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Folio: CM1

Titulo: Abordajes en rinoplastia

Autor principal: Dr. Enrique Girén Archundia

Institucién: Hospital Angeles Puebla

Resumen: En la actualidad existen diferentes métodos para el éxito en rinoplastia. debido a la morfologia de la nariz
mexicana y a las diferencias raciales demograficas, es importante conocer y dominar las diferentes técnicas con la finalidad
de ofrecer el mejor resultado funcional y estético. la finalidad de este curso monografico es dar a conocer los abordajes que se
utilizan en el curso de alta especialidad de rinologia con sede en puebla a manera de videos, resaltando los detalles técnicos
para una buena exposicion de las estructuras nasales, y asi poder anatomizar los resultados y predecir un resultado a largo
plazo. en estos videos desglosaremos los procedimientos con los que debe iniciar el otorrinolaring6logo, con la finalidad de
adquirir una curva de aprendizaje satisfactoria para disminuir la incidencia de complicaciones en la practica quirtdrgica. se
abordara de manera integral puntualizando la técnica en el manejo de valvula nasal, septum nasal, cornetes y su conjuncion
en procedimientos estéticos nasales. en el rubro especifico de rinoplastia se dard a conocer la manera en la que realizamos
el abordaje abierto y la introduccion del piezotomo al realizar osteotomias y modelacion dsea. asi mismo enfatizaremos el
instrumental necesario y adyuvante para poder realizar la exposicién adecuada de las estructuras. al finalizar dicho curso
monografico el asistente podra contar en su arsenal con la informacién necesaria de manera facil para reproducir las técnicas
expuestas.

Folio: CM2

Titulo: Adenoamigdalectomia State of the Art: uso de pinza bizact ventajas y desventajas

Autor principal: Dr. Jose Antonio Marino Silva

Coautores: Dr. Gerardo Gutiérrez Santos, Dr. Jaime Fernandez Espinosa

Institucién: Centro Médico ABC Santa Fe

Resumen: La pinza bizact de medtronic es una solucién quirtrgica innovadora para el tratamiento quirugico de
amigdalectomia, aunque la tecnologfa se desarrollo desde 2018 su permeabilidad en nuestro pais es relativamente reciente.
la tecnologia de este dispositivo representa un avance en el tiempo quirtrgico, sangrado y estado postoperatorio que los
pacientes cursan. se presentara la técnica quirdrgica y experiencia de los 3 autores con el uso de la pinza bizact (medtronic)
y su impacto en el tiempo quirtrgico de cirugia de amigdalas palatinas en la poblacién pediatrica. se discutiran las ventajas
y desventajas del uso de esta tecnologia considerada actualmente el dltimo instrumento disefiado para realizar esta cirugfa
de forma segura y con una tasa menor de sangrado intraoperatoria. asi mismo se comentaran los beneficios que puede
representar para los colegas el uso de este dispositivo. el dispositivo tiene una curva de aprendizaje que debe conocerse
y se daran las perlas que en opinon de los autores, facilita la transicion y adaptacion de la nueva tecnologia a la practica
médica. complementariamente se discutira la técnica de adenoidectomia endoscopica actual exponiendo las ventajas de la via
transnasal y la via transoral en la poblacién pediatrica menor de 5 afios, dado que el uso correcto de los endoscopios facilita
la cirugfa, evita complicaciones y garantiza la correcta reseccion del tejido adenoides. en general la experiencia de los autores,
y las recomendaciones para mejorar la practica de la otorriniolaringologia pediatrica apoyaran a la didactica de médicos
residentes, tanto como otorrinos experimentados.

Folio: CM3

Titulo: Antibidticos en Otorrinolaringologia (parte 1)

Autor principal: Dr. Alfredo Chi Chan

Institucion: Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez

Resumen: antibidticos en otorrinolaringologia como otorrinolaringélogos dificilmente pasa un solo dia sin que
prescribamos algin antibiético. el uso adecuado y 6ptimo de estos medicamentos es fundamental en el tratamiento de los
pacientes con procesos infecciosos de origen bacteriano, evitando posibles resistencias bacterianas. en este curso hablaremos
de las caracteristicas que deberia de tener un antibidtico ideal, se dara un resumen de los principales grupos de antibidticos
(penicilinas, cefalosporinas, glucopéptidos, tetraciclinas, cloranfenicol, macrélidos, aminoglucésidos y quinolonas), su
mecanismo de accion (inhibicion de la sintesis de la pared celular, alteracion en las subunidades ribosémicas e inhibicion de
la sintesis de proteinas, modificacién de acido nucleico y antimetabolitos), indicaciones, interacciones y efectos adversos; y
como dichos efectos adversos han hecho que en la actualidad existan restricciones importantes por la fda y emea para algunos
antibidticos que son ampliamente prescritos en méxico. se realizara un breve repaso de las principales bacterias causantes de
los principales procesos infecciosos de nuestra especialidad y las posibles opciones de tratamiento
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Folio: CM4

Titulo: Antibidticos en Otorrinolaringologia (parte 2)

Autor principal: Dr. Alfredo Chi Chan

Institucion: Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez

Resumen: Antibidticos en otorrinolaringologia como otorrinolaringélogos dificilmente pasa un solo dia sin que
prescribamos algin antibiético. el uso adecuado y 6ptimo de estos medicamentos es fundamental en el tratamiento de los
pacientes con procesos infecciosos de origen bacteriano, evitando posibles resistencias bacterianas. en este curso hablaremos
de las caracteristicas que deberia de tener un antibidtico ideal, se dara un resumen de los principales grupos de antibidticos
(penicilinas, cefalosporinas, glucopéptidos, tetraciclinas, cloranfenicol, macrélidos, aminoglucésidos y quinolonas), su
mecanismo de accién (inhibicién de la sintesis de la pared celular, alteracién en las subunidades ribosémicas e inhibicién de
la sintesis de proteinas, modificacion de acido nucleico y antimetabolitos), indicaciones, interacciones y efectos adversos; y
como dichos efectos adversos han hecho que en la actualidad existan restricciones importantes por la fda y emea para algunos
antibiéticos que son ampliamente prescritos en méxico. se realizara un breve repaso de las principales bacterias causantes de
los principales procesos infecciosos de nuestra especialidad y las posibles opciones de tratamiento.

Folio: CM7
Titulo: Respuesta evolutiva al por qué de la desviacion del séptum nasal y de la hipertrofia de cornetes como causas de la
rinitis obstructiva crénica

Autor principal: Dr. Miguel Angel Betancourt Sudrez

Institucion: Hospital Rio de la Loza

Resumen: Palabras del genetista y bidlogo evolutivo theodosius dobzhansky (1900-1975): ‘en biologia nada tiene sentido,
si no es bajo la luz de la evolucién! la sintomatologia caracterizada por obstruccion nasal crénica es uno de los principales
motivos de consulta en rinologia. en la mayoria de los casos la etiologia es anatomica, dada por la desviacion del septum
y/o hipertrofia de cornetes inferiores. entender sus origenes desde el punto de vista de la evolucion nos aclara el por qué es
tan alta su prevalencia. la ontogenia craneo facial estudia el desarrollo individual de la cara y el craneo que identifica a cada
persona a lo largo de su vida. se analiza desde la perspectiva genética-embrionaria-fetal y del desarrollo postnatal, hasta
alcanzar la vida adulta. la filogenia craneo facial estudia el origen y el desarrollo de la cara el craneo en las diferentes especies
durante el transcurso de la evolucidn, se describe para entender la morfologia de los humanos modernos. el autor concluye
que en la mayoria de los casos, la obstruccién nasal cronica resulta de una deformacion anatémica disfuncional debida
a la disposicién mas vertical del macizo facial (en comparacion con la de nuestros ancestros los hominidos), misma que se
dio como efecto secundario al momento evolutivo en el que se tuvo que expander el craneo para dar cabida a un encéfalo de
mayor tamano.

