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DIRIGIDO A MEDICOS ENDOSCOPISTAS
Y GASTROENTEROLOGOS CLINICOS

Viernes 26 de marzo de 2010 | Salén Mariano Mores (PB)

12:00 - 13:00 Inscripcion.
13:00 - 13:55 Lunch.
13:55 - 14:00 Objetivos generales del Curso.

Dr. Luis Caro

14:00 - 13:35 Mobuto |

Manifestaciones Extradigestivas de la Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico. Tratamiento de ERGE y Es6fago de Barrett.
Objetivos:

1) Conocer las diferentes manifestaciones extradigestivas de RGE,
metodologia diagnéstica y diagndsticos diferenciales.

2) Comprender cuando se debe pensar en Reflujo Gastroesofagico, ante
manifestaciones atipicas de la patologia.

Coordinadores:

Dr. Cecilio Cerisoli

Prof. Dr. Henry Cohen

14:00 - 14:15 Manifestaciones otorrinolaringolégicas de ERGE: ;Qué debe investigar
el ORL?
Dr. Alberto Dodero

14:15 - 14:30 Manifestaciones respiratorias de ERGE: ;Qué debe investigar el neumondlogo?
Dr. Ricardo Gené

14:30 - 14:45 Dolor toracico como manifestacion de ERGE: ;Qué debe investigar el cardidlogo?
Dr. Mariano Duarte

14:45 - 15:00 Diagndstico y tratamiento del RGE y es6fago de Barrett.
Prof. Dr. Fabio Segal

15:00 - 15:15 Tratamiento quirdrgico de la ERGE. ;Cudndo, por qué y a quién?
Dr. Octavio Giannatiempo

15:15 - 15:35 Conclusiones en base al Consenso Reflujo Latinoamericano.
Prof. Dr. Henry Cohen

15:35 - 16:00 Intervalo.

16:00 - 17:00 Mobuto I

Docencia en Gastroenterologia.
Coordinador:
Dr. Luis Caro




16:00 - 16:20 Docencia en el posgrado.
Prof. Dr. Raiil De Los Santos

16:20 - 16:40 Gastroenterologia. ;Por qué la Educacién Contintda en la Docencia?
Importancia de la Educacién Médica Continua.
Prof. Dr. Henry Cohen

16.40 - 17:00 Discusion.

17:00 - 18:30 Mobuto I

Lesiones Quisticas Pancredticas.

Objetivos:

1) Revisar la clasificacion actual de Lesiones Quisticas Pancreaticas.
2) Conocer los métodos diagnésticos utilizados en el estudio de
Lesiones Quisticas Pancreaticas.

3) Conocer el enfoque inicial, manejo y seguimiento de las Lesiones
Quisticas Pancreaticas.

Coordinadora:

Dra. Sandra Basso

17:00 - 17:15

Clasificacion y generalidades.
Prof. Dr. Pedro Ferraina

17:15 -17:30

Métodos diagnésticos - CRMN - TAC.
Dr. Mariano Volpacchio

17:30 - 17:45 Métodos diagndsticos - Ecoendoscopia con PAAF. Puncién con aguja fina.
Dra. Sandra Canseco

17:45 - 18:00 Métodos diagnésticos - Anatomia Patolégica.
Dra. Andrea Paez de Lima

18:00 - 18:15 Manejo y seguimiento.
Prof. Dr. Alejandro Oria

18:15 - 18:30 Caso Clinico.

Dra. Claudia Cadiz

Sabado 27 de marzo de 2010 | Salén Mariano Mores (PB)

09:00 - 10:15 Mobuto IV

Nuevos Métodos Diagndsticos en Gastroenterologia.

Objetivo:

1) Conocer indicaciones, alcances y limitaciones de nuevos métodos
diagnésticos y terapéuticos en Gastroenterologia.

Coordinador:

Dr. José Tawil




9:00 - 9:15

Ph-Impedanciometria.
Dr. José Tawil

9:15 - 9:30

Ecoendoscopia Terapéutica.
Dra. Sandra Canseco

9:30 - 9:45

Cépsula Endoscépica.
Dra. Liliana Spallone

9:45 - 10:00 Enteroscopia con un solo Baldn.
Dr. Jorge Bosch

10:00 - 10:15 Magnificacién en Endoscopia: Narrow Band Imagen.
Dr. Cecilio Cerisoli

10:15 - 10:45 Intervalo.

10:45 - 12:45 Médulo V

Terapéutica Endoscépica y Complicaciones.

Objetivos:

1) Mejorar la calidad de la practica endoscépica mediante el
conocimiento de nuevas técnicas terapéuticas

2) Emplear la terapéutica endoscdpica con fines paliativos y no paliativos.

