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Na lifia de exercicios anteriores, Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, deu continuidade no ano 2011 a todas

as stas dreas de actuacion, mantendo uns niveis de actividade en consonancia coa demanda asistencial e coas mes-
mas pautas de calidade, innovacioén, flexibilidade e mellora continua que constitéien os seus eixes de funcionamento
dende que se puxo en marcha hai 17 anos.

De novo é necesario destacar o importante esforzo realizado polo conxunto dos profesionais desta organizacién, que
nun contexto de moderacién orzamentaria volveron dar nesta etapa unha resposta de alto nivel clinico e tecnoléxico,
con resultados satisfactorios en todas as suas especialidades e lifias de actividade.

Nas 94 pdxinas que configuran esta memoria, tefien o seu reflexo os miles de procedementos sanitarios de alta espe-
cializacion realizados neste exercicio, dos que foron obxecto arredor de 60.000 pacientes, ao tempo que se recolle a
actividade de Galaria como entidade asesora do Servizo Galego de Salde en materia tecnoléxica, o seu labor no campo
da radiofisica e proteccién radioldxica de gran parte dos centros asistenciais publicos, xunto cos datos da sua lifia de
producién de radiofdrmacos no ano 2011. Tamén ten cabida nesta memoria o labor desempefiado por Galaria como
ente instrumental do Servizo Galego de Saude e que inclde a universalizacién do sistema de atencién telefénica do
Sergas e 0s novos avances no plan de eficiencia enerxética dos hospitais publicos.

A ampla actividade cientifica dos profesionais de Galaria, que un ano mais foi obxecto de recofiecemento con varios

premios internacionais, constitle o colofén deste informe anual, que trata de proporcionar unha visién global do papel
qgue desempefia esta entidade dentro da sanidade publica de Galicia.

Maria Luisa Brandt Sanz
Directora Xerente
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No exercicio de 2011 cumprironse dezasete anos dende a promulgacién, por parte da Presidencia da Xunta de Galicia,

do Decreto 229/1994, do 14 de xullo, polo que se creaba o Instituto Galego de Medicina Técnica (Medtec) como socie-
dade publica autonémica, adscrita ao Servizo Galego de Saude.

Por acordo do Consello de Administraciéon do 30 de xullo de 2008, recollido no Decreto 209/2008, do 28 de agosto,
aprobabase o cambio do nome da sociedade, que deixaba de chamarse Instituto Galego de Medicina Técnica (Medtec)
para denominarse Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, S.A, ao tempo que se modificaban en parte os seus
estatutos, con especial fincapé no cambio do obxecto social.

0 devandito decreto define a Galaria como un medio propio instrumental e como un servizo técnico da Administracion
da Comunidade Auténoma de Galicia e dos seus organismos e entidades de natureza publica, para a execucion das
actividades que lle sexan encomendadas, dentro das materias que constitéien o seu obxecto social.

Actualmente, Galaria ademais de prestar servizos asistenciais de alta tecnoloxia, estd facultada para desenvolver, exe-
cutar e explotar infraestruturas sanitarias promovidas pola Comunidade Auténoma de Galicia e para levar a cabo acti-
vidades de consultoria no eido sanitario, xunto con outros servizos relacionados co dmbito da sanidade.

Ao longo de 2011, Galaria continuou dandolle cobertura asistencial a mais de 1.250.000 persoas residentes no sur de
Galicia, nos eidos da cirurxia cardiaca, cardioloxia intervencionista, diagnéstico por imaxe, medicina nuclear e oncolo-
xia radioterapica, a través de unidades clinicas de alta especializacion integradas funcionalmente nos complexos hos-
pitalarios de Vigo, Pontevedra e Ourense.

A través da Divisién de Consultoria, Galaria sequiu prestandolle asesoramento ao Servizo Galego de Salde en mate-
ria de avaliacion, planificacion, adquisicién, organizacién e xestién de recursos asistenciais, ademais de colaborar coa
Direccion de Recursos Econdémicos na xestiéon integrada dos proxectos e obras que promove a administracién sanita-
ria de Galicia.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR), levou a cabo o control de

calidade e a medicion de niveis de radiacion de parte importante das instalaciéns de radiodiagndstico da rede hospi-
talaria publica de Galicia.
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A Unidade de radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén), tamén dependente de Galaria, continuou coa producién regular e
subministracién de Fludesoxiglicosa marcada con fldor 18 (FDG) aos hospitais do Servizo Galego de Saude que contan
con equipos de diagndstico PET.

Galaria continuou en 2011 coa xestién da plataforma multiservizo “Salde en Lifia", na que se centraliza a cita previa teleféni-
ca dos centros de atencién primaria de Galicia. Neste periodo estendeuse o servizo, ampliouse a sta cobertura as 24 horas
do dia, todos os dias do ano e iniciouse a implantacién dun sistema automatico de recofiecemento de voz (IVR).

No ano 2011 Galaria participou activamente na posta en marcha do Plan integral de eficiencia enerxética do Sergas
(PIEE), formando parte do equipo que definiu a estratexia do plan e elaborou os pregos que serviran de base as licita-
ciéns que se pretenden realizar ao longo do 2012.

Esta empresa publica asumiu en 2011 o encargo de constituir e pofier en funcionamento baixo o seu control a Oficina
Técnica de Seguimento do Novo Hospital de Vigo, co obxectivo de monitorizar e dinamizar todas as fases de constru-
cién e posta en marcha dese centro.

"".i




INTRODUCION

Na lifla de exercicios anteriores, Galaria seguiu avanzando na incorporacion de novas dotaciéns tecnoldxi-
cas nas suas unidades clinicas, co obxecto de manter a capacidade de resposta asistencial, ademais de
contribuir ao desenvolvemento da integracién cos complexos hospitalarios onde estas unidades estan
situadas.

Nese sentido, compre salientar, como feito mais destacable deste exercicio a apertura, a principios de xanei-
ro de 2011, dunha nova sala de hemodindmica na Unidade de Cardioloxia Intervencionista do Hospital do
Meixoeiro, completando asi a area de intervencionismo cardiovascular coa tecnoloxia mais actual de flat
panel en radioloxia dixital.

Entre tanto, neste periodo mantivose o acordo coa Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de Vigo para utilizar
as instalacions dese centro para complementar a actividade que se realiza no Meixoeiro.

As seis areas de actividade de Galaria que dispofien de certificacion de calidade conforme a norma interna-
cional ISO 9001:2008, renovaron a sua acreditacién por un periodo de tres anos, tras superar satisfactoria-
mente a auditoria correspondente & actividade de 2011, realizada pola Asociacién Espafiola de
Normalizacién e Certificacién (AENOR) a finais de xaneiro de 2012. Os servizos que obtiveron a renovacién
de calidade foron as unidades asistenciais de Diagndstico por Imaxe e Oncoloxia Radioterdpica de Vigo, e
Medicina Nuclear de Ourense, xunto coa Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR), a Divisién de
Consultoria e o Servizo de Radiofisica.

No eido cientifico, un dos feitos mais relevantes do ano 2011 foi o premio outorgado pola Sociedade
Norteamericana de Radioloxia (RSNA nas suas siglas en inglés), a un equipo formado por radiélogos da
Unidade de Diagndstico por Imaxe de Galaria conxuntamente con especialistas doutros servizos do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, por un traballo que recolle os achados de diversas lesiéns de
presentacién pouco frecuente na mama en imaxes de RM obtidas mediante potenciacién en difusién, o que
permite unha mellor aproximacién ao diagndéstico exacto da lesion.

En canto ao xeito de funcionamento, no ano 2011 Galaria continuou actuando conforme os principios que
vefien caracterizando a sua actividade clinica, tales como: a flexibilidade na adecuacién dos seus medios
humanos e técnicos & demanda asistencial, a incorporacién de medios e procedementos avanzados que
garantan o acceso dos cidadans as Ultimas tecnoloxias sanitarias, a procura da meirande calidade nos diver-
sos ambitos do seu funcionamento, a maxima coordinacién co resto dos recursos asistenciais do sistema
sanitario e a orientacion ao paciente de todas as suUas actuacions. Nese sentido, as unidades asistenciais
sequiron afondando na cooperacién profesional e no traballo conxunto cos servizos dos hospitais do Servizo
Galego de Saude nos que estas realizan a sUa actividade.
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Estrutura organizativa

O ¢6rgano de goberno de Galaria é o Consello de
Administracién, que estd presidido estatutariamente
pola conselleira de Sanidade e integrado por outros altos
cargos da mesma Conselleria, da Conselleria de Facenda
e do Servizo Galego de Saude.

O Consello de Administracién nomea o director xerente,
ao que lle corresponde xestionar a organizacién. Cada
unidade clinica asi como a Divisién de Consultoria, o
Servizo de Radiofisica e Proteccién Radioléxica e a
Unidade de Radiofarmacos PET Galicia (Ciclotrén) tefien
4 fronte un director técnico, e o cadro directivo da
empresa férmano, ademais, un director de Recursos
Humanos, un director Econdmico-Administrativo e un
director de Auditoria e Organizacion.

A empresa ten unha estrutura organizativa de caracter
matricial. As unidades asistenciais e as restantes unida-
des (Divisién de Consultoria, o Servizo de Radiofisica e
Proteccién Radioloxica e a Unidade de Radiofarmacos
PET) dispofien dun alto grao de autonomia de xestién.
Estas dreas da organizacién, que actiian como “centros
de actividade” contan, para levar a cabo o seu labor asis-
tencial e de asesoria, co apoio das dreas de Recursos
Humanos, Econdmico-Administrativa, Organizacién e
Informatica que, ademais de facilitarlles as xestions non
directamente asistenciais, participan activamente nos
procesos de planificacién, elaboracién de orzamentos e
control dende as suas respectivas 6pticas.

Composicién do Consello de Administracién en 2011:

Presidenta:
Pilar Farjas Abadlia
Conselleira de Sanidade.

Secretaria:

Cristina Pérez Fernandez

Subdirectora xeral de Réxime Xuridico e Administrativo
da Conselleria de Sanidade.