Folio: CM9

Titulo: Sinusitis en nifios , actualizacion 2024

Autor principal: Dr. Daniel Bross Soriano

Coautores: Dr. Jose Schimelmitz Idi, Dra. Yuria Ablanedo Terrazas

Institucién: American British Cowdray Medical Center

Resumen: El presente curso se enfoca a conocer las caracteristicas que diferencian a la sinusitis en los nifios de los adultos,
desde sus diferencias histopatoldgicas hasta los criterios diagndsticos y de tratamiento. también nos enfocaremos a ver que
es tratamiento medico maximo, el cual debemos de seguir antes de someter a un nifo a cirugia endoscépica de nariz y senos
paranasales. definiremos las diferencias en el enfoque del diagnostico en los nifios en comparacién de los adultos, asi como lo
que es definido como terapia medica maxima de acuerdo a sus grupos erarios en menores de 6 afios, de 6 a 12 afos y mayores
de 12 afios, los cuales ya se comportan fisiolégicamente con adultos. definiremos cuando son candidatos a ser estudiados por
métodos de imagen y cuales, de acuerdo a su sintomatologia y edad. seremos claros cuando son candidatos a un tratamiento
quirdrgico, asi como un esquema de tratamiento quirtrgico escalonado que va desde el tratamiento de la cirugia del anillo de
waldeyer hasta resecciones limitadas o resecciones amplias de los senos paranasales . en cuanto a el tratamiento quirargico
nos enfocaremos a las indicaciones, y la técnica poniendo especial énfasis a discutir las controversias dentro del tema y
revisando las referencias anatdmicas y los limites de seguridad quirtrgicos para el paciente pediétrico.
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Folio: CM10

Titulo: Mitos y realidades de la otitis media crénica

Autor principal: Dra. Erika Celis Aguilar

Coautores: Dr. Bryan Santiesteban Guevara, Dr. Alan Yovani Valle Obeso

Institucién: Universidad Auténoma de Sinaloa

Resumen: La otitis media cronica (omc) ha tenido importantes evoluciones a través del tiempo, en este curso abordaremos
los patégenos mas recientes implicados en la omc y exploraremos los tratamientos mas adecuados en base a estudios de
antibiograma. los microorganismos mas frecuentemente aislados en nuestra sede han sido corynebacterium amycolatum ,
staphylococcus coagulasa negativo , pseudomona aeruginosa, staphylococcus aureus , achromobacter xylosoxidans para las
bacterias; en cuanto a los hongos, se aislaron candida albicans y candida parapsilosis. el cultivo rutinario de la secrecién de
oido medio es una parte indispensable en el manejo de estos pacientes ya que han emergido patrones resistentes bacterianos.
asimismo, analizaremos los diferentes estudios sobre la calidad de vida de estos pacientes, particularmente analizaremos
el comq-12, un instrumento validado al espafiol en méxico y colombia. se comparard la calidad de vida de pacientes con
mastoidectomia de muro bajo vs muro alto y se hablara de las controversias. los instrumentos de calidad de vida son
fundamentales para entender el éxito o fracaso de nuestro tratamiento quirtrgico. se recomienda el uso del comq 12 a los 3
meses, 6 meses o incluso un ano de terminado el tratamiento quirtirgico. se hablard de mesna como método de diseccién
quimica del colesteatoma y otras técnicas quirtrgicas relevantes en nuestro centro.

Folio: CM11

Titulo: Rejuvenecimiento peribucal con técnicas combinadas

Autor principal: Dra. Maria Teresa Guerrero Garcia

Coautores: Dr. Lazaro Cardenas Camarena

Institucion: Hospital Innovare

Resumen: Actualmente se realizan miles de rejuvenecimientos faciales anualmente tales como blefaroplastias, cirugfas
de frente, ritidoplastias etc. . sin embargo el paciente es raro que se someta a un tratamiento adecuado del area peribucal y a
un tratamiento del complejo labio superior de envejecido . este hecho se vuelve significativo cuando se considera el proceso
de envejecimiento, ya que se relaciona con la elongacién del 1 labio superior. como es el caso en otras areas de la cara, la
gravedad eventualmente resulta en el estiramiento de la porcion cutanea del labio superior. el resultado es un aumento de la
altura vertical de la parte del labio superior entre el bermellon y la nariz , provocando un aplanamiento del surco nasolabial,
inversion del bermell6n, capuchas excesiva de los incisivos superiores durante actividad expresiva, y aplanamiento horizontal
del bermell6n. estos cambios se observan desde una vista de perfil como una pérdida de la curvatura céncava. el procedimiento
ideal serfa disminuir la altura y restaurar la curvatura de la porcion cutanea del labio superior, definir el surco nasolabial, y el
otro procedimiento que proponemos en conjunto es la lipoinyeccion del labio, surcos nasogenianos, cédigo de barras y lineas
de marioneta para darle una aspecto de juventud a toda esta area.

Folio: CM12

Titulo: Actfeno. tratamiento mediante terapia cognitivo conductual

Autor principal: Dr. Benjamin Garcia Enriquez

Institucién: Centro Médico ISSEMyM Toluca

Resumen: El actfeno es la percepcion de un sonido sin una fuente externa, son objetivos cuando el paciente y el
examinador lo escuchan y subjetivo cuando lo escucha solo el paciente. la academia americana de otorrinolaringologia lo
clasifica como molesto y no molesto. el actifeno no molesto no requiere mayor tratamiento que la informacién. en el caso del
actfeno molesto, que si tiene un efecto significativo en la calidad de vida del paciente se requiere tratamiento. actualmente
se piensa que el papel que juega el cerebro en la fisiopatologia del actifeno es mas importante que la del oido. la terapia de
reentrenamiento del actfeno se basa en la teorfa neurofisiologica de jastreboft y hazell (1996), donde el primer paso es el
consejo médico para hacerle saber al paciente que su actifeno no es peligroso, con esto disminuir la ansiedad y como segundo
paso el uso de sonidos, buscando el fenémeno de habituacién, donde el cerebro ya no le presta atencién al actfeno. la terapia
cognitivo conductual se basa en la premisa de que la cognicion (pensamientos) influye en las emociones y esta en la conducta.
el paciente puede tener pensamientos erréneos en relacién con su actfeno, lo que se denomina sesgo cognitivo. el objetivo
de la terapia cognitivo conductual es provocar una reestructuracién cognitiva, con lo cual se modifican las emociones y las
conductas.
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Folio: CM13

Titulo: Salud craneodentofacial en Sindrome de Down

Autor principal: Dra. Iris Ethel Renteria Solis

Coautores: Dr. Francisco Javier Rodriguez Nagore

Institucion: Médica Sur

Resumen: La prevalencia actual de trastornos del espectro autista en méxico es de 1 caso por cada 115 nifos. se trata
de discapacidades del desarrollo caracterizadas por alteraciones en la comunicacion y/o integracién social y patrones de
conducta repetitivos o restrictivos. en el presente curso monografico se analizaran los aspectos del autismo que involucran
al otorrinolaringdlogo tanto en consulta externa, procedimientos y cirugias. al finalizar la sesion, el asistente comprendera
la interaccion del paciente con autismo en ambientes médicos, asi como los cuidados y recomendaciones practicas para
facilitar la consulta. considerard a los trastornos del espectro autista dentro del diagndstico diferencial y comorbilidades en
pacientes que acuden por alteraciones en audicion, habla, lenguaje y/o alteraciones en el desarrollo psicomotor. el congresista
entendera la importancia de un alto indice de sospecha diagndstica para diagndstico temprano y atencion oportuna.
obtendrd herramientas basicas de tamizaje para consultorio y se familiarizard con los canales de referencia a profesionales del
neurodesarrollo. conocerd las particularidades de los trastornos del espectro autista en audicién, habla y lenguaje, funciones
estomatognaticas (respiracion, habla, alimentacién, control de secreciones, proteccién de via aérea), trastornos de suefio
respiratorios y no respiratorios. se abordaran también aspectos especificos del manejo perioperatorio y el impacto de la
atencién otorrinolaringolégica en la carga de la discapacidad para las familias de pacientes con autismo.

Folio: CM14

Titulo: Actualidades en traqueostomia pediatrica

Autor principal: Dr. Victor Roman Sanchez Balderas

Institucion: Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Resumen: Los conceptos de la traqueostomia en nifios, se esta transformando enormemente en este siglo, de tal manera
que la indicacién traqueostomia por obstruccion de la via aérea no es ahora la mds comun, actualmente las indicaciones
mas comunes son la permanencia de ventilacién mecénica y la necesidad de limpieza pulmonar. también las mejoras en el
tratamiento de las terapias pedidtrica y neonatal permiten un egreso de mayor numero de pacientes de estas salas, pero con
cuidados especiales como la traqueostomia, creando la necesidad de una capacitacién para el manejo de la misma no solo del
personal médico y para médico sino también de los familiares. los pacientes pediatricos con traqueostomia tienden a tener
mas tiempo la traqueostomia por lo que el tipo de las complicaciones relacionadas a la traqueostomia también han cambiado y
conforme avanza el tiempo de uso de la traqueostomia la prevalencia de complicaciones en estos pacientes también aumenta.
para la prevencién de las complicaciones y cuidado de las mismas es necesario una capacitacién constante del personal
que cuida a los pacientes. en este curso monografico se revisaran los cambios en conceptos de la traqueostomia pedidtrica,
las indicaciones de la traqueostomia en ninos, la técnica quirdrgica de la traqueostomia en nifos, las complicaciones del
procedimiento, protocolo de decanulacion y los cuidados de la traqueostomia.

Folio: CM15

Titulo: Estridor, no todo es laringomalacia!!!