3) Conocer las complicaciones mas frecuentes de la endoscopia terapéutica.
Coordinador:

Dr. Marcelo D’Alessandro

10:45 - 11:00

Stents.
Dr. Christian Sanchez

11:00 - 11:15

Mucosectomias Coldnicas.
Dr. Luis Caro

11:15 - 11:30

Gastrostomias.
Dr. David Diaz

11:30 - 11:45

Dilataciones.
Dr. Jorge Bosch

11.45 - 12:00

Argén Plasma.
Dr. Christian Sdnchez

12:00 - 12:15

Tratamiento Endoscépico de la Obesidad.
Dr. Marcelo D’Alessandro

12:15 - 12:30

Anestesia en Endoscopia Terapéutica.
Dra. Elena Rabade

12:30 - 12:45

Caso Clinico.
Dra. Laura Garcia

12:45 - 14:15

Lunch.



14:15 - 15:15

Médulo VI

Algoritmo Diagnéstico Siglo XXI. Estrategias Terapéuticas en
Sindrome de Intestino Irritable.

Objetivos:

1) Conocer la fisiopatologia y manejo del Sindrome de Intestino Irritable.
2) Conocer nuevas terapéuticas.

Coordinadora:

Dra. Laura Solé

14:15 - 14:30 Fisiopatologia del Sindrome de Intestino Irritable.
Dra. Laura Solé

14:30 - 14:45 Tratamiento habitual del Sindrome de Intestino Irritable.
Dr. Luis Bustos Fernandez

14:45 - 15:00 Novedades en la Terapéutica del Sindrome de Intestino Irritable.
Dr. José Tawil

15:00 - 15:15 Discusion.

15:15 - 16:45

Médulo VII

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl) Corticoideo Dependiente y
Corticoideo Refractaria. Screening de CCR en pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal.

Objetivos:

1) Conocer el manejo de pacientes con Ell corticoideo dependiente y
corticoideo refractarios. Cuando derivar al gastroenterélogo especializado.

2) Conocer las estrategias de screening de CCR en pacientes con Ell.
Coordinadora:

Dra. Silvina Goncalves

15:15 - 15:30 Inmunosupresion en Ell indicaciones.
Dr. Ignacio Zubiaure
15:30 - 15:45 Terapias Bioldgicas en Ell. Indicaciones.

Dr. Adrian Hadad

15:45 - 16:00

Indicaciones quirdrgicas y seguimiento posquirdrgico en pacientes con Ell.
Dr. Miguel Lumi

16:00 - 16:15

Screening de CCR en pacientes con Ell.
Dra. Sandra Canseco

16:15 - 16:30

Anatomia Patolégica en la Displasia en Ell.
Dr. Santiago De Elizalde

16:30 - 16:45

Caso Clinico.
Dr. Ignacio Zubiaurre

16:45 - 17:00

Intervalo.



17:00 - 18:00 Médulo VIII

Hemorragia Digestiva Alta Varicosa y No Varicosa.

Objetivos:

1) Reconocer las diferentes etiologias del sangrado en el tubo digestivo alto.
2) Conocer la Fisiopatologia del sangrado variceal.

3) Conocer las nuevas Terapéuticas de la HDA.

Coordinador:

Dr. Luis Caro

17:00 - 17:15 Etiologia del sangrado alto (Eséfago, Estémago y Duodeno).
Dr. Pablo Rodriguez

17:15 - 17:30 Fisiopatologia del sangrado variceal.
Dra. Emma Coronel

17:30 - 17:45 Novedades en la Terapéutica de HDA variceal y no variceal.
Dr. Fabio Segal

17:45 - 18:00 Discusion.

Coctel de cierre.

DIRIGIDO A ASISTENTES EN ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Sabado 27 de marzo de 2010 | Salén Discépolo (Entre Piso)

8:30 - 9:00 Inscripcion.

9:00 - 10:00 Mobuto |

Rol del Asistente en endoscopia.

Objetivo:

1) Conocer las actividades basicas del asistente en endoscopia
diagnéstica y terapéutica.

Coordinadores:

Lic. Marta Arévalo

Dra. Laura Garcia

9:00 - 9:15 Cuidados, preparacién y riesgos del paciente - Bioseguridad y riesgo
profesional. Manejo de las biopsias.
Lic. Favio Antonini

9:15 - 9:30 Preparacion de la sala, descripcion de torres y endoscopios.
Instr. Giselle Chiardola




9:30 - 9:45 Elementos de tincién y técnicas. Principios fisicos de electrocoagulacion,
tipos de corte.
Instr. Perla Fernandez

9:45 - 10:00 Principios basicos de fijacién de estructuras anatémicas, loops

10:00 - 11:30 Modulo Il (Prime

y resolucion.
Instr. Celeste Rodriguez

Anatomia normal del aparato digestivo y patologias frecuentes: altas,
bajas.

Anatomia normal del aparato digestivo y patologias frecuentes
bilio-pancreaticas.

Objetivos:

1) Identificar la anatomia normal del tracto gastrointestinal y las patologfas
mas frecuentes en endoscopia.

2) Identificar imagenes ecoendoscopicas y colangiograficas normales y
patolégicas.

Coordinadores:

Dra. Liliana Correa

Instr. Virginia Gémez

10:00 - 10:15

Imagenes endoscépicas del Tracto Gastrointestinal Superior.
Endoscopia Normal. Eséfago de Barrettt. Vérices esofagicas.
Ulcera gastrica, Gastritis, Water Melon Stomach. Enfermedad
Celiaca. Cancer de eséfago y estomago.