Conselleiros:
Rocio Mosquera Alvarez
Xerenta do Servizo Galego de Saude.

Sagrario Pérez Castellanos
Secretaria xeral técnica da Conselleria de Sanidade.

Manuel Varela Rey
Director xeral de Innovacién e Xestiéon da Saude Publica
da Conselleria de Sanidade.

Pablo Torres Arrojo
Director de Recursos Econémicos do Servizo Galego de
Saude.

Esperanza Fernandez Lago
Directora de Recursos Humanos do Servizo Galego de
Saude.
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Nieves Dominguez Gonzalez.
Directora de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude.

Rosa Maria Pedrosa Pedrosa
Secretaria xeral e do Patrimonio da Conselleria de
Facenda.

ORGANIGRAMA

Actual organigrama da empresa, aprobado polo Consello
de Administracién na sda sesién do dia 31 de maio de
2001, ao que se incorporaron como novas actividades a
Unidade de Radiofarmacos PET Galicia e o servizo de
atencién telefénica “Saude en Lifia".

Galaria conta cun 27% de participacién e exerce a direc-
cion técnica de GE Healthcare Unidade Central de
Radiofdrmacos de Galicia S.L., na que se xestionan e pre-
paran os radiofdrmacos que se administran nas unidades
asistenciais de medicina nuclear.

DIRECCION E POSTOS DE RESPONSABILIDADE

Directora xerente
Maria Luisa Brandt Sanz

Director de Auditoria e Organizacion
Ignacio Pintos Bermudez

Directora de Recursos Humanos
Rosario Royo Martel

Director Econémico-Administrativo
Alberto Pedrera Fidalgo (Cesa en Galaria 0 13 de novem-
bro de 2011)

SERVIZOS CENTRAIS

Responsable de Relaciéns Laborais
Antonio Andreu Vdzquez

CONSELLO DE ADMINISTRACION
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Responsable de Control de Xestiéon

Maria Isabel Ferndndez Otero (Cesa en Galaria o 15 de

xufio de 2011)

Responsable de Contabilidade
Leonor Maria Bueno Lema

Xefa de servizo
Maria Cristina Martin Fragueiro

Responsable de Facturacion e Sistemas de Informacion

Patricia Peleteiro Alonso

Responsable de Comunicacién e Atencién ao Usuario

Miguel Angel Alvarez Rodriguez
Responsable de Informatica
Celso Diz Gonzalez

UNIDADES CLINICAS

- CIRURXIA CARDIACA

Xefe de servizo
Gonzalo Pradas Montilla

Xefe clinico
Dario Durdn Mufoz

Xefe de seccion
Juan José Legarra Calderén

Coordinadora
Céndida Iglesias Sdnchez

Supervisora de quiréfano
Anuncia Vazquez Alvarez

Supervisora da Unidade de Recuperacion
Beatriz Pequefio Garcia
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA

- CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Xefe de servizo
Andrés (fliguez Romo

Xefe de Seccién
José Antonio Baz Alonso

Supervisora
Virginia Argibay Pytlik

- DIAGNOSTICO POR IMAXE

Directora técnica
Mercedes Arias Gonzdlez

Supervisor
Juan José Bugarin Pampillén

- MEDICINA NUCLEAR

Director técnico
Ramén Guitidn Iglesias

Xefe de seccién - Vigo
Ana Maria Lépez Lopez

Xefe de seccién - Ourense
Montserrat Delgado Castro

Supervisora
Cristina Ferndndez Vidal

- ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

Director técnico
Victor Mufioz Garzoén

Coordinadora
Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor
Manuel JesuUs Enguix Castelo



UNIDADES DE SERVIZOS

- DIVISION DE CONSULTORIA

Xefe de servizo

Alicia Pifieiro Redondo

- SERVIZO DE RADIOFISICA E UNIDADE TECNICA DE

PROTECCION RADIOLOXICA

Xefe do servizo
Manuel Salgado Ferndndez

Xefe de seccién da UTPR
Fernando Ruiz Garcia

- SERVIZO DE ATENCION TELEFONICA “SAUDE EN LINA"

Responsable do Servizo

Patricia Mantilla Alvarez

UNIDADES DE PRODUCION

Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia

Director en funciéns
Borja Cordero Arias

LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES

A sede central de Galaria esta situada no terceiro andar
do edificio administrativo da Conselleria de Sanidade e
Servizo Galego de Salde, en San Ld&zaro, Santiago de
Compostela, e alberga:

- Estrutura central (contrataciéon e parte da estrutura de
administracién e recursos humanos).

- Division de Consultoria.

- Parte da Unidade Técnica de Proteccién Radioldxica
(UTPR).

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI)
Hospital do Meixoeiro de Vigo:

- Unidade de Cirurxia Cardiaca.

- Unidade de Cardioloxia Intervencionista e Hemodinamica.
- Unidade de Diagndstico por Imaxe.

- Unidade de Medicina Nuclear.

- Unidade de Oncoloxia Radioterdpica.

- Servizo de Radiofisica e Proteccién Radioldxica.

- Administracién e Recursos Humanos.

- Auditoria e Organizacién.

- Informatica.

- Comunicacion e Atencidén ao Paciente.

- Unidade de Control da Central de Chamadas.

- Oficina Técnica de Control do Novo Hospital de Vigo.

Hospital Xeral-Cies de Vigo:
- Unidade de Diagndstico por Imaxe.
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Complexo Hospitalario de Ourense:
- Unidade de Medicina Nuclear. (Hospital Santa Maria Nai).
- Unidade de Cardioloxia Intervencionista.

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS):
- Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia.

Existen duas unidades mobiles de resonancia magnética,
dependentes da Unidade de Diagndstico por Imaxe, que
se desprazan aos hospitais de dmbito comarcal de
Galicia.

ESTRUTURA ORGANIZATIVA
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Caracteristicas de Galaria

Galaria mantivo no exercicio de 2011 as stas caracteristi-
cas fundamentais asi como os principios que inspiraron a

sla creacion.

Caracter publico: Galaria é unha sociedade de titularida-
de publica e capital integramente publico (100% Sergas),
constituida ao abeiro da Lei de patrimonio da
Comunidade Auténoma de Galicia e da Lei de réxime
financeiro e orzamentario de Galicia.

Estrutura empresarial: tratase dunha sociedade ané-
nima publica, que se rexe polos seus estatutos e pola
Lei de sociedades andénimas -Lei 7/2006, do 24 de
abril, pola que se modifica o texto refundido da Lei de
sociedades andénimas, aprobado polo Real decreto
lexislativo 1564/1989, do 22 de decembro- e que esta
sometida a todos os controis establecidos para as
empresas publicas.

Unidades asistenciais integradas nos hospitais do
Sergas: Galaria é unha organizacién do sistema sanitario
publico de Galicia, con todas as sUas actividades asisten-

ciais integradas funcionalmente nos hospitais do Sergas
onde estan instaladas.

Autonomia de xestion: esta caracteristica, que tamén é
unha peculiaridade de cada unha das suas diferentes uni-
dades asistenciais, permitelle a esta organizacién ser fle-
xible e axil na prestacion da atencién sanitaria e adaptar-
se con rapidez 4&s variaciéns da demanda.

O paciente como obxectivo prioritario: esta institucién
organiza a sUa actividade arredor do proceso asistencial,
e toda a sUa actuacién ten como obxectivo fundamental
o paciente e a tarefa de proporcionarlle unha atencién
sanitaria e humana da maxima calidade.

Calidade e mellora continua: Galaria é unha organiza-
cion comprometida coa calidade en sentido integral, de
tal xeito que este concepto abarca todos os dmbitos da
sla actividade, dende os aspectos organizativos ata os
procesos asistenciais pasando pola provisién de tecnolo-
xia e os recursos humanos, e, en todos os casos, cunha
visién de permanente mellora continua.
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Actividade asistencial global

A actividade asistencial desenvolvida polas unidades cli-
nicas no ano 2011 acadou os sequintes resultados:

-710 intervenciéns cirurxicas realizadas na Unidade de
Cirurxia Cardiaca, das cales 525 foron levadas a cabo
con circulacién extracorpérea, cifra gque supén unha
media de 2,86 intervenciéns diarias. Incrementaronse as
intervenciéns de cardacter urxente, situandose en 113
cirurxfas, un 7,62% mais ca no ano anterior.

-4.407 pacientes atendidos na Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, dos cales 2.989 recibiron asistencia
nas instalacions da unidade no Hospital do Meixoeiro, en
Vigo, 1186 na sala de hemodindmica do Complexo
Hospitalario de Ourense e 232 na sala de hemodindmica
do Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. A
ese conxunto de pacientes féronlle realizados un total de
5.561 procedementos intervencionistas, 3.814 en Vigo,
1.463 en Ourense e 284 en Pontevedra, dos cales 3.591
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foron diagndsticos e 1.970 terapéuticos. Estas cifras

representan un incremento do 2,47% no nimero global
de procedementos realizados respecto aos do ano 2010.

-31.735 pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico
por Imaxe, un 1,53% mais ca no ano anterior, aos que lles
foron realizadas 40.049 exploraciéns de resonancia
magnética. Nas unidades fixas dos hospitais Xeral Cies e
Meixoeiro (CHUVI), levdronse a cabo 27.403 estudos en
horarios de mafid e tarde e fin de semana, e nas duas
unidades mabiles de resonancia magnética atendéronse
10.666 pacientes, aos que lles foron realizados 12.646
estudios.

-4.692 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo, aos que lles foron realizados un total de
7.455 técnicas (sen contabilizar as exploraciéns median-
te PET-CT), que supofien un aumento do 1,14% respecto

das que se levaron a cabo no exercicio anterior. Deste

conxunto de procedementos, 7.274 tiveron caracter
diagndstico e 181 foron terapéuticos.

-No equipo PET-CT, foron realizadas ao longo dese exer-
cicio 2.105 exploraciéns a un total de 1.773 pacientes.

-3.482 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense, aos que lles foron realizados 5.645
procedementos, dos que 5.525 tiveron caracter diagnés-
tico e 120 terapéutico. Estes datos representan un 1,51%
de incremento respecto dos 5.561 procedementos aca-
dados no ano anterior.