Autor principal: Dr. Enrique Gerardo Ortiz Herndndez

Coautores: Dra. Christina Cortés Benavides, Dr. Hiram Alvarez Neri

Institucién: Hospital Civil de Guadalajara

Resumen: Las patologfas dela via aérea en pacientes pediatricos pueden afectar su crecimiento y desarrollo, asi como poner
en peligro su vida. el diagndstico oportuno mediante endoscopia puede significar un cambio en el curso de la enfermedad.
es indispensable contar con estadisticas nacionales para conocer las patologias que mas afectan a la poblacién pediétrica. en
la mayor parte de los casos cuando se interconsulta por estridor en la consulta, unidades de cuidados intensivos pediatricos
o ucin, el primer diagndstico es la laringomalacia que la patologifa con mayor incidencia en los pacientes pediatricos, pero no
es la Ginica causa, por lo que el fin de este panel de expertos es presentar casos clinicos para la discusion de otras patologias
frecuentes ya que las alteraciones de la laringe condicionan una patologia que puede involucrar una o mas de las funciones
de la laringe. el diagndstico oportuno de las mismas se puede realizar mediante un conjunto de evaluaciones que permitan la
caracterizacion de los sintomas, una exploracion fisica dirigida y a su vez, una exploracion instrumentada segun lo amerite,
presentando el gold standar que es la laringoscopia/broncoscopia, se pretende detallar en cada caso el abordaje diagnostico,
distintas opciones terapéuticas, mostrar tratamientos quirtdrgicos, resultados e incidencia actual de todas las demas patologias




CONGRESO
NACIONAL
SMORLCCC
GUADALAJARA & 2024

comunes en nuestro medio; como la papilomatosis respiratoria, estenosis subglética y otras patologias congénitas de la via
aérea.

Folio: CM16

Titulo: Cambiando paradigmas en la cirugfa de la enfermedad de Meniere

Autor principal: Dr. Luis Alfonso de Jests Ortiz Armenta

Institucién: Hospital la Misién

Resumen: Se expone una nueva propuesta para el tratamiento quirurgico de la enfermedad de meniere, basado en 30
anos de experiencia , realizando cirugfa descompresora del saco endolinfatico, en 60 pacientes, con un seguimiento por 15
afos. material: 60 pacientes con diagndstico de enfermedad de meniere, que fueron tratados quirdrgicamente mediante
descompresion del saco endolinfatico. metodo: se analisaron retroespectivamente 2 grupos de 30 pacientes cada uno, con
enfermedad de meniere. en el grupo a, se realizé la cirugia descompresora del saco endolinfatico, siguiendo la indicacién de
la academia americana de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, es decir cuando se produce falla del tratamiento
médico. en el grupob, se realiz6 la misma cirugfa, pero en etapas tempranas dela enfermedad, de meniere, independientemente
de resultados con el tratamiento médico. en ambos grupos, se realizé la misma técnica quirtrgica, la que se presenta mediante
una videocirugia, haciendo énfasis en que es una técnica personal, que considero mas segura para identificar la luz del saco,
y no confundirse en el espacié entre la pared posterior del saco y la duramadre, que es causa comtn del fracaso de ésta
cirugia. resultados: el estudio retroespectivo de los resultados de cada grupo, evaluados cada 2 anos por 15 afios, demostrd
que los pacientes operados en la etapa temprana de la enfermedad, tuvieron mejor control del vértigo, el retraso de la pérdida
auditiva y el mejoramiento de su calidad de vida.

Folio: CM17

Titulo: Estudios topodiagndsticos en la otoneurologia del Siglo XXI

Autor principal: Dr. Jorge Said Martinez

Institucién: Gabinete de Neurofisiologia Otolégica

Resumen: Entre las causas de enfermedades neurootoldgicas predominan las afecciones vasculares en 47.5 %, por lo que
introducimos métodos no invasivos como la ultrasonograffa doppler de cabeza/cuello extra/transcraneal, (vbep),(beam)
para complementar el diagnOstico y tratamiento del mEdico otoneurOlogo del siglo xxi requiere conocer nuevos métodos
y técnicas cuantitativas del paciente con vértigo o mareo.para la valoracién diagnostica de las estimulaciones vestibulares
(mareo/vértigo) desde el laberinto, nervio y nicleo vestibular al cerebro y sinapsis neuronales de los tractos vestibulares
medio y lateral y vias viso vestibulo corticales evaluadas a través de potenciales evocados (vbep) y mapeo cerebral (beam)
mapeados en 8 canales de derivacion con un estimulo rotatorio en forma de rampa de 240 grds/seg2, herramientas para
el diagnéstico de vértigo a nivel de corteza cerebral. estudiar los 3 sistemas sistema vestibuloespinal, prueba dindmica,
craneocorpografia (dr.claussen) consiste en la impresion fotodptica de los movimientos de la cabeza y los hombros.prueba
estatica, prueba de romberg o posturografia (test balance) evaluan cuantitativamente las reacciones vestibuloespinales.sistema
retinoocular. conexiones visuales del sistema de equilibrio (servomecanismo fino de control del movimiento del ojo bajo la
accion cerebelosa, zona floculonodular).implica el uso de la electronistagmografia computarizada para evaluar la frecuencia,
amplitud, coordinacién, tiempo de culminacidn, velocidad rapida y lenta del registro del movimiento nistagmus,sistema
vestibuloocular. el érgano vestibular (conductos semicirculares y utriculo), aceleraciones angulares.evaluacion a través de
exploracion fisioldgica por el sillon de torsion (ridt) y no fisioldgica irrigacion caldrica (mariposa,claussen).

Folio: CM18

Titulo: Coblacién en Otorrinolaringologia” ARTHROLIFE

Autor principal: Dr. Alejandro Martin Vargas Aguayo

Institucién: Centro Médico ABC

Resumen: el espectro electromagnético (em) es el rango de todas las posibles frecuencias de la radiacion electromagnética.
la radiofrecuencia es la porciéon menos energética del espectro em. las ondas electromagnéticas de esta region del espectro
(radio) se pueden transmitir aplicando la corriente alterna originada en un generador. el cuerpo humano conduce corriente
alterna de alta frecuencia. de estos conocimientos naci la electrocirugia en 1925, desarrollada por william t. bovie y harvey
cushing, la cual sigue utilizindose actualmente. la palabra coblaciOn quiere decir ablacién controlada, es decir extirpacién
de un tejido con temperatura controlada (relativamente baja). un electrocauterio convencional alcanza temperaturas entre
400-600 °c, en cambio la coblacion entre 40-80°c. esto hace la diferencia en el dafio al tejido colateral. . la radiofrecuencia
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aplicada en solucién salina, excita electrolitos y moléculas de la solucién formando un plasma (gas altamente ionizado).
este plasma desintegra las células de los tejidos reduciendo su volumen y produciendo hemostasia, a baja temperatura.
existen diferentes piezas de mano para cada procedimiento, para cornetes hay de nifo y adulto, para amigdalas y adenoides,
para laringe es mas larga, etc. en este curso se mostraran con videos su utilizacion en turbinoplastia , poliposis y tumores
rinosinusales, adenoidectomia endoscdpica, amigdalectomia intra y extracapsular, etc.

Folio: CM20

Titulo: Osiculoplastia manejo combinado

Autor principal: Dr. Manuel De Hoyos Elizondo

Institucion: Audiodiagnoéstico Alta Especialidad SA de CV

Resumen: El objetivo de este curso es familiarizar a la audiencia con con las técnicas de reconstruccién de la cadena
osicular utilizando el microscopio y el endoscopio, conocer los diferentes materiales para la reconstruccién de cadena
osicular. se enumeran las causas principales de esta condicion donde el 80% de las causas es el colesteatoma. se describe la
clasificacion de austin. se presentan videos de cirugfa de colesteatoma, video de manejo combinado de colesteatoma tanto
con microscopio como con endoscopio y la reconstruccion del defecto con cartilago, foto de resultado postoperatorio. se
enumeran las causas mas frecuentes y los posibles diagndsticos. se hace una semblanza de la fisiologia del oido medio. se
define con ilustraciones como manejar el colesteatoma ya sea con endoscopio o con microscopio cuando utilizar ambas
tecnologias. se muestran los estudios que deben solicitarse para diagndstico, se muestra la imagen en “cono de nieve” para
dx de disrrupcién de cadena. se muestra estadistica mediante tablas de que huesecillos son los mas afectados. se ilustran
diferentes materiales de reconstruccion ya sean autdlogos, aloplasticos y porque ya no se usan los materiales homdlogos. se
ejemplifican los tipos de materiales con resefa histérica de sus usos por diferentes grupos. se presenta cirugia endoscopica
con interposicion del yunque, se presenta cirugfa con reconstruccién mediante cartilago, se presenta cirugia endoscopica
con reconstruccion con porp y cartilago, video de manejo combinado para colesteatoma en nifio con reconstruccién con
cartilago, se muestra resultado postoperatorio, se muestra técnica de reconstruccién con cartilago en forma de palizada.
conclusiones finales