Dr. David Diaz

10:15 - 10:30

11:30 - 11:30 Médulo 11 (Segu

Imagenes endoscdpicas del Tracto Gastrointestinal Inferior:
Colonoscopia Normal. Colitis ulcerosa. Pdlipos colénicos.
Cancer colorectal. Enfermedad diverticular.

Dr. Amado Escobar

Anatomia normal del aparato digestivo y patologias frecuentes: altas,
bajas.

Anatomia normal del aparato digestivo y patologias frecuentes
bilio-pancreaticas.

Objetivos:

1) Identificar la anatomia normal del tracto gastrointestinal y las
patologias mas frecuentes en endoscopia.

2) Identificar imagenes ecoendoscopicas y colangiogrificas
normales y patolégicas.

Coordinadores:

Dr. Augusto Villaverde

Enf. Vilma Rodriguez




11:00 - 11:15

Colangiografia Endoscépica Retrégrada normal. Estenosis biliares
benignas y malignas. Litiasis coledociana.
Dra. Liliana Correa

11:15 - 11:30

11:30 - 13:00 Médulo 111

Ecoendoscopia normal. Lesiones quisticas pancreéticas. Cancer de
estdbmago, Cancer de es6fago, Cancer de pancreas. Linfoma gastrico.
Tumores submucosos.

Dra. Sandra Canseco

Técnicas Complejas en endoscopia terapéutica.
Objetivos:

1) Adquirir conocimientos basicos en técnicas terapéuticas
endoscopicas complejas.

Coordinadores:

Dr. Ricardo Figueredo

Instr. Vanesa del Arbol

11:30 - 11:45 Colocacion de bandas en vdrices esofagicas.
Instr. Virginia Gomez
11:45 - 12:00 Dilataciones esofagicas, gastricas y colénicas: Uso de balén y bujias de

Savary.
Instr. Giselle Chiardola

12:00 - 12:15

Colocacioén de stents: Tipos y técnicas de colocacion.
Instr. Virginia Gomez

12:15 - 12:30

Mucosectomias y colocacién de clips.
Enf. Vilma Rodriguez

12:30 - 12:45

Gastrostomias.
Instr. Vanesa Gomez

12:45 - 13:00 Cépsula Endoscépica.
Instr. Cristina Torrieri
13:00 - 14:30 Lunch.

14:30 - 15:45 Médulo IV

Rol del Asistente en complicaciones y urgencias en endoscopia.
Objetivos:

1) Adquirir destreza en el manejo de complicaciones
endoscédpicas.

2) Conocer el manejo bésico de urgencias vinculadas a la
anestesia.

Coordinadores:

Instr. Perla Fernandez

Dr. Armando Musolino




14:30 - 14:45 Algoritmo de manejo de hemorragia vinculada a la terapéutica
endoscépica.
Dr. Fernando Barreyro

14:45 - 15:00 Algoritmo de manejo de perforaciones.
Dr. Ricardo Figueredo

15:00 - 15:15 Algoritmo de manejo de complicaciones respiratorias vinculadas a la
anestesia.

Dr. Adrian Govoni

15:15 - 15:30 Algoritmo de manejo de complicaciones cardiovasculares vinculadas a
la anestesia.
Dr. Claudio Tartaglia

15:30 - 15:45 Algoritmo y manejo de control de pacientes posendoscopia.
Instr. Cristina Torrieri
15:45 - 16:00 Intervalo.

16:00 - 17:00 Médulo V

Curso en vivo de Reanimacion Cardiovascular
(Asociacion Argentina de Anestesia)

Objetivo:

1) Conocer el manejo basico vinculado a la reanimacion
Cardiovascular.

Coordinadora:

Dra. Silvina Pantaleone

Curso brindado por Instructores Oficiales AARBA.

18:15 Coctel de cierre.
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LLAMA A CONCURSO PARA CUBRIR 1 (UN) CARGO
PARA EL CICLO 2010/2011

FELLOWSHIP EN ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

Dirigido a jévenes gastroenterdlogos que deseen mejorar sus conocimientos y
destrezas en técnicas endoscdpicas, especialmente terapéuticas.

Ver programa y condiciones en: www.gedyt.com.ar

Fecha de Inscripcion: desde el 1 de marzo hasta el 28 de mayo de 2010.
Inicio de actividades: 1 de julio de 2010.
Duracion del Programa: 1 (un) afio. Dedicacion exclusiva y con remuneracion econdmica.

Contacto: Lic. Victoria Nieva Dinerstein
E-mail: victorianieva@gedyt.com.ar
Tel.: 5288.6144
Horario de atencién: 11 a 17 hs.

Auspiciado por:
o
UNIVERSIDAD \ ) ENDIBA ENDOSCOPISTAS DIGESTIVOS
EEEEEE I0OS AIRES
DEL SALVADOR v:

Tel./Fax: 5288.6100 y lineas rotativas.
www.gedyt.com.ar
Beruti 2347 PB. "A" | Azcuénaga 1275 | Virrey del Pino 2458, 4° “B"
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