-2.113 tratamentos finalizados de oncoloxia radioterapi-
ca, dos que 1.842 corresponderon a teleterapia, 180 a
braquiterapia de alta taxa de dose e 91 a radiocirurxia
esterotdxica, cifras que no seu conxunto representan
unha diminucién do 1,81%, debido a un lixeiro descenso
da demanda.
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL GLOBAL

Evolucién da actividade clinica global realizada nas unidades asistenciais de Galaria entre os anos 2007 e 2011

2007 {o]o}:] 2009 2010 2011 A% 11/10

Intervencidns de cirurxia cardiaca 764 752 749 746 710 -4,83
Técnicas hemodindmicas 5.478 5.503 5.559 5.428 5.561 2,45
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (Hospital) 22.672 23.627 27.617  27.948 27.403 -1,26
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (Unidade mébil) 7.285 12.000 13.747 12520 12.646 1,01
Técnicas de medicina nuclear en Vigo 7.872 7.670 7.757 7.371 7.455 1,14
Exploraciéns PET (Medicina Nuclear Vigo) 1.156 2.073 2.105 1,54
Técnicas de medicina nuclear en Ourense 6.743 6.656 6.153 5.561  5.645 1,51
Tratamentos de radioterapia 2.290 2.162 2.322 2.152 2.113 -1,81
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Unidades clinicas

CIRURXIA CARDIACA

A cirurxia cardiaca é unha especialidade que ten por obxecto reparar ou paliar os danos oca-
sionados no corazoén por enfermidades cardiovasculares severas, actuando directamente
sobre o musculo cardiaco, as suas vélvulas, as arterias coronarias e as anomalias conxénitas,
asi como sobre os grandes vasos que o rodean, a través dunha abertura practicada no térax
do paciente. As intervenciéns de cirurxia cardiaca |évanse a cabo en quiréfanos especiais,
provistos de rigorosas medidas de esterilizacién e dotados con equipos de circulacién extra-
corporea, que substitien as funcidns do corazén e os pulmdns, osixenan o sangue e mante-

fien a perfusion (fluxo sanguineo) de todo o organismo, mentres dura a intervencién. A
Unidade de Cirurxia Cardiaca do Hospital do Meixoeiro realiza actualmente todas as interven-
cions cirdrxicas posibles en cirurxia cardiaca para a idade adulta, como o bypass coronario, o
recambio ou reparacion valvular; a reparacién de roturas cardiacas e as operacions destina-
das a corrixir anomalias conxénitas, patoloxias adrticas, alteraciéns do pericardio, arritmias e
outras cardiopatias.

Ao longo do ano 2011, a Unidade de Cirurxia Cardiaca
levou a cabo un total de 710 intervenciéns cirdrxicas, o
gue representa una media de 2,86 intervencions dia-
rias.

Neste periodo mantivéronse as medidas que xa se adop-
taran no exercicio anterior para facer fronte & limita-
ciéon de camas de recuperacion e hospitalizacion no
Hospital do Meixoeiro e ao incremento da demanda asis-
tencial, e sequiuse facendo uso, de maneira provisional,
dun quiréfano e das instalaciéns de recuperacién do
Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, para intervir pacien-
tes do sistema publico. Durante o exercicio de 2011 a
Unidade levou a cabo 32 cirurxias utilizando os recursos
dese centro.

Debido ao incremento de demanda -o nudmero dos
pacientes que entraron en lista durante todo o ano incre-
mentouse de 532 persoas no 2010 e a 585 no ano 2011+,
a cifra de pacientes en espera aumentou a finais do 2011
hasta os 210, fronte os 155 de 2010, e a espera media
situouse nestas datas nos 102 dias.

Polo gue se refire & tipoloxia das operaciéns, no ano 201
diminuiu a porcentaxe de intervenciéns de patoloxia valvu-
lar, situdndose no 31,5% do total fronte ao 36,15% acadado
0 ano anterior. Entrementres, aumentou de maneira signifi-
cativa a cirurxia combinada, mais complexa, que representa
un 18,3% fronte 0 14,2% de 2010 e reducironse lixeiramen-
te as intervenciéns de patoloxia coronaria pasando do
23,8% ao 20,0% do total de intervenciéns en 2011.
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Ao longo do exercicio de 2011 incrementouse lixeiramen-
te o nivel de presion de urxencias, que supuxo un 15,67%
fronte ao 14,07% rexistrado no ano 2010.

Dentro dos procedementos complexos que figuran na
carteira de servizos desta unidade, durante o ano 2011 foi-
lle practicada a ablacién cirdrxica de fibrilacién auricular
a un total de 39 persoas, unha técnica que proporciona
excelentes resultados na reversién dese tipo de arritmias
e mellora notablemente a calidade de vida de moitos dos
pacientes, ao quedar liberados do uso de anticoagulantes.

En 2011, a Unidade de Cirurxia Cardiaca, contando coa
colaboracién da Unidade de Cardioloxia Intevencionista,

realizou 18 intervencions para implantar préteses biold-

xicas de valvula adértica transcatéter por via transapical.
Esta técnica, que permite acceder ao corazén por unha
incisiéon de catro centimetros no costado, é unha alter-
nativa para aqueles pacientes nos que a cirurxia con-
vencional presenta un alto risco e nos que a abordaxe
por via femoral non estd indicada polo mal estado desa
arteira.

Tamén hai que salientar 54 intervenciéns de revasculari-
zacién miocardica sen circulacion extracorpérea (CEC),
unha técnica minimamente invasiva que permite reducir
de xeito significativo a morbilidade.

Na cirurxia de revascularizacién miocdrdica segquiu

observandose un predominio no uso de pontes corona-
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rias realizadas con arterias, como a mamaria ou a arte-
ria radial, fronte ao emprego de vasos venosos. Esta ten-
dencia crecente no uso de arterias para a creacion de
“bypass” representa unha mellora na calidade de vida
dos pacientes, debido & maior flexibilidade e duracién

dos enxertos arteriais.

A Unidade de Cirurxia Cardiaca colaborou coa Unidade
de Cardioloxia Intervencionista na implantacién de 23
proteses bioldxicas en posicién aértica por via endovas-
cular transfemoral.

Asi mesmo, a Unidade seguiu acadando en 2011 uns bos indi-
cadores de morbi-mortalidade, que a mantefien entre os pri-

UNIDADES CLINICAS

meiros servizos de cirurxia cardiaca do pafs, tanto polo volu-
me de intervenciéns como pola calidade dos seus procede-
mentos. Entre os datos mais significativos é de salientar a
mortalidade cero en cirurxia coronaria. A mortalidade global
foi do 5%, mentres que o Ultimo rexistro da Sociedade
Espafiola de Cirurxia Tordcica e Cardiovascular recolle unha
mortalidade media a nivel estatal do 5,97%.

Un ano mais hai que sublifiar o importante labor desen-
volvido pola supervisora de quiréfano e a enfermeira
coordinadora tanto na organizacién da actividade como
na xestiéon dos tempos de espera e na informacién e
orientacién aos pacientes que estdn pendentes dunha

intervencién cirtlrxica e aos seus familiares.
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No sequinte cadro recéllense os diferentes apartados da actividade desenvolvida pola Unidade de Cirurxia Cardiaca

nos ultimos anos.

2007 2008 2009 2010 2010 A% 11/10
Intervencidns totais 764 752 749 746 710 -4,83
Intervenciéns programadas 61 621 646 641 597 -6,86
Intervenciéns urxentes 153 131 103 105 13 7,62
Intervenciéns con CEC 572 565 593 542 525 -3,14
Intervencién sen CEC 192 187 156 204 185 -9,31
Cirurxia coronaria 188 140 163 177 141 -20,34
Cirurxia valvular 222 225 274 269 249 -7,43
Cirurxia valvular-coronaria 169 207 144 105 186 77,14
Outras 195 180 168 195 134 -31,28
2007 2008 2009 2010 2010 A% 11/10
Estadia media 1,07 1,02 10,66 1,99 12,31 2,70
Estadia media preoperatoria 1,09 1,02 1,05 1 1 0,00
indice de programacién (%) 79,97 82,57 86,25 85,92 84,32 -1,86
Intervenciéns/dia 3,08 2,98 3,00 3,01 2,88 -4,38
Relacién CEC/non CEC 2,97 3,02 3,80 2,66 2,87 7.85
Consultas totais 1.865 2.237 2.464 2.296 2.343 2,05
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA
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= 2008
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Intervencions Programadas Urxentes Con CEC Sen CEC
totais
Para a realizacion da sua actividade asistencial, a - Dous quiréfanos dotados de sistemas de circulacion extra-

Unidade de Cirurxia Cardiaca contou no ano 2011 cos corporea, un médulo de normohipotermia e un medidor de
seqguintes recursos no Hospital do Meixoeiro de Vigo: fluxo sanguineo coronario.
- Unha area de coidados postoperatorios con 10 camas.
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CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

A Unidade de Hemodindmica e Cardioloxia Intervencionista é un servizo do sistema sanitario,
no que cardiélogos especializados, con acreditacién en intervencionismo cardiovascular,
diagnostican e tratan patoloxias cardiovasculares mediante o uso de catéteres e vision con
tecnoloxias de radioloxia dixital. Estes catéteres |évanse ata o corazén, dende a perna, pola
arteria ou vea femoral, ou dende o brazo, a través das sdas veas ou da arteria radial, cos que
se determina a existencia dunha patoloxia cardiaca que pode ser tratada a continuacion, ou
de forma programada, con dispositivos ou catéteres especiais.

A principal técnica diagndstica da cardioloxia intervencionista é a coronariografia, mediante
a cal se visualizan as arterias gue levan o sangue ao corazon e as stas enfermidades, xeral-
mente obstruciéns ateromatosas que reducen o rego de sangue ao corazén. Estas doenzas
tratanse mediante a denominada anxioplastia coronaria, que consiste basicamente en fractu-
rar as placas ateroescleréticas que se forman no interior das arterias coronarias, e que estrei-
tan a sta luz, usando un catéter provisto dun balén especial no seu extremo. Na maior parte

dos casos, despois de desobstruir a arteria con eses baléns especiais, impldntase no interior

da mesma unha pequena prétese, denominada stent, que serve de soporte e evita que a arte-
ria se peche.

