familiar.

En el Centro Mamario del Hospital Universitario Austral, a
partir del afio 2015 se decidié conformar un equipo de profe-
sionales particularmente abocados a atender este segmento
de pacientes, conformando lo que se denominé: “Clinica de
Alto Riesgo de Cancer de Mama”. El objetivo fundamental
es poder identificar pacientes con un riesgo elevado para el
cancer de mama y ofrecer medidas que prevengan el mismo
o posibiliten una detecciéon temprana de la enfermedad. Para
ello, contamos con programas de control de imégenes en for-
ma temprana y especifica con muy alta sensibilidad, cirugias
mamarias de reduccién de riesgo, opciones farmacologicas de
prevencion, programas de nutricién y modificacién de habi-
tos saludables, etc.

mamarias de alta tecnologia incluyendo mamografia, ecografia,
resonancia magnética nuclear y mamografia 3D. Programa de
screening y seguimiento con amplia disponibilidad de turnos e
informe integrado de los mismos. Biopsias mamarias con resul-
tados disponibles en 48 hs. Cirujanos mastélogos especializados
en todas las formas de cirugia mamaria. Técnicas oncoplasticas e
innovadoras formas de reconstruccién mamaria. Evaluacién per-
sonal y opciones de manejo de riesgo en Carcinoma de Ovario.
Contencién por especialistas en Psico-oncologia. Desarrollo de
programas de nutricién destinada a la prevencion del céncer y la
creacion de habitos saludables.
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GINECOLOGIA

Excelentes resultados

Dr. Juan C. Balparda
Jefe de Servicio de Ginecologia

8

Dres. Maria Emilia Alcoba
Gutiérrez y Martin Ballarin
Staff del Servicio de
Ginecologia del Hospital
Universitario Austral

En nuestro Servicio se realizan cirugias de alta complejidad
especialmente oncolégicas, pero también otras con Patologia
benigna como acretismos placentarios y endometriosis seve-
ras, con nimeros y tasas de curacion que van acorde a la bi-
bliografia. Por ejemplo, en estos ultimos afios en el Hospital
Universitario Austral, la citorreduccién completa en pacientes
con Céncer de ovario fue exitosa en la mayoria de los pacientes.
Con respecto a la frecuencia y los factores de riesgo relaciona-
dos con las lesiones de tracto urinario en histerectomias va-
ginales, abdominales, obstétricas y laparoscopicas, el Servicio
tiene un porcentaje menor a los niveles de la literatura médica.

Tatuada: sobreviviente

Tumor. Céncer de ovario estadio llIC (disemi-
nado visiblemente). “Ahora soy consciente de
ser sobreviviente”. En 2013, Sonia Schaab tenia
39 anos, dos hijas de 9 y 14 afos, realizaba sus
controles médicos anualmente, trabajaba en el
Hospital Universitario Austral en farmacia de
quiréfano desde el 2010... Pero, un dia tuvo
unas pequefas molestias en la zona abdominal
por lo que acudié a la guardia. Luego, todo fue
tan rapido: diagndstico, operacién y quimio que
no tuvo tiempo de reflexionar sino después. De
la guardia fue a la gastroenterdloga sin encon-
trar nada porque no tenia sintomas. “Sentia que
algo estaba pasando, pero solo tenia una mo-
lestia”, explicd Sonia. Le hicieron 4 ecografias
donde no salia nada sino, un poco de liquido.
Fue el Dr. Martin Ballarin quien le dijo que los
estudios no mostraban mucho, que necesitaba hacer revisién fisica y
ahi not6 que habia una masa. Dos médicos mas lo chequearon.

"Rapidamente me hicieron méas estudios, colonoscopia, resonancia.
Era un 24 de septiembre y el 15 de octubre me operaron de cirugia
laparoscépica a cirugia abierta. Tengo una cicatriz larga, desde la al-
tura del pecho hasta el pubis. Estoy partida al medio. Y esta cicatriz

Una cirugia emblematica en estos 20 afios fue la de una pa-
ciente que cursando un embarazo de 22 semanas ingreso6 al
Austral con insuficiencia hepética. Se realizé6 un trasplante
hepatico (estando embarazada) y un mes después la cesarea.
Fue impactante para la comunidad médica y los medios de
comunicacion por el resultado obtenido. Sin duda, un gran
trabajo en equipo.