Folio: CM23

Titulo: Biofarmacos en Otorrinolaringologfa, una nueva era terapéutica

Autor principal: Dr. Sergio Horacio Hernandez Paz

Coautores: Dra. Claudia Maria Garcia Guzman

Institucién: Hospital Angeles Lindavista Ciudad de México

Resumen: Recientemente han aparecido en nuestro medio un grupo de medicamentos que, si bien existen desde
hace mucho tiempo (el uso de bioldgicos para el tratamiento de enfermedades data de 1000 ac), en los tltimos afios se
han empezado a utilizar en diversos padecimientos de nuestra especialidad, los llamados farmacos bioldgicos, biofarmacos
o simplemente bioldgicos. los biofarmacos son medicamentos derivados de fuentes vivas, incluyendo microorganismos,
plantas, animales, vacunas, anticuerpos monoclonales, células sanguineas y séricas, terapias genicas, toxinas antitoxinas,
nanoterapias, rutas moleculares especificas, etc. los avances actuales en el uso de los medicamentos bioldgicos, han mejorado
dramaticamente la capacidad para tratar muchas condiciones clinicas en otorrinolaringologia, como rinosinusitis crénica
con pdlipos, rinitis alérgica, asma bronquial, cancer metastdsico recurrente de cabeza y cuello, etc. los agentes bioldgicos se
usan diariamente en otorrinolaringologia, abarcando todas las subespecialidades, como por ejemplo la toxina botulinica en
laringologia y cirugia plastica facial. el objetivo del presente curso es mostrar los diferentes tipos de medicamentos biolégicos
que se estan usando en nuestra especialidad, sus principales caracteristicas, y su uso actual en los diferentes padecimientos
otorrinolaringoldgicos; asi como despertar en los asistentes la curiosidad por conocer mas profundamente las caracteristicas
de éste tipo de medicamentos que han mostrado ser de mucha utilidad en el tratamiento de las diversas enfermedades en las
que se utilizan.
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Folio: CM24

Titulo: Prevalencia de tumores malignos de cabeza y cuello en el Hospital Judrez de México de enero 2019 a diciembre 2023

Autor principal: Dra. Ana Elizabeth Montes De Oca Alvarez

Coautores: Dra. Yasmin Flores Aguilar, Dra. Elizabeth Diaz Barrios

Institucion: Hospital Judrez de México

Resumen: El cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10
millones de defunciones. los tipos de cancer mas comunes son los de mama, pulmoén, colon y recto y préstata. los tumores de
cabeza y cuello se conocen a un grupo de neoplasias malignas localizadas en los senos paranasales, nasofaringe, orofaringe
(amigdala, paladar blando, base de lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, encfa, paladar duro, lengua y
suelo de boca), lengua y glandulas salivares. dentro de esta clasificacién se excluyen los tumores cerebrales. son considerados
como un tipo de tumor infrecuente, ya que representa un 5% de todos los tumores. en méxico representan el 5.98 % de
todos los canceres, con mayor frecuencia de tiroides con un 35.2%. prevalece con relacién predominante en sexo masculino
y la edad media de aparicién es por encima de los 50 afios, aunque los tumores de nasofaringe y glandulas salivares pueden
aparecer antes. dentro de los principales factores de riesgo se encuentra el tabaquismo y alcoholismo, dentro de los cuales se
engloba habitos higiénico-dietéticos deficientes. el grado histolégico esta correlacionado con los factores prondsticos, el cual
se subdivide de acuerdo con la proporcién de queratinizacion en: bien, moderada y pobremente diferenciado. actualmente se
desconoce la frecuencia de estos tumores de acuerdo con localizacién y estirpe histopatoldgico, por lo que se tomaran dichos
enfoques de estudio en el presente trabajo.

Folio: CM25

Titulo: Manejo actual de la papilomatosis laringea recurrente

Autor principal: Dr. Alejandro Martin Vargas Aguayo

Coautores: Dr. Gerardo Lopez Guerra

Institucién: Vocalia

Resumen: La papilomatosis laringea recurrente es un problema de todos los tiempos. a principios del siglo xix las muertes
por esta patologia fueron documentadas en las autopsias, ser debidas a obstruccion de la via aérea. el Gnico tratamiento era
la traqueostomia pero era muy traicionera y no disponible facilmente. en los afios 60s del siglo xix el espejo laringeo fue
adoptado en europay estados unidos y se hizo comun extirpar papilomas. en 1884 se introdujo la anestesia topica con cocaina
y se formaliz¢ la laringoscopia directa realizada en el consultorio. a principios del siglo xx, la laringoscopia directa migré al
quiréfanoyen esta épocalos papilomas se extirparon con instrumentacion fria, ablacion con quimicos causticos y/o desecacion
eléctrica. mas tarde la disecacion eléctrica fue sustituida por laser de co2 y la instrumentacion fria por micorasuradores
motorizados. posteriormente fueron introducidos lasers pulsados angioliticos, primeramente el pdl 585 nm, después el ktp
532 nm, y tltimamente el laser azul 445 nm. el laser ktp sustituyé en solo 4 afos al pdl, debido a su mayor precision y fibras
laser un 50% mas pequeias. estos lasers angioliticos asi como utilizar la inyeccion sublesional de bevacizumab, un inhibidor
del factor de crecimiento neopldsico angiogénico, estan sustentados den la tesis de hooper “la vascularidad del crecimiento
(de los papilomas) es tal vez el factor mas importante en determinar la rapidez de su recurrencia” todas estas herramientas,
el laser angiolitico y anticuerpos monoclonales inhibidores angiogénicos, tienen la finalidad de disminuir la severidad y
frecuencia de recurrencia de la papilomatosis.

Folio: CM26

Titulo: ; Dénde esta el actfeno ?

Autor principal: Dr. Victor Manuel Galvan Rodriguez

Institucién: Hospital General de Pachuca Hidalgo. Secretaria de Salud de Hidalgo

Resumen: Objetivo general :evaluar la sensibilidad y especificidad de los auxiliares diagnosticos en la deteccion
del origen del acufeno. objetivo especifico : evaluar la sensibilidad y especificidad de : electroencefalograma, resonancia
magnetica,tomografia computada. potenciales evocados, audiometria tonal con logoaudiometria, en la deteccion del origen
del acUfeno. el acufeno como motivo principal de consulta se ha incrementado, debido a multiples factores como son la
diabetes mellitus, la hiperlipidemia, la hipertension arterial, , la insuficinacia renal cronica, el trauma acustico , y muy posible
por el incremento del uso de la tefefoniac celular . en la consulta depues de una revision meticulosa otoneurologica , es muy
importante solicitar estudios complementario para poder detectar el origen del acUfeno y asi indicar un tratamiento especifico
que ayude a mitigar la molestia del paciente . el estudio inicial es la audiometria tonal con logoaudiometria , donde es muy
frecuente detectar caida selectiva en los tonos altos.ademas los estudios electtrofisiologicos ayudan a evaluar la via auditiva
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como es el potencial evocado. asi mismo este estimulo electrico anormal que desencadena el molesto acufeno en ocasiones es
necesario evaluuar la corteza auditiva y conplementar con electroencefalograma que complmenara la evaluacion del sistema
nervioso central. en este curso monografico evaluamos cual de estos auxiliares de diagnostico tiene mayor sensibilidad y
especifidad en la deteccion oportuna del daNo en la via auditiva desde el oido a la corteza auditiva.

Folio: CM27

Titulo: Tratamiento actual del actfeno

Autor principal: Dr. Victor Manuel Galvan Rodriguez

Institucion: Hospital General de Pachuca Hidalgo. Secretaria de Salud de Hidalgo

Resumen: Objetivo general : tratamiento actual del acufeno objetivos especificos : mostrar los diferentes tratamientos para
el acufeno no pulsatil, farmacoldgico, terapia sonora. tratamiento grupal marco tedrico : la consulta de acufeno no pulsatil,
se ha incrementado considerablemente, teniendo una tasa de incidencia creciente los motivos por los cuales ha tenido un
aumento son : hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia, la presbiacusia. trauma acustico , trauma sonoro y
muy posiblemente el uso de la telefonia celular. mediante la medicina basada en evidencia evaluamos los tratamiento actuales
que se esta ofertando como son el uso de la hidroxizina, la gapapentina, la carbamazepina, el uso de anticonvulsivantes , los
ansioliticos, el uso del ginko biloba, las terapias conductuales, las terapias sonoras. el tratamiento debe ser enfocado a mitigar
el acufeno, disminuir el estres secundario, atenuar el insomnio y mejorar la calidad de vida. el tratamiento va enfocado al
acufeno severo que repercute en la vida social, laboral y familiar. con la metodologifa de la medicina basada en evidencia
mostramos las mejores terapéuticas indicadas en el tratamiento del acufeno no pulsatil.la medicina basada en la evidencia es
una herramienta cientifica que le da validez tanto interna como externa a los estudios de intervencién en medicina, la mayorfa
de los tratamientos mostrados en la literatura mundial para el tratamiento del acufeno carecen de validacién metodoldgica.

Folio: CM28

Titulo: Bases de la medicina basada en evidencia

Autor principal: Dra. Angélica Margarita Portillo Vasquez

Institucién: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Resumen: La medicina basada en evidencia es fundamental para la toma de decisiones clinicas, la elaboracién de guias
de practica clinica, revision para disenar los nuevos protocolos de investigacion y simplemente para mantenerse actualizado
con los dltimos avances de la especialidad, pero ;como evaluar adecuadamente lo que leemos? en esta corta presentacion
se abordaran los temas bésicos para poder realizar una adecuada lectura de los articulos cientificos, abarcando los tipos de
articulo (editorial, articulo de investigacion, articulo de revision, cartas al editor), las partes del articulo cientifico (que deberia
de tener la introduccién, métodos, resultados, discusion y conclusiones), los principales tipos de disefio de investigacion
(ensayo clinico controlado, cohorte, casos y controles, estudio transversal, revision sistematica/meta analisis), los tipos
de variables en estudios (cualitativas, cuantitativas, dicotomicas, dependiente, independiente) y las principales pruebas
estadisticas comunmente utilizadas (medidas de tendencia central y dispersién, tipos de distribucién segin variable,
diferencias entre t de student y u de mann whitney y wilcoxon, anova, kruskall wallis, friedman, las principales formas
de regresion [regresion lineal, regresion logistica, regresion de cox], analisis de sobrevida) que podemos encontrar en los
mismos. se mencionaran ademads las principales revistas en el &mbito de la otorrinolaringologia segn el journal citation
report 2023.