Outra das técnicas mais habituais da cardioloxia intervencionista é a valvuloplastia, consis-
tente en dilatar unha valvula anormalmente estreita facendo chegar ata esta, a través do
correspondente catéter, un pequeno balén que se infla ata lograr abrir e reparar a estreiteza.
A carteira de servizos da cardioloxia Intervencionista inclde outras técnicas de alta complexi-
dade que levan consigo a introducién no corazén, a través de catéter, de sofisticadas proéte-
ses intracoronarias e intracardiacas, como as valvulas aédrticas, entre outras, tamén introdu-

cidas con catéteres especiais dende as arterias femorais.
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No ano 2011, a Unidade de Cardioloxia Intervencionista
mantivo novamente un alto volume asistencial. Ao
longo deste exercicio foron atendidos na Unidade
4.407 pacientes, aos que se lles realizaron un total de
5.561 procedementos intervencionistas, dos cales 3.591
foron diagndésticos e 1.970 terapéuticos.

Do conxunto de procedementos terapéuticos, 1.876,
que representan un 96% do total, corresponderon a
procedementos intervencionistas coronarios (anxio-
plastias coronarias). O restante 4% ¢é o actualmente
chamado intervencionismo estrutural. Nesta unidade
efectudronse en 2011 un total de 74 procedementos
deste tipo, 12% mais que o ano anterior, 23 dos cales

foron implantes valvulares percutaneos adrticos.

A actividade intervencionista coronaria parece estabili-
zada, como o demostra a taxa de crecemento do 0,8%

UNIDADES CLINICAS

respecto do ano anterior, con tendencia a diminuir o
intervencionismo multiple, pero a aumentar o denomina-
do complexo. De ai a taxa de crecemento das aterecto-
mias/trombectomias (30% respecto ao afio precedente).

Neste exercicio incrementouse a cifra de casos que houbo
que abordar de forma urxente, situdndose en preto de 986
fronte aos 956 que se rexistraron no ano anterior.

E de salientar, igualmente, o esforzo da unidade por rea-
lizar a meirande parte posible da actividade con caracter
ambulatorio, como o demostra o feito de que nos uUltimos
anos reducise case un 50% a necesidade de ingreso tras
procedementos intervencionistas, coa conseguinte
maior comodidade do paciente, ademais de aforrar cus-
tos ao sistema sanitario. No 2010 sé foron ingresados
538 pacientes, e 515 no ano 2011. Probablemente, tratou-

se de pacientes mais graves, como o indica o feito de que
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as estadias hospitalarias aumentasen de 1.250 a 1.317 (un

7,5%) respecto ao ano 2010.

A lista de espera é minima, a data 31 de decembro de
2011, era en Vigo de 145 pacientes (dous en Prioridade |,
57 en Prioridade Il e 86 en Prioridade Ill). Cunha espera
media de 5,5, 16 e 31 dias nas Prioridades I, Il e lll respec-
tivamente, e unha demora mdxima de 9, 28 e 172 dias
para as Prioridades I, Il e lll. Similar situacién mantivose
en Ourense, cun total de 24 pacientes en lista de espera
(0 en Prioridade I, 14 en Prioridade Il e 10 en Prioridade
I, cunha espera media de O, 10 e 17 dias nas Prioridades
I, Il e lll respectivamente, e unha demora mdxima de O,
36 e 36 dias para as Prioridades I, Il e lll. Tratase de
demoras case tres veces inferiores aos obxectivos do
Servizo Galego de Salde nas Prioridades |, Il e lll, e isto
a pesar das variaciéns ou picos estacionais.

No dmbito cientifico continuouse realizando unha activida-
de significativa, como o demostra a organizaciéon do

Seminario Tedrico-Practico Internacional sobre Reperfusién
no Infarto Agudo de Miocardio (AMI Reperfusion and the
radial approach in a network care System) que se celebrou
durante os dias 10 e 11 de maio de 2011 en Vigo.

A Unidade formou parte da organizacién do Noveno

Curso Internacional de Terapia Endovascular &
Miocdrdica (TEAM), un encontro de cardcter anual, que
se celebrou en outubro del 2011 en Madrid, cunhas 1.000
inscriciéns, asi como do Curso Practico de Terapia
Percutdnea en Intervencionismo Estrutural e Valvular,
celebrado os dias 10 e 11 de xufio en Barcelona, organiza-

dos ambos polo Grupo TEAM.

Os profesionais da Unidade publican cada ano un impor-
tante nimero de traballos de investigacion en revistas
internacionais e comunicaciéns para congresos, ademais
de participar en estudos cientificos aleatorizados inter-
nacionais ou en rexistros observacionais prospectivos,
nos que a Unidade estd implicada.
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UNIDADES CLINICAS

No sequinte cadro recdllese a evolucion da actividade clinica desenvolvida pola Unidade de Cardioloxia Intervencionista.

2007 2008 2009 ) 2011 A% 11/10
Procedementos Intervencionistas totais 5.478 5.503 5.542 5.427 5.561 2,47
Procedementos Diagndsticos totais 3.777 3.645 3.622 3.481 3.591 3,16
Procedementos Terapéuticos totais 1.701 1.858 1.910 1.946 1.970 1,23

PROCEDEMENTOS INTERVENCIONISTAS TERAPEUTICOS 2007 2008 2009 2010 2011 A% 11/10

Anxioplastias Coronarias (total) 1.675 1.825 1.857 1.880 1.896 0,85
Anxioplastia Coronaria Simple 967 1.054 1.136 1.231 1.256 2,03
Anxioplastia Coronaria Mdltiple 708 77 721 649 640 -1,39
Aterectomia/Trombectomia 267 264 326 322 420 30,43
Intervencionismo Estrutural 26 33 53 66 74 12,1
Valvuloplastias (Mitral / Adrtica / Pulmonar) 9 14 15 1 21 90,9
Peche de CIA/FOP/Ductus 11 9 22 13 8 -38,4
Peche de Dehiscencias Paravalvulares/

Orejuela Esquerda/Fistulas - 1 2 14 1 -21,43
Implante Percutdneo de Vélvulas Adrticas - 2 10 20 23 15,00
Outros Procedementos Intervencionistas 6 7 4 8 1 37,50
Procedementos Intervencionistas totais 1.701 1.858 1.910 1.946 1.970 1,23
2007 2008 2009 2010 2011 A% 11/10
Ingresos 438 415 542 538 515 -4,28
Estadias 1134 1.062 1.519 1.225 1.317 7,51
Estadia media 2,59 2,56 2,80 2,28 2,50 9,65
Para a realizacién desta actividade clinica, a Unidade de - Catro salas vasculares de hemodindmica, en Vigo.
Cardioloxia Intervencionista contou en 2011 con: - Unha sala vascular de hemodindmica, en Ourense.

- Areas de recuperacién en Vigo e Ourense.
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DIAGNOSTICO POR IMAXE

A Resonancia Magnética (RM, MR, ou IRM) é unha exploracién que permite obter imaxes ana-
témicas dos 6rganos internos do corpo humano, pero tamén estudar diversos procesos fisio-
I6xicos (difusién, perfusién, funcién cardiaca, fluxos vasculares...) ou mesmo cuantificar os
metabolitos presentes nun determinado tecido (espectroscopia con RM).

A Resonancia Magnética non utiliza radiaciéns ionizantes (raios X). Baséase na interaccion de
ondas de radio co corpo humano dentro dun campo magnético intenso, producindose sinais
de radio que poden transformarse coa axuda de ordenadores en imaxes.

Unha xestién axil e eficiente dos equipos dispofiibles,
unida ao avance no dmbito da telerradioloxia, fixeron
posible no ano 2011 que a Unidade de Diagndstico por
Imaxe sequira mellorando a atencién da poboacion, ao
tempo que lograba unha xestién madis eficiente das
exploraciéns dun equipamento moi custoso no seu

desembolso inicial.

A introducién durante o ano 2011 dunha modificaciéon na
citacion das axendas da resonancia magnética moébil tra-

tando de mellorar o proceso de cita dos pacientes, tradu-

ciuse nunha mellor atencién dos sete hospitais comar-

cais nos que a unidade traballa, e a posibilidade de axu-
dar de novo na reducién da lista de espera do Complexo

hospitalario de Pontevedra.

A unidade logrou un ano mais manter o alto rendemento
dos equipos e malia ao lixeiro aumento da demanda nun
1,2% respecto ao 2010, continuou amosando os mellores
datos de lista de espera do Sergas, cunha demora media de
43 dias para a realizaciéon dunha resonancia magnética no

Complexo hospitalario universitario de Vigo (CHUVI).
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Tamén é de salientar que a Unidade foi capaz de realizar
a actividade prevista manténdose por debaixo dos orza-
mentos calculados para aprovisionamento e persoal, co
que isto implica en canto a viabilidade e futuro da orga-
nizaciéon nun contexto econémico como o actual.

Asi mesmo, por ese motivo, durante o ano 2011 revisa-
ronse & baixa (5%) as tarifas de todos e cada un dos pro-
cedementos que realiza a Unidade, co obxecto de conse-
guir os prezos mais axustados e competitivos posibles,
perseguindo o fin Ultimo da eficiencia do sistema.

Tampouco se descoidou durante o ano pasado o avance
cara a un diagnéstico de futuro, no que as técnicas fun-
cionais e a aplicacién na practica clinica diaria de biomar-
cadores doadamente obxectivables, significan unha
mellora incuestionable para mellor diagnéstico e trata-
mento dos pacientes.

UNIDADES CLINICAS

Asi, continuaron realizdndose estudos de espectroscopia
con resonancia magnética (referencia para Galicia), reso-
nancia magnética con perfusion, e estudos cardiacos funcio-
nais, a vez que se xeneralizou o emprego nas distintas dreas
anatémicas da técnica de difusién con RM.