Otra paciente que siempre recordamos por el diagnéstico de
cancer de ovario estadio ITIC y que luego del tratamiento qui-
rargico y médico logrd curarse. Siempre presente por la cer-
cania cotidiana y por lo excelente de su evolucion.

es hermosa, es mi sello”, comentd Sonia. Quien
explicd que esa apertura no fue solo fisica, sino
que fue un despertar. “Mi personalidad es si hay
que ir, voy. Voy preguntando en el camino, pero
voy. Me sacaron todo: el aparato reproductor,
piel que recubria el diafragma, el apéndice, el
bazo, 10 cm de colon, y aqui estoy”.

Fue la primera paciente que tuvo Catéter peri-
toneal porque era la mejor manera para la admi-
nistracion de medicina, ademas de endovenosa
por peritoneo.

Sonia con una personalidad que mira hacia ade-
lante, agradece todo: a su familia, al Hospital, a
los médicos, a sus comparieros de trabajo. “Me
sentia Unica en todo: era personal del hospital,
primera en tener un catéter, muy querida..."”
Luego, quimioterapia preventiva. Larga y dificil.
En el medio la fiesta de 15 afos de su hija que festejaron igual. Cinco
anos de estudios... En un momento, Sonia escribié una carta al cancer
y luego ella misma se contestd. Sanador.

“Uno aprende mucho. Entre pacientes podemos ayudarnos mutua-
mente, entendernos, porque se comparte la esperanza de ver cémo
se puede atravesar”.
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En el Servicio de Ginecologia se realizan cirugias de alta complejidad especialmente |

oncoldgicas, pero también otras con patologia benigna como acretismos placentarios y

endometrosis severas, con nimeros y tasas de curacidén que van acorde a la bibliografia.

UROGINECOLOGIA

Calidad de vida

Desde hace 17 afios, en la subespecialidad con el Dr. Se-
bastian Altuna como jefe de servicio, se busca a mejorar
la calidad de vida de las mujeres.

En continuo crecimiento, la seccién cuenta con un grupo hu-
mano con amplia experiencia en patologias que tienen un
impacto negativo en la mujer actual, como la incontinencia
de orina o el prolapso de 6rganos pélvicos.

Hasta hace no mucho tiempo, solo se tenia en cuenta como
un problema real, aquel que amenazaba la vida de la mujer,
pero no se hablaba de calidad de vida. Como uroginec6logos
nos comprometemos con acompaiar e intentar mejorar la
vida de las pacientes.

Conectados con el mundo a través de las sociedades mas
prestigiosas, nos dedicamos al diagnoéstico, evaluacion
y tratamiento de diferentes patologias que involucran el
piso pelviano de las mujeres. Entre las mas destacadas se
encuentran la incontinencia de orina, prolapso genital, re-
construcciones pélvicas, vaginismo y algunas disfunciones
sexuales, entre otras.

Contamos con la tecnologia necesaria para tener un adecua-
do diagndstico. Realizamos estudios urodindmicos y ecogra-
fia de piso pelviano. Nuestro trabajo es multidisciplinario,
en conjunto con otros Servicios como Coloproctologia, junto
a ellos ademés tratamos patologias como la constipacion o la

incontinencia anal. Contamos con un grupo de kinesi6logas
especialistas en rehabilitacion de piso pelviano, pilar funda-
mental para complementar nuestro trabajo.

Sin lugar a dudas, lo principal es que se pierda el miedo de
preguntar cuando hay un impacto negativo en la calidad de
vida y, a partir de ahi, comienza un camino cuyo objetivo
final es el bienestar.