Folio: CM29

Titulo: Los porqués del vértigo postural paroxistico benigno

Autor principal: Dr. Francisco José Gallardo Ollervides

Coautores: Dra. Ménica Rodriguez Valero, Dra. Laura Angélica Escalona Lopez

Institucién: Centro Médico ABC

Resumen: En las tltimas décadas se han realizado una cantidad muy importante de avances en el conocimiento pleno de
la fisiopatologia de la causa mds frecuente de vértigo que es el vértigo postural paroxistico benigno (vppb), las incdgnitas se
han ido dilucidando poco a poco y los resultados exitosos del tratamiento con maniobras posicionales liberadoras, confirman
la exactitud de las teorifas que, a partir de inferencias obtenidas de la observacion clinica del nistagmo y de la congruencia del
sintoma vértigo con el signo clinico nistagmo se confirman los postulados de las leyes de ewald y nos permiten tratar de con
un alto indice de éxito a la mayoria de los pacientes con esta enfermedad. sin embargo, ain quedan muchas preguntas sin
responder; si bien conocemos de manera bastante precisa los mecanismos fisiopatoldgicos que provocan la sintomatologia en
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los pacientes, todavia no podemos saber en un alto porcentaje de los casos, cual es la causa de la dislocacién de los cristales de
carbonato de calcio de la macula utricular. en este curso monografico abordaremos el tema a partir de cuestionamientos con
“los porqués del vppb” lo cual nos ayudara a entender mejor esta enfermedad y a diagnosticar y tratar de una mejor manera
a nuestros pacientes.

Folio: CM32

Titulo: Manejo de tumores nasales por via endoscdpica

Autor principal: Dr. Leonardo Padilla Aguilar

Coautores: Dra. Cristina Yocelin Moran Hipélito

Institucion: Hospital Judrez de México

Resumen: Antecedentes: existe una gran variedad de tumores de acuerdo a su estirpe histoldgica que se originan en la
nariz y los senos paranasales, tanto benignos (pdlipo antrocoanal, quiste mucoso, hemangioma, schwannoma, osteoma,
mucocele, etc.), como neoplasias intermedias (estesioneuroblastoma, nasoangiofibroma, papiloma nasale invertido) y
tumores malignos (carcinoma epidermoide, linfoma, carcinoma de células claras, sarcoma, melanoma, etc.) cada uno de
ellos representa un reto para el cirujano para su reseccion completa y en algunos casos para lograr un margen libre de
tumor. objetivo: se presenta la experiencia de los abordajes de tumores de nariz y senos paranasales en el hospital juarez
de méxico, describiendo el abordaje preoperatorio, el manejo transoperatorio, incluyendo cuidados, zonas de peligro y
maniobras que se pueden realizar con seguridad dentro de esta region, asi como una revision de los cuidados postoperatorios
y como detectar y tratar complicaciones tempranas. de igual manera se revisaran las caracteristicas especificas de cada tipo
de tumor mencionado previamente. conclusiones: en el hospital judrez de méxico, por mas de 10 afios, se han abordado
sistematicamente multiples patologias neoplasicas de nariz y senos paranasales. la técnica endoscépica permite un adecuado
abordaje para la reseccion de las neoplasias rinosinusales, evitando complicaciones y efectos adversos que se obtendrian,
por otra parte, con un abordaje abierto. palabras clave: neoplasias nasales, neoplasias de senos paranasales, tumores nasales
malignos, tumores nasales benignos.

Folio: CM33

Titulo: Hipoacusia genética en nifios mexicanos candidatos a implantes cocleares

Autor principal: Dra. Ménica Rodriguez Valero

Coautores: Dra. Alma Medrano Hernandez, Dra. Melania Abreu Gonzalez

Institucién: Centro Médico ABC y Escuchar Sin Fronteras

Resumen: Las pruebas genéticas clinicas para el diagndstico de hipoacusia neurosensorial (hns) se han convertido en
el estandar de atencion. sin embargo, no se ha logrado la equidad para la evaluacién genética a nivel mundial. esto limita la
capacidad para proporcionar diagndsticos precisos. datos recientesdemuestran que nifos hispanos tienen tasas diagndsticas
mas bajas y resultados inconclusos mas altos, a pesar de que las tasas de prevalencia de hipoacusia son similares a sus
contrapartes asiaticas y blancas. nuestro objetivo es estudiar causas genéticas de hns en nifilos mexicanos candidatos a implante
coclear con secuenciacién exdmica. métodos: se estudiaron pacientes pediatricos con hns de severa-profunda candidatos a
implante coclear. dependiendo de la calidad y cantidad de adn, se realiz la secuenciacion exdmica o twist. la patogenicidad
de las variantes se establecié de acuerdo con los criterios del colegio americano de genética médica. resultados: se estudiaron
42 probandos. se identificé una causa genética para el 43% (n = 18) y el 7% (3) tuvieron un resultado inconcluso. de estos
diagnésticos, 12(67%) fueron sindrémicos o probablemente sindrémicos y 6(33%) no sindrémicos. ocho probandos fueron
diagnosticados con hns sindrémica que imita una presentacion clinica no sindrémica a una edad temprana y, por lo tanto,
no se pudo sospechar clinicamente o en en la exploracién fisica. conclusiones: a la fecha es el estudio mas grande de hns
pedidtrica con secuenciacién exomica en candidatos a implante coclear en méxico. una proporcion significativa fueron
diagnosticados con hipoacusia sindrémica. se requieren mas estudios en el futuro para una mayor comprension de las casuas
genéticas en nifos mexicanos.
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Folio: CM34

Titulo: Labio y paladar hendido

Autor principal: Dr. Adiel Asch Rabinovich

Institucién: Centro Médico ABC

Resumen: Contenidos: 1.- conocer la definicion y clasificacién de labio y paladar hendido (Iph). 2.- conocer los elementos
diagndsticos y manejo inicial del paciente. 3.- ubicar la labor del otorrinolaringdlogo en la clinica multidisciplinaria de Iph.
4.- aprender las técnicas paso a paso de quieloplastia y platofaringplastia. 5.- manejo actual de la disfuncién tubaria y otitis
media serosa en pacientes con lIph. 6.- manejo integral de la insuficiencia e incompetencia velo faringea. 7.- manejo de las
secuelas faciales de Iph: cirugfa ortognatica 8.- manejo de las secuelas nasales de Iph. cirugia septal y rinoplastia. descripcion:
con un formato interactivo de preguntas y respuestas entre los participantes se pretende abarcar todos los contenidos con
ejemplos de casos clinicos de las diferentes clinicas donde el profesor ha tenido la oportunidad de trabajar. dar énfasis en
el trabajo de un equipo multidisciplinario integrado por cirujanos plasticos, maxilofaciales, pediatras, especialistas en
comunicaciéon humana; foniatrfa y audiologia, terapia de lenguaje, psicologia y trabajo social. odontélogos y ortopedia y
ortodoncia. nutricién y cuidado generales. conocer un poco mas de las clinicas de responsabilidad social. y su importancia en
el panorama actual de los servicios de salud en méxico y la repercusién en la calidad de la atencién.