Neste senso, e por segundo ano consecutivo, foi premia-
do un dos seis traballos presentados por radiélogos da
unidade no Congreso da Sociedade Americana de
Radioloxia, versando precisamente sobre a utilidade da
resonancia magnética funcional en pacientes con cancro
de mama.

A finais do ano pasado a Unidade tamén incorporou a sta
carteira de servizos as técnicas de biopsia de mama guiada
por resonancia magnética, que permite obter tecido sufi-
ciente para realizar un diagndstico histoléxico en lesiéns
mamarias sospeitosas que unicamente se identifican nas

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2011 m 33



imaxes de resonancia magnética da que este servizo é refe-
rencia para as provincias de Pontevedra e Ourense, e que
permite establecer o diagndstico de lesiéns sospeitosas de
malignidade que sé se identifican en resonancia magnética
modificando a actitude cirdrxica se procede, e evitando a
ansiedade das pacientes.

Un ano madis a unidade continuou co labor formativo no
ambito da resonancia magnética de MIR de radiodiag-
néstico do Complexo hospitalario universitario de Vigo
(CHUVI) e doutros centros hospitalarios galegos e de
MIR doutras especialidades médicas, asi como coa for-
macion en resonancia magnética de alto campo de TER.

Ademais, no ano 2011, os profesionais da Unidade, en
colaboracién coa Fundacién Publica Escola Galega de
Administracion Sanitaria (FEGAS), organizaron e impar-
tiron un curso sobre resonancia magnética dirixido a
TER, que se celebrou en Pontevedra e Santiago con gran
éxito de asistencia.

Todos estes logros en favor dunha mellor e mais eficien-
te atencién dos pacientes non seria posible sen o esfor-
zo, dedicacion e profesionalidade do colectivo humano
gue conforma a Unidade de Diagndstico por Imaxe, que
tamén permitiu sequir mantendo a certificacion 1SO
9001/2000 en todas as suas instalaciéns.

Na tdboa sequinte sublifianse os datos mais significativos da actividade asistencial acadada na Unidade de Diagnéstico

por Imaxe:

2007 2008 2009 2010 2011 % 11/10
RM totais (CHUVI + mébiles) 29.103  35.627 4113 40274 40.049  -0,56%
EXPLORACIONS CHUVI

RM totais CHUVI 21.818 23427  27.366 27754  27.403 1,26%
RM Xeral - Cies 16.410 16.070 17.730 17.730 18.192 2,61%
RM Hospital do Meixoeiro 5.408 7.357 9.636 10.024 9.211 -8,11%
RM Programadas 21.341 22751 26.676  27.064  26.831  -0,86%
RM Urxentes 477 676 690 690 572 -17,10%
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UNIDADES CLINICAS

PACIENTES 2007 yLolo}:} 2009 Lo} [o] 2011 % 11/10
Pacientes RM totais (CHUVI + mébiles) 22.478 25.977 29.998 31.063 31.735 2,16%
PACIENTES CHUVI 2007 y{o]o}:} 2009 2010 2011 % 11/10
Pacientes totais RM 16.397 17.182 19.850 21.083 21.069 -0,07%
INDICADORES CHUVI 2007 y{o]o}:} 2009 y-{o) [o) 2011 % 11/10
fndice de programacién (%) 97,83 95 97,5 97,53 98%
Exploraciéns/dia RM 82,2 93,76 110,47 12,24 110,50 -1,55%
ACTIVIDADE UNIDADES MOBILES 2007 2008 2009 2010 201 % 11/10
Pacientes 6.081 8.795 10.148 9.980 10.666 6,87%
Exploraciéns 7.285 12.200 13.747 12.520 12.646 1,01%
A 31 de decembro de 2011, a Unidade de Diagndstico por - Resonancia magnética 1.5 T.(Hospital Xeral-Cies)
Imaxe contaba co seguinte equipamento técnico para - Resonancia magnética 0.5 T.(Hospital Xeral-Cies)
desenvolver a sta actividade asistencial: - Resonancia magnética 1,5 T. (Hospital do Meixoeiro).

- 2 Resonancias magnéticas 1,5 T. (Unidades mébiles).
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MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear é unha especialidade que emprega isétopos radioactivos para o diagnés-
tico de numerosas enfermidades, mediante a obtencién de imaxes, ou ben para o tratamento

destas.

A maior vantaxe destas técnicas en relacién coas exploraciéns radioléxicas baséase na pre-
cocidade no diagndstico, ao reproducir en imaxe fenémenos metabdlicos ou funcionais que
son detectados antes de que altere estruturalmente o érgano a estudar. A carteira de explo-
racion é ampla, incluindo enfermidades coronarias, neuroldxicas, enddcrinas, renais ou do
aparato locomotor e o diagnéstico de enfermidades tumorais ou ben oncoldxicas. Cando se
emprega con dose mais elevada, utilizase para o tratamento dalgulns procesos inflamatorios,
como a artrite, ou ben tumorais, como o cancro de tiroide.

O PET é unha modalidade diagndstica da especialidade de Medicina Nuclear que utiliza iséto-
pos especificos -emisores de positréns- que tefien a virtualidade de reproducir procesos bio-
[6xicos celulares que estan alterados en enfermidades oncoldxicas e doutro tipo, como neu-
roléxicas ou cardiacas. Baséase na obtencion de imaxes cun equipo hibrido PET/TAC que
fusiona a imaxe funcional do PET coa radioléxica do TAC, achegando unha maior precocida-
de e sensibilidade. Esta técnica ten a sia maior utilidade na deteccién do cancro, achegando
unha maior exactitude no diagndstico, recidivas e na valoracién da resposta as terapias habi-
tuais en procesos oncoléxicos. Asi mesmo, permite estudar nunha exploracién o corpo com-

pleto, o que mellora o diagndstico de metastase a distancia.




UNIDADES CLINICAS

UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE VIGO

A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo realizou, no ano
2011, un total de 7.455 procedementos, que supofien un
incremento do 1,14% respecto dos 7.371 que se levaron a
cabo no ano 2010.

Analizando a actividade, chama a atencién unha dimi-
nucion dun 11% dos procedementos de urxencia pulmo-
nar, motivado pola maior demanda de exploraciéns
radioléxicas alternativas no diagndéstico do embolismo
pulmonar.

En contraposiciéon, obsérvase un incremento dun 15%
dos procedementos terapéuticos con 131INa no carcino-
ma tiroideo que requiren ingreso nos cuartos de terapia
metabdlica.

En relacién co tipo de exploraciéns, producese un incre-
mento de exploraciéns neuroldxicas no diagndstico de
demencias e alteraciéns do movemento e un aumento da
demanda en prestaciéns oncoléxicas na deteccion de
ganglio sentinela con cirurxia radioguiada no carcinoma
de mama. Dende a sUa implantacién, en febreiro de

2007, esta técnica veu experimentando un crecemento

progresivo, pasando de 50 casos no primeiro ano aos 103
procedementos en 2008, 115 no ano 2009, 141 casos rea-
lizados en 2010 e 150 detecciéns no 2011, cifra esta ulti-
ma que supuxo un incremento do 9,22% respecto da
actividade acadada no exercicio anterior.

Polo que se refire 4 demanda, mantense unha estabiliza-
cién desta na Area Sur de Galicia, cun total de estudos
demandados de 8.025, un 1% inferior ao ano 2010.

A evolucién da lista de espera mantense estable en rela-
cion ao 2010, cun total de 639 pacientes, cunha espera
media de 64 dias e mdxima de 238 dias.

Na drea PET atendéronse 1.773 pacientes, o que repre-
senta un incremento dun 7,98 % en relacién ao ano
2010. A tendencia e obxectivo é priorizar na lista de
espera os pacientes oncoléxicos incluidos en vias rdpidas
de mama, préstata e proximamente pulmén.

Entre os obxectivos da unidade figura tamén, en materia
de calidade, obter no periodo 2012-2013 a certificacién
ISO 9001 da Area PET.
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No sequinte cadro recdllese a evolucién da actividade asistencial desenvolvida na Unidade de Medicina Nuclear de
Vigo:

NUCLEAR VIGO 2011

Procedementos convencionais

Procedementos totais 7.872 7.670 7.757 7.37 7.455 1,14%
Procedementos programados 6.657 6.675 6.545 6.022 6.256 3,89%
Procedementos urxentes 1.215 995 1.212 1.349 1.199 -1,12%
Procedementos diagnésticos 7.719 7.555 7.676 7.214 7.274 0,83%
Procedementos terapéuticos 153 115 81 157 181 15,29%
indice de programacion (%) 82,36 86,97 87,27 85,1 84%

Procedementos / dia 28,01 30,44 24,91 29,84 30,06 0,74%
Diagndsticos/terapéuticos 50,45 66,69 94,77 45,95 40,19 -12,54%
Pacientes programados 4.788 4.208 4153 3.855 4.092 6,15%
Pacientes urxentes 610 498 606 675 600 -N.1%
Pacientes totais 5.398 4.706 4.759 4.530 4.692 3,58%

Pacientes deteccién ganglio sentinela

PET-CT

Pacientes 977 1.642 1.773 7,98%
Procedementos 1.156 2.073 2.105 1,54%
A devandita actividade realizouse contando co seguinte - Gammacdmara con CT.

equipamento: - 2 Gammacdmaras de dobre detector e dngulo variable.

- Captador tiroideo.

- Tomocdmara PET-CT
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UNIDADES CLINICAS

UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE OURENSE

Durante o ano 2011 realizaronse na Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense un total de 5.645 procedementos,
qgue representan un incremento dun 1,51 % respecto dos
5.561 que se acadaron no ano 2010.

En relacién coa actividade realizada, destaca unha dimi-
nucién dun 9,69% de procedementos urxentes, ao ser
substituidos por técnicas radioléxicas na sospeita de
embolismo pulmonar agudo, e o mantemento de proce-
dementos terapéuticos.