Dra. Maria Emilia Alcoba Gutiérrez, staff servicio Gi-
necologia

Citorreduccion completa de cancer de ovario
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La linea roja representa el valor esperado segun los estandares
internacionales. En estos ultimos afios en el Hospital Universitario
Austral, la citorreduccion completa en pacientes con Cancer de ova-

rio fue exitosa en la mayoria de los pacientes.
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Noticias del Hospital Universitario Austral

v

Voluntario Hospitalario: ser para los demas

En junio se inauguré el Hospital Solidario COVID Austral (HSC) y desde sus inicios, ademas de profesiona-
les, se sumaron diferentes voluntarios que quisieron donar su tiempo para los pacientes. Conocé las distin-

tas historias:

Carolina es arquitecta y trabaja en Coordinacién y
Operaciones del HSC

“Estoy inmensamente feliz de poder vivir este suefio, momento
bisagra en mi Vida. Coordino el Area de Bienestar en nuestro
amado Hospital Solidario, brindando alegria, fe y optimismo
a los pacientes, y acompafiando a nuestros recursos humanos,
héroes que cada dia dejan todo. Soy bendecida por nuestro
Dios, privilegio que cuido y preservo a cada paso. Gracias infi-
nitas al Hospital Austral por este regalo inolvidable”.

Viviana es enfermera y referente UTIM turno tarde
del HSC

“Decidi unirme a este proyecto porque sentia la necesidad de
ayudar. No podia quedarme en casa solo esperando y tampoco
sabia a lo que nos enfrentabamos, pero si algo se podia hacer,
tenia que estar. Como enfermera, brindamos todos los cuida-
dos para que el paciente se sienta lo mejor posible en lo que se
refiere a su enfermedad y acompanado a pesar del aislamiento.
Buscamos que curse la enfermedad de la mejor manera posible

C.)

Nicolas es Maestro mayor de obras y trabaja en Man-
tenimiento del HSC

“Como técnico en Mantenimiento llegué pensando que iba a
ser un trabajo como todos los que conocia hasta el momen-
to: mantenimiento, reparaciones y guardia de urgencia. Pero
me encontré con un verdadero equipo equilibrado en valores,
principios y compafierismo. Este ambiente me hizo sumarme
de inmediato y trabajar codo a codo con enfermeros, médicos,
técnicos y personal de seguridad y limpieza, complementando
las experiencias y los conocimientos de todos con un objetivo
comun: que nuestros pacientes se lleven lo mejor de nosotros

...

Alejandro es radiélogo y trabaja en el area de Image-
nes del HSC

“(...) Soy un privilegiado verdaderamente de quedar entre los
tres técnicos asignados. Es un gran logro en mi vida. Incluso,
una vez dentro del Hospital me dije a mi mismo no es suficien-
te y es por eso que formé el primer equipo femenino de fatbol
(y soy el DT) con las diversas areas del Hospital Solidario. Pero
todavia queria mejorar mi desempeiio, y es por eso que cada fin
de semana traigo mi saxofén y toco melodias a mis pacientes.
Simplemente quiero decir que me hace muy feliz formar parte
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del Austral. Siento mucho orgullo de ingresar cada mafiana al
predio que me hace recordar dia a dia que tengo que agradecer
y ser consciente de la oportunidad que se me asign6 (...)".

Rodrigo trabaja en Toyota y se desempeiia en el area
de Mantenimiento del HSC

“Para mi es un orgullo enorme participar en este proyecto. Son
muchas cosas las que me motivaron para unirme como volun-
tario, pero la mas importante es la poder transmitirle a mi hija
el valor de ser solidario con la gente que mas lo necesita y agra-
decer por conocer y compartir tiempo con gente maravillosa.
Personas que viajan desde lejos y que dejan a su familia para
colaborar de forma inquebrantable. Eso es el verdadero volun-
tariado”.

Maria Daniela es enfermera y se desempeiia en esa
area en el HSC

Aqui estamos. Convivimos todos los dias entre la vida y la
muerte. La insensibilidad pasa de largo y nuestra piel se va
deshojando junto a las emociones de cada paciente. Los acom-
pafiamos en el miedo y lloramos por dentro cada vez que se
quedan sin aire.

Ellos se debaten entre intensiva e intermedia, mientras noso-
tros vemos pasar la risa de la emergencia y la sonrisa de la pa-
ciencia (...) iAhi estamos! Llega la hora de dejarlos ir y gozamos
las despedidas de larguisima internacién, de rehabilitacion y
de valorar lo sagrado que nos da la vida respiracién”.
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