Folio: CM35

Titulo: Tratamiento quirtrgico de las lesiones congénitas rinosinusales

Autor principal: Dr. Carlos Alberto Rodriguez Carrasco

Coautores: Dra. Ana Carmen Seco Fernandez,

Institucion: Hospital para el Nifo. Instituto Materno Infantil del Estado de México

Resumen: Las malformaciones congénitas rinosinusales se presentan en 1 de cada 5.000 a 40.000 nacidos vivos. se
presentan como una anomalia morfoldgica de la pirdmide nasal o como un cuadro de obstruccion nasal moderada a severo.las
anomalias congénitas de la nariz se pueden clasificar en cuatro categorias amplias: (1) aplasica o hipoplasica, (2) hiperplasica
o duplicaciones, (3) hendiduras y (4) masas nasales. nuestro conocimiento del origen embrioldgico de estas anomalias ayuda
a dictar el estudio posterior de las condiciones asociadas y el tratamiento o abordaje quirargico adecuado para tratar a los
recién nacidos y a los nifios con estas anomalias. el objetivo de esta monografia es presentar 2 casos clinicos sobre patologia
congénita nasal, su tratamiento y la documentacion fotografica de los resultados postquirargicos. es importante destacar
que los recién nacidos respiran por nariz de forma obligada hasta los primeros 6 meses de vida y también pasan por un
periodo significativo de crecimiento nasal durante los primeros 2 afos. esto se suma al desarrollo de la autoconciencia y las
interacciones sociales que podrian afectar a un nifio con una deformidad nasal durante los primeros afios de edad escolar.
el momento de la intervencién quirtdrgica, por lo tanto, es un equilibrio entre consideraciones funcionales, cosméticas y
psicosociales, que a menudo se complica ain mas por afecciones asociadas que a menudo se presentan con anomalias
congénitas de la nariz

Folio: CM36
Titulo: Versatilidad y usos del dispositivo OSIA. Experiencia en los primeros 8 pacientes mexicanos con mas de seis meses
de activacién

Autor principal: Dr. Juan Carlos Cisneros Lesser

Coautores: Dr. Alejandro Espinosa Rey, Dr. Edgar Alejandro Herndndez Jiménez

Institucién: Hospital Angeles del Pedregal

Resumen: Introduccion: el implante osia, es un dispositivo auditivo transcutdneo activo, que tiene como indicaciones
distintas causas de hipoacusia conductiva en las que se tiene una reserva auditiva mejor de 55db y que también puede ser
utilizado en pacientes con sordera unilateral que tienen buena reserva auditiva contra-lateral. ha demostrado en diversos
estudios ser el implante auditivo de via dsea que genera la mayor ganancia en frecuencias agudas, brindando mejoria en
los 4,000, 6,000 y 8,000 hz en méxico, estd indicado para pacientes de 12 afios de edad en adelante, sin embargo diversos
grupos en el mundo han realizado cirugfas de osia desde los 5 afos de edad. desarrollo del trabajo: estudio retrospectivo
de reporte de casos que presenta la experiencia obtenida en los primeros 8 pacientes mexicanos en que el implante osia fué
colocado. en 2 pacientes se colocé de manera bilateral y en 6 de manera unilateral. las causas de hipoacusia conductiva fueron
diversas (secuelas de otitis media crénica, cavidades de mastoidectomia radical, otoesclerosis, sindrome microtia-atresia y
malformacién de cadena osicular) y se incluye un caso con implante unilateral para hipoacusia sensorial profunda unilateral
como sistema de cruce. se presentan variaciones en la técnica quirtrgica en cuanto a incisiones y posicion del receptor
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estimulador, complicaciones y los resultados obtenidos tras un periodo minimo de 6 meses desde su activacién. conclusién:
el implante auditivo activo de via 6sea osia es efectivo en el manejo de la hipoacusia conductiva por causas diversas asi como
cuando se utiliza como sistema de cruce en casos de hipoacusia neurosensorial profunda unilateral.

Folio: CM37

Titulo: Actualizacion sobre tratamiento de la hipoacusia neurosensorial con implante coclear

Autor principal: Dr. Gonzalo Corvera Behar

Institucion: Instituto Mexicano de Otologia y Neurotologia S.C.

Resumen: Conforme ha crecido el campo de los implantes cocleares, ha cambiado la tecnologfa, las indicaciones y las
expectativas sobre los mismos. la relacion entre el enfermedad de alzheimer y la hipoacusia se ha confirmado y comienzan
a aparecer trabajos que muestran beneficio del tratamiento auditivo en estos casos, confirmando que la relacion es causal y
no producto de un mecanismo comun. respecto a implantes cocleares, han habido cambios importantes en el diseno de los
dispositivos de todas las marcas, encaminados sobre todo a compatibilidad con estudios de imagen por resonancia magnética
—que explicaremos- pero incluyendo también el disefio de electrodos. en nuestra practica hemos implementado cambios en las
incisiones y en la técnica quirurgica en general que serdn presentados. dedicaremos un espacio a hablar de errores frecuentes
que se cometen al pensar en el tipo de electrodo necesario para ciertas malformaciones, y explicaremos nuestros criterios al
respecto. presentaremos nuestros criterios de seleccion audiométricos actuales, asi como criterios de seleccién y resultados
en hipoacusias asimétricas y unilaterales. también mostraremos el sistema que utilizamos para la evaluacion intraoperatoria
electrofisioldgica de la posicion del electrodo, del cual formamos parte de un estudio multicéntrico internacional. finalmente,
explicaremos algunos sistemas de procesamiento en desarrollo, y hablaremos del papel de la inteligencia artificial en los
implantes cocleares.

Folio: CM40

Titulo: Inteligencia artificial especializada para el otorrinolaringélogo

Autor principal: Dr. Matsuharu Akaki Caballero

Coautores: Dra. Ana Graciela Saavedra Mendoza, Dra. Isabel Besserer Ochoa

Institucion: CMN “20 de Noviembre” ISSSTE

Resumen: Con los avances en los sistemas de video en cuanto a calidad de imagen, se ha prestado menos atencién a la
utilizacion dela clinica para descifrar la patologia en los padecimientos de otorrinolaringologfa. en el campo de la laringologfa,
es sumamente importante poder conocer las caracteristicas de la voz patoldgica antes de realizar la visualizacién del trayecto
vocal y asegurarse que se correlacionen los hallazgos clinicos con el tipo de voz que presenta el paciente. los sistemas de video
de alta definicién tienen una carrera tecnoldgica en cuanto a diferentes equipos que se utilizan, como son estroboscopio,
imédgenes de alta definicion, cdmara lenta, filtros de luz como la banda angosta o i-scan, y cimaras cada vez mas delgadas
con alta definicion, donde se obtienen mejores imagenes sin la necesidad de incrementar la intensidad de luz en el campo
a explorar. la manera en la que se ensefia actualmente la laringologia, hace posible correlacionar la voz del paciente con
los hallazgos endoscdpicos y radiograficos obtenidos de manera instrumentada. de esta manera, sera posible buscar el
tratamiento correspondiente que ajuste la voz en el sentido y la intensidad deseada. mostraremos que no es lo mismo
mostrar un video de laringoscopia sin sonido, que el sonido sin una imagen, notando de que muestra clinica se obtiene
mayor informacion. en este curso monografico aprenderemos las claves para examinar la voz y correlacionarla a imagenes.

Folio: CM41

Titulo: Sialendoscopia. Un cambio de paradigma

Autor principal: Dr. Rafael Andraca De Granda

Coautores: Dr. Rogelio Chavolla Gonzalez

Institucion: Hospital Angeles del Pedregal

Resumen: La sialendoscopia en una técnica de invasion minima utilizada para el manejo de los problemas inflamatorios
y obstructivos de las glandulas submandibular y pardtida. su objetivo es resolver la obstruccion y preservar la funcién
de la glandula sin necesidad de resecarla. el procedimiento se hace directamente intraluminal o por vias combinadas. el
sialendoscopio es un instrumento que puede ser modular con diferentes grosores para abordar los diferentes tamafios de los
conductos o “all in one” de un solo tamano. todos constan de una via donde se puede irrigar, una via para la visualizacion e
iluminacién del conducto y una tercera via donde se introduce instrumental como canastillas, fibras laser, cepillos, globos
para dilatar o taladros. se hard un resumen de la experiancia adquirida en 8 aflos, numero de pacientes, tipo de glandulas
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afectadas, procedimientos abiertos y cerrados y exponer modificaciones que se han ido realizando a lo largo del tiempo
para mejorar la calidad de atencion y de vida de lospacientes, asi como las innovaciones terapéuticas y de instrumental en la
actualidad. escribiremos la técnica intraluminal y cuales son las vias mixtas que se pueden accesar y en que circunstancias
son utiles. asi mismo se hablaran de las complicaciones y el manejo de las mismas.

Folio: CM42

Titulo: Reflujo faringolaringeo: manifestaciones mas alld de la laringe

Autor principal: Dra. Ana Graciela Saavedra Mendoza

Institucion: Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Resumen: Los eventos de reflujo que por su severidad y/o frecuencia, rebasan los mecanismos de defensa del eséfago,
producen un dafio caracterizado como esofagitis, manifestindose sintomaticamente con pirosis, y que se denomina
enfermedad por reflujo gastroesofagico. cuando este flujo retrégrado del estémago alcanza las estructuras faringolaringeas,
con afectacion a la mucosa de la via aerodigestiva superior, se le denomina reflujo faringolaringeo, que al tener contacto con
estructuras mas alld del eséfago y que éstas no presentan los mecanismos de defensa del esofago, el dafio se produce con
eventos de reflujo de mucho menor severidad o frecuencia. la importancia de la deteccion del reflujo faringolaringeo, es por
su alta prevalencia, por la sintomatologia que provoca con gran impacto en la calidad de vida y por la asociacién que tiene
con multiples patologias fuera de la laringe y que en muchas ocasiones no se considera como una probabilidad diagnéstica o
como un factor concomitante en la alteracion observada fuera de la faringe o laringe. la barrera mucosa aerodigestiva superior
presente en la cavidad oral, nasal, senos paranasales, faringe, laringe y eséfago superior, juega un papel importante en la
comprension de la fisiopatologia, relacién y manifestaciones del reflujo faringolaringeo a nivel otorrinolaringolégico y sobre
todo mas alld de la laringe. en ésta platica se presentaran los mecanismos fisiopatolégicos implicados y las manifestaciones del
reflujo observadas fuera de la laringe.