En canto ao tipo de actividade, é de salientar o progresi-
vo incremento de procedementos diagndésticos en onco-
loxia, de forma prioritaria na deteccién de ganglio senti-

nela no carcinoma de mama e vulva, técnica que é pio-

neira na Comunidade Galega. En 2011 realizdronse un
total de 189 detecciéns fronte &s 180 do ano 2010, as 140
do ano 2009, os 135 casos realizados en 2008 e os 95
que se levaron a cabo no ano 2007.

Polo que respecta & demanda, esta mantense estable
cunha desviacién positiva dun 0,20%. A lista de espera é
moi baixa, cun total de 63 pacientes que supofien unha
mellora dun 43%, a espera media e de 18 dias e a maxi-
ma de 34 dias, atopandose dentro dos obxectivos da
Unidade.

En relacién & calidade, é destacable a renovacion da certifi-
cacion de calidade ISO 9001, aspecto que redunda nunha
optimizacién dos pardmetros e obxectivos de calidade.
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No cadro que se recolle a continuacién expoéfiense os datos de actividade mais significativos da Unidade de Medicina

Nuclear de Ourense:

2007 2008 2009 2010 2011 A% 11/10
Procedementos totais 6.743 6.656 6.153 5.561 5.645 1,51%
Procedementos programados 5.804 5.913 5.564 5.065 5.197 2,61%
Procedementos urxentes 939 743 589 496 448 -9,68%
Procedementos diagnésticos 6.553 6.437 5.967 5.440 5.525 1,56%
Procedementos terapéuticos 190 219 186 121 120 -0,83%
indice de programacién (%) 84,13 90,43 5.564 92,76 92
Procedementos dia 27,3 26,52 24,91 22,42 22,76 1,53%
Diagndsticos/terapéuticos 34,49 29,39 32,08 44,96 46,04 2,41%
Pacientes totais 4.046 4.000 3.749 3.439 3.482 1,25%
Pacientes programados 3.573 3.628 3.454 3.190 3.258 213%
Pacientes urxentes 473 372 295 248 224 -9,68%
A devandita actividade realizouse contando co seguinte - Gammacdmara de dobre detector e dngulo variable.
equipamento: - Gammacdamara monocabezal.

- Captador tiroideo.

- Equipo de ventilaciéon pulmonar.

- Sala de probas cardioléxicas con ergémetro, tapiz
rodante e desfibrilador.

40



UNIDADES CLINICAS

ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

A radioterapia é un sistema de tratamento oncoléxico baseado no emprego de radiacions
ionizantes para eliminar as células tumorais. A radioterapia administrase soa ou en combina-
cién con outros tratamentos como a cirurxia e a quimioterapia.

Existen diversos tipos de radioterapia, dependendo da procedencia externa ou interna da
radiacion. Na radioterapia externa ou teleterapia, que actualmente é a modalidade mais
comun, a fonte de irradiacién procede dun equipo externo de grandes dimensiéns, denomina-
do acelerador lineal, provisto dunha mesa na que se sitlia o paciente e que posde unha gran
mobilidade multidireccional para enfocar e dirixir con exactitude a radiacién cara ao tumor
gue se quere tratar.

Outro tipo de radioterapia é a braquiterapia, un sistema de tratamento que se aplica nunha
sala especial ou radioquiréfano e que consiste en levar as fontes radiactivas ata o interior do
tumor ou as sudas proximidades, co fin de garantir unha actuacién directa sobre o volume a
tratar minimizando os efectos sobre os 6rganos e tecidos sans. A braquiterapia pode ser de

alta taxa, cando a radiacién procede dunha fonte radiactiva externa que se conduce ata den-
tro do tumor a través dunhas guias, ou de baixa taxa, que consiste en introducir no tumor
pequenas sementes ou cdpsulas radiactivas para que actien dentro deste durante un tempo
prolongado.

Outra modalidade de radioterapia é a radiocirurxia estereotaxica, un tipo de tratamento con
radiacions, no que tamén se emprega o acelerador lineal como fonte, pero que incorpora un
equipamento especifico para lograr unha extraordinaria precisién no feixe radioactivo, infe-
rior a un milimetro, e a total inmobilizacién do paciente, co fin de poder tratar tumores moi
pequenos, especialmente os que estdn localizados no interior do cranio.
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No exercicio 2011 finalizdronse na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica un total de 2.113 tratamentos, dos cales
1.842 corresponderon a teleterapia, 180 a braquiterapia
de alta taxa e 91 a radiocirurxia estereotaxica, datos que
no seu conxunto representan una lixeira diminucién do
1,81% na actividade respecto do exercicio anterior.

E de salientar o incremento nun 45,7% nas técnicas de
intensidade modulada de doses (IMRT), pasando de tra-
tar 140 pacientes con este sistema no 2010 a 204 pacien-
tes no ano 2011. Este dato volve corroborar os altos
niveis de efectividade no labor asistencial que leva a
cabo este servizo, tendo en conta que a utilizacién da
IMRT presenta unha alta complexidade ademais de
requirir de maior tempo de uso dos equipos e de dedica-
cién dos profesionais. Sen embargo a sUa aplicacién
supén unha notable diminucién das complicaciéns tras o
tratamento, ao permitir o emprego de maiores doses

dirixidas ao tumor con grande precisién, preservando os

érganos sans que o circundan.

Nas técnicas de braquiterapia e radiocirurxia apréciase
una diminucién na actividade respecto do exercicio de
2010, que estd relacionada cun descenso da demanda.
Concretamente, en braquiterapia, a diminucién da
demanda vincllase a aspectos relativos ao tratamento
do cancro de endometrio e de préstata. Por unha banda
ten que ver co cambio de estadiaxe en cancro de endo-
metrio, 0 que motiva que haxa menos pacientes que real-
mente necesiten desta técnica (os “la" e “Ib" antigo
pasan a “IA" sen necesidade de aplicacién de braquitera-
pia) e, por outra banda, garda relacién co feito de que se
estea producindo unha maior diversificaciéon nas opciéns
terapéuticas para cancro de préstata, cun especial
desenvolvemento dalgunhas técnicas cirdrxicas como a
cirurxia laparoscépica.
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UNIDADES CLINICAS

A diminucién no nimero de radiocirurxias débese basica-

mente a que se deixaron de tratar pacientes procedentes
de Portugal, dado que agora a xestiéon do Hospital de San
Marcos de Braga é de caracter privado e os candidatos a
someterse a tratamento con radiocirurxia son traslada-

dos a instituciéns sanitarias de Lisboa.

En calquera caso, a radiocirurxia segue sendo, dentro da
carteira de servizos desta unidade, unha das alternativas
con mellores resultados terapéuticos.

Ao respecto cémpre lembrar que as malformaciéns arte-
riovenosas en pacientes infantis tratadas con radiocirur-
xia presentan un indice de curacién superior ao 90%,
mentres que en adultos a resposta positiva é de mais do
77%. Entre tanto, en metdstases cerebrais tratadas con
radiocirurxia estanse a obter incrementos significativos

nas taxas de supervivencia.

Outro factor indirecto de calidade da Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica é o progresivo incremento no
ndimero de campos que se aplican por paciente. En 2011
acadouse unha media de 5,37 campos por paciente, men-
tres que en 2010 se situou en 4,25 campos. Este dato
supdén que se produce unha maior distribucion das radia-
cions, o que representa un menor dano para os tecidos
sans xunto cunha meirande efectividade no tratamento

do tumor.

Ao longo de 2011 a unidade seqguiu adoptando medidas
tendentes a optimizar os sistemas de traballo, axilizar o
fluxo de pacientes, reducir a posibilidade de incidencias,
promover a motivaciéon do persoal, impulsar a capacida-
de de investigaciéon e manter a maxima satisfaccion dos

usuarios.
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Na sequinte tdboa recdllese a evolucién das actividades de oncoloxia radioterdpica.

ONCOLOXiA RADIOTERAPICA 2011

Tratamentos finalizados

Teleterapia 1.948 1.869 1.974 1.806 1.842 1,99%
Radiocirurxia esterotdxica 81 86 107 104 91 -12,50%
Braquiterapia alta taxa 261 207 241 242 180 -25,62%
Tratamentos totais 2.290 2.162 2.322 2152 213 -1,81%
-

Total pacientes novos 2.466 2.595 2.566 2.339 2.390 2,18%
Teleterapia 2.066 2.194 2.111 1.970 2.090 6,09%
Radiocirurxia esterotaxica 104 12 133 121 m -8,26%
Braquiterapia alta taxa 296 289 322 248 189 -23,79%
Pacientes programados 2.372 2.488 2479 2.218 2.275 2,57%
Pacientes urxentes 94 107 87 121 15 -4,96%
Pacientes hospitalizados 610 639 564 392 477 21,68%
Pacientes ambulatorios 1.856 1.956 2.002 1.947 1.913 -1,75%
Sesiéns totais 47.645 42.594 43.803 36.746 39.116 6,45%
Pacientes totais 47.648 42.573 43.451 36.700 39.056 6,42%
Sesiéns/dia 192,1 169,02 175,2 161,8 172,2 6,43%
Pacientes tratados/dia 192,1 168,94 173.8 158.2 172 8,72%
Pacientes finalizados/dia 7,6 7,3 7,6 7 73 2,82%
Campos/paciente 3,45 3,84 418 4,25 5,37 26,35%
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Para o desenvolvemento desta actividade, a Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica contou no ano 2011 co seguinte
equipamento técnico:

- Acelerador lineal de baixa enerxia.

- Acelerador lineal multienerxético.

- 2 aceleradores lineais multienerxéticos e multildminas.
- TAC espiral con sistema de simulacién virtual.

- Sistema de fusién de imaxes.

- Sistema de planificacién de teleterapia.

- Sistema de imaxe portal (Para SL75).

- Sistema de imaxe portal (Para SL18).

- Sistema de imaxe portal (Para Primus).

- Sistema de imaxe portal (Para Oncor).

- Sistema de radiocirurxia estereotdxica.

UNIDADES CLINICAS

- Equipo de braquiterapia de alta taxa.

- Sistema de planificacion tridimensional.

- Unha rede de comunicacion para radioterapia.
- Sistema cortador automatico de moldes.

- Braquiterapia en tempo real.

- Sistema micromultildminas para radiocirurxia.

ALOXAMENTO DE PACIENTES

Durante o ano 201, catro persoas que tefien a sla vivenda
moi lonxe de Vigo, beneficidronse do sistema de aloxamen-
to nun hotel concertado por Galaria para pacientes de onco-
loxia radioterdpica. O nimero de usuarios deste servizo
diminuiu considerablemente dende a posta en marcha da
Unidade de Oncoloxia Radioterapica en Ourense.

2009 2010 201
TOTAL ESTADIAS EN HOTEL 805 247 87
TOTAL PACIENTES ALOXADOS EN HOTEL 44 15 4
ESTADIA MEDIA POR PACIENTE 18 16,47 22
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Divisidn de consultoria

Durante o ano 2011 a Divisién de Consultoria continuou co
seu labor de asesoramento continuado en planificacién e
adquisicién de equipamento ao Servizo Galego de Saude. O
eixo fundamental do seu traballo foron as dotaciéns corres-
pondentes aos plans directores en marcha nos dous gran-
des complexos hospitalarios da provincia da Corufia: CHUAC
e CHUS, asi como o asesoramento ao Centro de
Transfusiéns de Galicia no seu plan de compras.

No eido da priorizacién de investimentos realizdronse un
total de 7 intervenciéns, sendo especialmente salientables
as correspondentes & nova UCI do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago (CHUS) e &s renovaciéns das
dreas de Anatomia Patoldxica e Resonancia Magnética do
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC).

En canto aos informes técnicos de adxudicacién, duran-
te esta anualidade apoiouse ao Servizo Galego de Saude
na resoluciéon de mais de trinta concursos, superdndose
0s 75 informes de adxudicacion.

A actividade relativa a plans centralizados de equipamento
xirou en torno ao desenvolvemento de varias propostas de
priorizaciéon e adaptaciéon ao escenario actual do Plan de
ecografia, incubadoras e arcos cirdrxicos anteriormente ela-
borado polo departamento, asi como & elaboracién de diver-
sas bases de datos de equipamento de alta tecnoloxia, a soli-
citude da mesa técnica que realiza as actividades preparato-
rias do concurso de renovacién de este tipo de equipamen-
to na Comunidade Auténoma.

Adicionalmente, no segundo semestre asumiuse de xeito
directo o sistema de xestion da calidade de Galaria.
Realizdronse dudas auditorias internas e diversas actuali-
zaciéns e modificacions nos manuais de procedementos
das seis unidades certificadas da empresa, culminando
coa renovacién do certificado de conformidade coa
norma UNE-EN ISO 9001:2008 durante un periodo de
tres anos.

A Divisiéon de Consultoria continuou prestando apoio
especializado ao Servizo de Obras e Supervisién de
Proxectos da Subdireccién Xeral de Investimentos.

Fundamentalmente, prestouse asistencia na darea de
enxefierfa, mediante estudos previos e informes para a
supervision de proxectos de obras; control na redaccién
de proxectos e execucién de obras; elaboracién de pre-
gos e prescricions técnicas particulares precisos para a
licitacién de redaccién de proxectos e/ou execucion de
obras; informes de adxudicacién precisos nos citados
procedementos de licitacién; andlise e estudo das dife-
rentes opciéns técnicas de instalacions eléctrico-mecani-
cas e de enerxia renovable que oferta o mercado e a slda
posible aplicacién aos centros sanitarios.

Nesta drea de actividade, realizdronse os sequintes tra-
ballos: 6 supervisiéons de proxectos, 52 sequimentos en
obra, un seqguimento de redacciéon de proxecto e 26
informes de apoio.
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RESUMO DAS ACTUACIONS MAIS SALIENTABLES
DENTRO DOS DISTINTOS CENTROS DO SERVIZO
GALEGO DE SAUDE:

CH de Pontevedra:
Dotacion da drea de quiréfanos do Hospital Provincial
(informes técnicos de adxudicacién).

CH Universitario de A Coruna:

Dotacién da drea de Resonancia Magnética e Anatomia
Patoldxica (priorizacion de investimentos, elaboracién
de pregos de prescriciéns técnicas elaboracién de infor-
mes técnicos de adxudicacién para o primeiro servizo).

CH Universitario de Santiago:

Dotacién da nova drea de UCI (priorizacion de investi-
mentos, elaboracion de pregos de prescricions técnicas).
Dotacion da area de FIV (elaboracién de informes técni-
cos de adxudicacién, ampliacién a técnicas DGP)

Centro de Transfusions de Galicia:

Dotacion de funxible de determinaciéns e equipamento
especifico asociado (elaboracién de informes técnicos de
adxudicacién):

- Tipaxe HLA e deteccién xenémica de VIH, VHC, VHB.

- Determinaciéns analiticas

- Bolsas de recollida de sangue de cordén umbilical e bol-
sas de procesamento de sangue de cordén umbilical.

- Sistema de filtracién de hematies de aféreses e conser-
vacion con SAG-M, sistemas de inactivacién de plasma e
sistemas de laminas fundidoras para selado estéril de
tubulares.

- Tubos de baleiro para a obtenciéon de mostras de san-
gue, equipos desbotables de aférese multicompofiente,
en doantes con acceso deficiente e/ou escasa volemia.

- Sistemas de inactivacion de patdéxenos en plaquetas e
de inactivacién viral en plasma sanguineo.

- Bolsas cuddruples con filtro desleucocitados para san-
gue total, para concentrado de hematies en configura-

cién top-bottom.
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Galaria:
Dotacién de novo sistema de monitorizacién na URCCA
(pregos técnicos).

Centros de Atencion Primaria:
Dotacién centros de salde de Carballeda de Avia e A
Notaria (elaboracién de informes técnicos de adxudicacién).

Elaboracion de pregos técnicos para adquisicion de equi-
pos dentais de RX.

DIVISION DE CONSULTORIA

Diversos centros da Comunidade Auténoma:

Revisién da base instalada de equipamento de radioloxia
e alta tecnoloxia (radioloxia convencional, mamadgrafos,
portdtiles RX, telemando, ortopantomdégrafos, TAC, RM,
radioloxia intervencionista, cardioloxia intervencionista
e electrofisioloxia).

Diversos informes de priorizaciéon de investimentos do
Plan de ecografia, incubadoras e arcos cirurxicos.

\
S\
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Servizo de radiofisica e unidade técnica de proteccion radioldxica

No ano 2011 o Servizo de Radiofisica volveu xogar un
papel relevante no proceso de mellora das técnicas dis-
pofiibles nos tratamentos con radioterapia. Neste senti-
do, son de salientar os avances acadados en intensidade
modulada de dose (IMRT) fordward e IMRT con planifica-
cion inversa, técnicas nas que un ano mais se consequi-
ron importantes melloras tanto para acadar o obxectivo
terapéutico prescrito como para minimizar ainda mdis os

efectos da radiacién nos tecidos sans.

Esta técnica ofrece notables vantaxes no tratamento de
determinados tipos de cancro, localizados en zonas com-

plexas nas que se acumulan érganos de risco, como a
cabeza, colo e préstata, e tamén estd especialmente
indicado o seu uso en pacientes que polas stas caracte-
risticas anatémicas non poden ser tratados con outras
técnicas, como a braquiterapia.

No exercicio de 2011 ptixose en marcha una nova técni-
ca de tratamento para o cancro de prostata, a braquite-
rapia de baixa taxa, baseada na utilizacién de sementes
radioactivas, que se introducen no tumor para que
actden terapeuticamente dende o interior do mesmo.
Esta técnica, que se realiza en tempo real mediante
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imaxe guiada por ultraséns, vén completar as posibilida-
des que ofrece o Servizo de Oncoloxia Radioterdpica
para tratar o cancro de préstata, entre as que figura,
dende o0 ano 2002, a braquiterapia de alta taxa.

O Servizo de Radiofisica participou en 2011 no proxecto e-
IMRT conxuntamente co Centro de Supercomputacién de
Galicia (CESGA), a Universidade de Santiago e a
Universidade de Vigo para a validacion e verificacion de
forma remota dos célculos dosimétricos necesarios nos tra-
tamentos mdis complexos de radioterapia, especialmente
nos que se emprega a IMRT, en calquera das suas variantes,
utilizando os potentes ordenadores con que conta o CESGA.

No ano 2011 iniciouse o desenvolvemento dun proxecto
de investigacién denominado Radioterapia adaptativa y
predicciéon de la respuesta tumoral basadas en estudios
funcionales de PET/CT y RM, no que participan o Servizo
de Radiofisica, a Unidade de Oncoloxia Radioterapica, o

CESGA e mdis a Universidade de Vigo. Neste proxecto
buscase desenvolver un modelo radiobioléxico que per-
mita os tratamentos individualizados mediante a radiote-
rapia adaptativa.

Ao longo 2011 os profesionais que integran o Servizo de
Radiofisica presentaron dez traballos cientificos en
eventos nacionais e internacionais que afondan na
mellora dos sistemas de calculo e a verificacion da dosi-
metria clinica e fisica e da radioterapia.

Outro traballo levado a cabo polo Servizo de Radiofisica
foi seleccionado na primeira convocatoria do Programa
de Formaciéon para a Transmision do Cofiecemento no
Sistema Sanitario Publico de Galicia (Divulga). O proxec-
to ten por obxecto a prevencién tempera, durante a rea-
lizaciéon de dosimetrias clinicas, de posibles colisiéns
entre as partes mébiles dun acelerador lineal nos trata-
mentos de radioterapia.
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SERVIZO DE RADIOFISICA

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e a Unidade Técnica

de Proteccién Radioldoxica continuaron realizando as
tarefas habituais de proteccién radioléxica en Medicina
Nuclear do Hospital do Meixoeiro e en instalaciéns de
radiodiagnoéstico situadas en hospitais, ambulatorios,
centros de especialidades e unidades de atencién prima-
ria de Galicia. Para a optimizacién deste traballo, en 2010
incorporouse un software propio para a xestién e sequi-
mento da actividade, asi como para a xestién documen-
tal, que ademais permite a sUa utilizacién por parte dos
responsables dos diferentes servizos nos que se realizan
0s controis de equipos.