Folio: CM43

Titulo: Evaluacion fibroscdpica de la deglucién

Autor principal: Dr. Mario Alonso Toledo Varela

Institucién: Hospital Angeles Chihuahua

Resumen: La disfagia, en especial aquella que no es detectada oportunamente, tiene consecuencias tales como la neumonia
por aspiracion, desnutricion, deshidratacién, y es un predictor independiente de mortalidad. existen multiples pruebas
clinicas para evaluar la deglucion, tales como la prueba de 3 onzas y el v-vst (volume-viscosity swallow test). un motivo de
preocupacion sobre las pruebas clinicas de la deglucion es que no pueden detectar casos de “aspiracion silente’, la cual se
define como el paso de bolo por debajo del nivel de los pliegues vocales pero sin emitir una manifestacion clinica, tal como la
tos. la evaluacion fibroscpica de la deglucion (fees por sus siglas en inglés fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) es
un estudio instrumentado de la deglucién que tiene como objetivo observar detalladamente la fase faringea de la deglucién
para detectar la presencia de residuo y penetracion o aspiracion. permite evaluar de forma individual distintas consistencias
de alimentos y liquidos asi como probar maniobras o posturas en tiempo real para mejorar la deglucion. es un estudio que
se puede realizar en el consultorio o junto a la cama del paciente. el curso tiene como objetivos principales: exponer las
indicaciones de la fees, las generalidades de su realizacién paso a paso para incentivar a la comunidad de otorrinolaring6logos
a utilizarlo como herramienta diagndstica.

Folio: CM45

Titulo: Problemas respiratorios del dormir en la consulta: como evitar errores diagnésticos y terapéuticos

Autor principal: Dr. Francisco Javier Rodriguez Nagore

Coautores: Dra. Iris Ethel Renteria Solis

Institucién: Médica Sur

Resumen: los trastornos respiratorios del suefio son un problema global de salud publica. la prevalencia estimada del
sindrome de apnea-hipopnea del suefio (sahs) es de 4% en varones y 2% en mujeres, sin embargo debido al envejecimiento
poblacional e incremento en la frecuencia de obesidad, estas cifras han alcanzado entre el 23 y 26% en mujeres y entre 40 y
49% en hombres. el sahs es un factor de riesgo independiente para enfermedades cardiovasculares, accidentes de transito,
pobre calidad de vida y muerte prematura. en la actualidad, debe considerarse un padecimiento crénico-degenerativo. el
tratamiento integral requiere abordar la morbilidad sistémica y el control del riesgo cardiovascular y metabdlico. en méxico
existe un rezago importante en términos de diagndstico y tratamiento para pacientes con sahs. de acuerdo con cifras de la
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encuesta nacional de salud, uno de cada cuatro adultos esta en riesgo elevado de padecer sahs. dicho riesgo es mayor en
personas con hipertension arterial sistémica , obesidad y del medio urbano. en el presente curso monografico se presentara
una perspectiva integral de diagndstico y tratamiento del sahs basados en la evidencia mds reciente. se enfatizard en
la necesidad de evaluar la morbilidad y/o comorbilidades sistémica(s) con herramientas especificas en consultorio.
se analizaran los tipos e indicaciones de los estudios de suefio, sefialando las conductas mds comunes que derivan en
omisiones en el tratamiento. finalmente, se expondran recomendaciones practicas para ofrecer un abordaje que beneficie
significativamente al deterioro sistémico mas alla de la estructura de la via aérea.

Folio: CM46

Titulo: Valoracién de la leucoplaca vocal y manejo de la displasia laringea

Autor principal: Dr. José Rosmal Cortés Ponce

Coautores: Dr. Jose Luis Treviio Gonzalez

Institucion: Centro Universitario de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de la UANL

Resumen: Disfonia, alteracién clinica de la voz con amplio espectro de patologias. al enfrentarnos a las lesiones
laringeas potencialmente malignas, existe un gran ntimero de factores a considerar antes de la toma correcta de decisiones
clinicas. las variantes a considerar, desde la diversidad de sus clasificaciones, terminologia que se basa en sus caracteristicas
histopatoldgicas, puede ser motivo de una postura inestable hacia el tratamiento adecuado. aproximadamente 50% de las
leucoplacas biopsiadas reportan algtin grado de displasia, aunque las razones de este fendmeno y la de su progresion a lesiones
malignas como el carcinoma de células escamosas atin no esta claro. la estadistica demuestra que la mayoria de estas lesiones
se presentan en la glotis, la correcta caracterizacion de la variante histoldgica, topografia de la lesion y los posibles resultados a
considerar la funcionalidad del paciente, asi como los tipos de tratamiento quirtirgico o no quirtrgico deben ser considerados
para la correcta toma de decisiones terapéuticas. en este curso monografico se pretende unificar la terminologia médica,
asi como la utilizacion de clasificaciones clinicas e histoldgicas de la displasia en bisqueda de tratamientos optimizados e
individualizados, ademas de sefalar algunas de las variantes actualizadas de tratamiento quirtrgico y médico para el manejo
de la displasia laringea.

Folio: CM47

Titulo: Dacriocistorrinostomia intranasal endoscopica

Autor principal: Dr. Osvaldo Hernan Gonzalez Morales

Institucién: CondomedicXs (Institucién de Medicina Privada en Torre6n Coahuila)

Resumen: En el presente trabajo se expone el tema de dacriocistorrinostomfa intranasal endoscopica dividiéndolo en
la siguiente estructura: definicion: la dacriocistorrinostomia intranasal endoscépica es la intervencién quirtrgica en la que
se canaliza la via lagrimal y se crea una nueva via de drenaje del saco lagrimal a la cavidad nasal. anatomia: la via lagrimal
inicia en los canaliculos que se encuentran en el canto interno del ojo, continuandose con un canaliculo comtn hacia el
saco lagrimal, seguido del conducto nasolagrimal y el meato inferior. fisiologfa: la lagrima producida principalmente por
la glandula lagrimal, fluye a través da la presion negativa que ejerce el mecanismo de bomba de los musculos orbiculares.
se abordan también las causas de obstruccién lagrimal y las indicaciones y contraindicaciones del procedimiento. la
dacriocistorrinostomia se puede realizar de tres formas: la abierta o clasica, la intranasal endoscépica, que es la que nos ocupa
en este trabajo, y la intracanalicular con laser diodo. se descibe la técnica quirtrgica en 10 pasos que nos permite exponerla de
una forma muy didéctica: 1. exploracion, 2. infiltracién, 3. colgajo, 4.0steotomia, 5.dilatacién punctum y canaliculos, 6. paso
de set, 7.estoma, 8.anudado, 9.reposicién de colgajo, 10.revision final. la presentacion es apoyada con videos de cirugfas y al
final se comentan los cuidados y otros consejos para el postoperatorio , asi como posibles complicaciones.

Folio: CM48

Titulo: Tumores de oido medio, experiencia en el Instituto Nacional de Rehabilitacién

Autor principal: Dra. Daniella Alejandra Monroy Llaguno

Coautores: Dr. Mauricio Gonzélez Navarro, Dr. Ivan Hermann Schobert Capetillo

Institucion: Instituto Nacional de Rehabilitacion

Resumen: Objetivo: describir la experiencia del instituto nacional de rehabilitacion en el diagndstico y tratamiento de
tumores de oido medio. objetivo secundario: comparar la experiencia del instituto nacional de rehabilitacién con la literatura
internacional, en particular en casos poco comunes de tumores de oido medio. planteamiento de problema: los tumores de
oido medio son lesiones raras y que, por su proximidad a la base de craneo, la nasofaringe y los senos paranasales, constituyen
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un reto diagndstico. ademas, es complejo obtener muestras suficientes para el diagnéstico histopatoldgico. en la actualidad
no hay un consenso del tratamiento de muchas de estas lesiones ya que la informacién se limita a series de casos pequenas.
justificacion: se considera un trabajo relevante en la comunidad de otorrinolaringélogos por la poca frecuencia con la que
se presentan estos casos y por la falta de gufas de practica clinica que ayuden a estandarizar el tratamiento de los tumores
de oido medio. introduccidn: la subdireccién de otorrinolaringologia del instituto nacional de rehabilitacion es considerada
como un servicio de referencia para patologia otoldgica en todo el pais, esto nos brinda la oportunidad de diagnosticar y
tratar diversas enfermedades del oido medio, incluidas diversas neoplasias. desde el 2015, hemos tratado en nuestro instituto:
6 paragangliomas yugulotimpénicos, 3 paragangliomas timpdnicos, 2 adenomas de oido medio, 1 tumor miofibroblastico
inflamatorio, 2 neuromas y un hemangioma del nervio facial.

Folio: CM49

Titulo: Uso de rellenos en nariz

Autor principal: Dr. Osvaldo Hernan Gonzalez Morales

Institucion: CondomedidX¥s (Institucion de Medicina Privada en Torreén Coahuila)

Resumen: Uso de rellenos en nariz en el presente trabajo se da un panorama completo de el uso de diferentes materiales
de relleno, en la mayoria de los casos con fines cosméticos en el drea anatdmica de la nariz se presenta la historia de diferentes
sustancias que se han infiltrado en lanariz desde el afio 1934 hasta la fecha. se llevan a cabo recomendaciones sobre su uso con
conocimiento y prudencia asi como las sustancias que no se deben utilizar y las razones. existen también contraindicaciones
siendo algunas el embarazo, enfermedades autoinmunes o inmunosupresion. existen diferentes clasificaciones para los
rellenos, por ejemplo naturales y sintéticos, o bien temporales, semitemporales y permanentes. algunos de los materiales de
relleno que se analizan son: colageno , hidroxiapatita de calcio, polimetilmetacrilato, acido polilactico, gel depoliacrilamida,
silicona, grasa autdloga y acido hialuronico. se exponen conceptos anatémicos y la técnica correcta para el uso de estos
materiales de relleno en nariz, realizando un analisis detallado de las subunidades nasales, asi como de los vectores que
dan sostén a las diferentes estructuras de la nariz ningtn procedimiento esta libre de posibles complicaciones por lo que se
exponen las mismas y la forma de minimizar el riesgo y tratarlas en caso de presentarse.

Folio: CM50

Titulo: Factores predictores de decanulacion

Autor principal: Dra. Lizette Elena Corona Hernandez

Institucién: Hospital ISSSTE Aguascalientes

Resumen: La traqueostomia es uno de los procedimientos mas comunmente realizados en pacientes que requieren
manejo en unidades de cuidados intensivos. la decanulacion se refiere al retiro de la canula de traqueostomia involucrada en
la ventilacion invasiva, no existe un protocolo universalmente aceptado para llevarlo a cabo, por lo que surgiran dificultades a
lo largo del procedimiento. se reporta que alrededor del 10% de los paciente en terapia intensiva requeriran de la realizacion
de una traqueostomia y que hasta en un 41% se presentara un fallo en la decanulacion. algunos de los factores mencionados
son la disfagia severa, dependencia de la ventilacion mecanica a largo plazo, exceso de secreciones respiratorias, alteraciones
dela conciencia, obstruccion dela via aerea, estancia en terapia intensiva. asi mismo, la medicion de la gravedad de los
pacientes mediante algunas escalas es de utilidad para conocer el estado general del paciente, mas no un factor definitivo en el
fallo de decanulacion. ademas, no se han relacionado patologias asociadas que dificulten en mayor medida a dicho proceso,
tales como neoplasias. existen otros factores que no pueden ser medidos tan objetivamente, como la efectividad de la tos y la
capacidad para tolerar la oclusion, que son importantes al considerar el inicio del proceso de decanulacion.

Folio: CM52

Titulo: Treinta afos de adenoamigdalectomia: las lecciones aprendidas

Autor principal: Dr. Hugo Gonzalez Valdepena

Coautores: Dr. Sergio Horacio Hernandez Paz

Institucion: Hospital Médica Sur

Resumen: Treinta anos de adenoamigdalectomia: laslecciones aprendidas. en este curso los autores revisaran la experiencia
adquirida alo de treinta afios de realizar adenoamigdalectomias ambulatorias seguras. asimismo, cada uno de ellos presentara
las lecciones que aprendio a lo largo de este tiempo en lo que respecta a cirugfa segura, uso de subgalato de bismuto como
agente hemostatico y atencion integral del paciente, con énfasis en los pacientes pedidtricos. la adenoamigdalectomia es
la cirugfa que mas se realiza en el mundo y tiene una papel destacado en la otorrinolaringologia. su realizacién como
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cirugia ambulatoria representd un hito por cuanto ayudé a reducir costos por estancia hospitalaria. el trabajo pionero del
doctor antonio maniglia con subgalato de bismuto para hemostasia en adenoamigdalectomia permitié esa innovacién.
la investigacion bésica sobre el efecto hemostatico del subgalato de bismuto fue el paso previo al empleo generalizado de
ese material para tal fin. se presentara un andlisis de las evidencias a favor de las técnicas de diseccion frias. también se
compararan las técnicas frias y calientes en cuanto a riesgo de sangrado, dolor provocado, recuperacién posoperatoria y
consumo de analgésicos. ademas de ser una exposicion académica sobre el tema, este curso es una celebracién de de la
amistad duradera de los dos autores.

Folio: CM54

Titulo: Actualidades en la papilomatosis respiratoria recurrente

Autor principal: Dra. Maria Isabel Besserer Ochoa

Institucién: Hospital Puerta de Hierro Andares

Resumen: La papilomatosis respiratoria recuerrente es una enfermedad causada por los virus del papiloma humano en
sus diferentes subtipos, tanto benignos o con bajo riesgo de malignidad o malignos o tambien llamados de alto riesgo de
malignidad. la papilomatosis respiratoria recurrente es una enfermedad que puede aferctar toda la via aerea, generalmente
afecta las cuerdas vocales, pero tambien puede mucosa de la sub o supreglotis, cavidad oral y estructuras aledaNas. esta
enfermedad de puede presentar tanto en la infancia o en los recien nadicos, con un llanto ronco y dificultad respiratoria
principalente, en adultos igualmente puede presentarse una disfonia, si es de lesiones vegetatnes y obstructivas, si puedde
presentar el paciente en consulta con cambios en la voz, pero tambien con dificultad respiratoria. existen diferentes terapias
adyuvantes que se pueden sugerir a los pacientes como es la dieta rica en indol 3 carbinol, baja en grasas, irritantes, comida
condimentada, refrescos, bebidas alcoholicas,o picosas. los cambios en los habitos higienico dieteticos ayudan a disminuir
sintomas de reflujo y a la reapacion de las lesiones. se guiere quitar las lesiones cuando sean obsttructivas, y para tener el
diagnostico y estas lesiones pueden ser retiradas en quirofano o en consultorio bajo anestesia general o local y se puede ver
muy beneficiado.

Folio: CM56

Titulo: Seleccion de la técnica en cirugfa de otosclerosis

Autor principal: Dr. José Alberto Lépez Sisniega

Institucién: Hospital Angeles Chihuahua

Resumen: En la cirugia de la otosclerosis, existen varias consideraciones o dilemas acerca de la técnica quirtrgica a elegir.
el primer punto a considerar es el si realiza mediante la utilizacién de microscopio o endoscopio. aunque no se ha observado
una diferencia estadisticamente significativa en los resultados de la audicion, existen ventajas y desventajas entre ellas. otro
punto a considerar serfa el empleo de anestesia general o local, donde también existen ventajas y desventajas entre ella. se han
descrito tres técnicas para la cirugfa de otosclerosis, la tradicional o clasica, la de corte de crura posterior y la inversa o “en
reversa. también cada una de ellas presenta ventajas y desventajas. la técnica inversa, presenta la ventaja de realizar la cirugia
sobre una base firme y evitando la dislocacién del yunque, hundimiento de fragmentos en vestibulo o platina flotante. en la
cirugia de la platina se ha observado que la estapedotomia presenta ventajas sobre al estapedectomia clasica, como una mejor
ganancia en tonos agudos y la morbilidad es menor en cuanto a inestabilidad, vértigo y recuperacién post quirtirgica. en el
presente curso monografico se analizan cada uno de los puntos antes mencionados y se ejemplifica la técnica inversa o “en
reversa’ con videos quirdrgicos.

Folio: CM57

Titulo: Manejo quirtrgico de las perforaciones septales
Autor principal: Dr. Marcos Antonio Rodriguez Perales
Institucion: Hospital Central Militar

Folio: CM58

Titulo: Rejuvenecimiento facial hecho facil

Autor principal: Dr. Marcos Antonio Rodriguez Perales
Institucion: Hospital Central Militar
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Folio: CM59

Titulo: Manejo de los injertos de la punta en la nariz mestiza
Autor principal: Dr. Marcos Antonio Rodriguez Perales
Institucién: Hospital Central Militar

Folio: CM60

Titulo: Como seleccionar cirugia de faringe dependiendo del colapso
Autor principal: Dr. Rodolfo Lugo Saldafia

Institucién: Hospital ISSSTE Constitucion

Folio: CM61
Titulo: Rehabilitacién quirtrgica de la paralisis facial
Autor principal: Dra. Marité Palma Diaz

Folio: CM62
Titulo: Rinoplastia con preservacion del dorso nasal, el pasado, presente y futuro
Autor principal: Dr. Efrain Davalos Schafler

Folio: CM63

Titulo: VPPB Atipico

Autor principal: Dr. Leén Felipe Garcia Lara

Institucion: Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX

Folio: CM64

Titulo: Barreras epiteliales y su relacién con la rinitis alérgica
Autor principal: Dra. Carmen Concepcién Ochoa Guillén
Institucion: Secretaria de Salud de Colima

Folio: CM65

Titulo: Rinitis alérgica en el occidente del Pacifico Mexicano: prevalencia de alergenos positivos en prueba cutdneas
Autor principal: Dra. Carmen Concepcion Ochoa Guillén

Institucion: Secretaria de Salud de Colima