A Unidade Técnica de Proteccién Radioldxica (UTPR), levou
a cabo ao longo de 2011 un total de 500 controis de calida-
de e 160 mediciéns de niveis de radiaciéns en centros asis-
tenciais do Servizo Galego de Saude. Este nivel de activida-
de, superior ao desenvolvido no ano anterior, inclde o traba-
llo de apoio que realizou a UTPR na drea de Ourense.

A principios do ano 2011, a UTPR, co obxectivo de mello-
rar a organizacién do seu traballo e optimizar o uso dos
seus recursos, implantou un programa informadtico,
desefiado e desenvolvido integramente na propia unida-
de que permite planificar a actividade anual dos profe-
sionais da UTPR, previndo marxes de manobra para
reformular as saidas ante posibles imprevistos.

O sistema ofrece unha visién panordmica do traballo que se
realizou e do que gueda por desenvolver, asi como informa-
cién do labor que ten asignado cada profesional, e facilita en
todo momento a localizacién das persoas, equipamento e
vehiculos de traballo, representando sobre o mapa de
Galicia os servizos nos que se realizaron controis de calida-
de e os que ainda estdn pendentes de execucién.

No sequinte cadro recdllense as actuaciéns de proteccion
radioldxica e radiofisica hospitalaria por parte da Unidade
Técnica de Proteccién Radioléxica nos ultimos anos:

-{o]o]=) y-{o}[o] 201
Controis de calidade 370 395 500
Mediciéns de niveis de radiacién 139 155 160
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Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia

A Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén),
dependente de Galaria, leva dende novembro de 2008 pro-
ducindo regularmente e subministrando Fludesoxiglucosa
marcada con fldor 18 (FDG) aos hospitais do Servizo Galego
de Saude que contan con equipos de exploracion PET. A
producion total en 2011 foi de 3.294 doses, das cales 1.847
corresponderon ao equipo PET-CT do Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) e 1.447 doses a
tomocdmara PET do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago (CHUS).

A Fludesoxiglucosa marcada con fldor 18 (FDG) é actual-
mente o radiofdrmaco mais utilizado nas exploraciéns
mediante PET, e ata que entrou en funcionamento a uni-
dade de producién en Galicia, as doses necesarias trafan-
se en avién cada dia dende Madrid.

O dia 18 de novembro de 2008 esta unidade comezou a
producir radiofdarmacos para o equipo PET instalado no
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, e
dende febreiro de 2009 subministra eses produtos &
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tomocdmara PET-CT posta en funcionamento na
Unidade de Medicina Nuclear do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

A existencia deste laboratorio, anexo ao Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), ten unha
importancia esencial para o desenvolvemento das técni-
cas de diagnéstico mediante tomocdmara detectora de
positrons (PET) nesta comunidade auténoma, dado que
representa a garantia de subministro actual e futuro de
radiofdrmacos a todas as tomocdmaras PET do Servizo
Galego de Saude.

En canto 4s sUas potencialidades, este laboratorio non
s6 estd dimensionado para subministrarlle radiofarma-
cos as tomocdmaras PET do Servizo Galego de Salde,
sendn a outras instalacions PET de Galiza ou de provin-
cias limitrofes que o poidan precisar. Ademais, conta con

zonas especificas para proporcionar soporte aos progra-
mas de investigacién tanto no &mbito clinico como no da

investigacién basica.

A tecnoloxia PET, por medio da cal é posible cofiecer o
funcionamento e metabolismo dos tecidos e érganos,
adquiriu unha enorme relevancia na maioria dos paises
desenvolvidos, e cada dia increméntase a demanda dese
tipo de exploraciéns por parte dos especialistas, & vista
das suas cada vez maiores aplicacions e da sua eficacia
diagndstica nos eidos da oncoloxia, a cardioloxia e as

patoloxias neuroldxicas.

Esta técnica de diagndstico baséase na utilizaciéon dunha
serie de moléculas capaces de seren marcadas con radioisé-
topos emisores de positrons, que son incorporados ao orga-
nismo do paciente para poder observar mediante a tomoca-
mara PET a sua distribucién nos tecidos.
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UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET GALICIA

Acelerador de particulas

O ciclotrén, que é o aparello principal da Unidade de
Radiofdrmacos PET Galicia, é, basicamente, un acelera-
dor de particulas, produtor dos isétopos radioactivos
cos que se marcan as moléculas que lle van ser inxec-
tadas ao paciente. No hospital, a tomocdmara PET vai
detectar a radiacién que emiten esas moléculas e vai
configurar unha imaxe do seu comportamento dentro
do organismo.

O que diferenza o PET doutras técnicas de imaxe, &
excepcién dalguns tipos de resonancia magnética avan-
zada, é que non s6 permite obter imaxes anatdémicas,
sendn que é capaz de detectar o comportamento anéma-
lo das células antes de que formen un tumor visible ou
detectable por outros métodos. En definitiva, o PET per-

UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET GALICIA

mite baixar os limites de deteccién das patoloxias ao
momento en que ainda non presentan un signo fisico.

Na Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia, o ciclotréon
produce o is6topo marcado, que se envia, a través dun
sistema de transferencia, aos médulos de sintese, uns
aparellos que permiten sintetizar a molécula de interese,
de maneira seqgura e reproducible. Unha vez rematada a
sintese, e tras un proceso de purificacién e control de
calidade, o radiofdrmaco enviase ao servizo de medicina
nuclear para a sta administracion.

A producién do radiofdrmaco realizase pola noite, co fin
de que a primeiras horas de mafid estea dispofiible para
a sua utilizacién na PET do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago e no equipo PET-CT do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Doses producidas

Para o equipo PET-CT do CHUVI 1.685 1.847
Para o equipo PET do CHUS 1.146 1.447
Doses totais 2.831 3.294
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Servizo de atencidn telefdénica a cidadania “Saude en Lina"

Galaria continuou en 2011 coa xestién da plataforma multi-
servizo Saude en Lifia, na que se centraliza a cita previa tele-
fénica dos centros de atencién primaria de Galicia. Neste
periodo estendeuse o servizo a practicamente toda a
Comunidade Auténoma, ampliouse a stUa cobertura ds 24
horas do dia, todos os dias do ano, e iniciouse a implantacién
dun sistema automdtico de recofiecemento de voz (IVR)
que, de xeito complementario cos operadores asignados a
este servizo, garante unha resposta inmediata e resolutiva a
todas as chamadas que se producen.

“Salde en Lifia"” entrou en funcionamento en outubro de
2008 centralizando inicialmente a cita telefénica dos cen-
tros de salde das provincias de Lugo e Ourense e das areas
sanitarias de Pontevedra e Santiago, a través do numero
902 077 333.No ano 2011 estendeu a sda cobertura s dreas
de A Corufia e Ferrol asi como a unha serie de centros que
eran atendidos pola central do 061, quedando unicamente
por incluir no sistema a drea sanitaria de Vigo, que se vai
incorporar ao longo do primeiro semestre de 2012.

No transcurso dende ano, xunto coas actuaciéns dirixi-
das a universalizar a cobertura do servizo, adoptaronse
diversas medidas encamifiadas a incrementar a satisfac-
cién dos usuarios, tales como a recuperacién dalgunhas
alternativas de cita telefénica que quedaran inicialmente
restrinxidas.

Nese sentido, volveuse implicar ao persoal administrati-
vo e de servizos xerais na asignacion das citas, e resta-
bleceuse a posibilidade de chamar directamente aos cen-
tros de saude para obter unha cita. Algins sectores da

poboacién perciben esta via como un medio mais proxi-
mo e familiar de xestionar a suUa relacién coa atencién
primaria, e asi se tivo en conta 4 hora de restituilo.

Simultaneamente con estas medidas, incorporouse un
sistema de recofiecemento automdtico de voz (IVR nas
sdas iniciais en inglés), tecnicamente moi configurable e
dispofiible tanto en galego como en casteldn, que permi-
te adaptalo con rapidez as caracteristicas e necesidades
de cada centro ou area de saude.

O sistema IVR facilita a solicitude de cita previa dun
modo sinxelo e intuitivo, pero, no caso de producirse
algun problema durante a conversa, a chamada desviase
automaticamente para que sexa atendida ben por perso-
al dos centros de salde ou ben por operadores da cen-
tral de chamadas externa.

En conxunto, as vantaxes que proporciona un sistema IVR
moi versatil e avanzado, unidas ao feito de contar co per-
soal administrativo e de servizos xerais dos centros de
salde no proceso de cita, constitien a base para poder
ofrecer aos cidadans un sistema de citaciéon universal, de
calidade, sen esperas e a disposiciéon dos usuarios a cal-
quera hora do dia ou da noite, todos os dias do ano.

% citas afio

Chamadas entrantes  Citas dadas

ANO 2009 3.269.855 3.503.090
ANO 2010 2.494.306 2.768.074 -20,98
ANO 2011 2.049.1 2.221.151 -19,76

Nesta taboa apreciase a diminucién das chamadas derivada dos dife-

rentes cambios introducidos no sistema de citacién.
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Plan integral de eficiencia enerxética

En 2011, Galaria continuou traballando na posta en marcha
do plan de eficiencia enerxética do Servizo Galego de Saude,
iniciado en 2010. Durante este exercicio, levouse a cabo
unha revisiéon pormenorizada dos principais complexos hos-
pitalarios publicos da Comunidade, que permitiu establecer
o plan de prioridades e actuaciéns, que se estd a sequir den-
tro dos prazos previstos. Este plan prevé un aforro de 110
milléns de € ao longo dun periodo de 8 anos, actuando sobre
11 hospitais da rede do Servizo Galego de Saulde.

Durante 2011 desenvolvéronse os pregos do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), e levouse a
cabo a licitacion a finais do exercicio. Estes pregos incorpo-
raron novidades significativas respecto aos previamente
existentes en Galicia, xa que implican a contratacién dunha
empresa de servizos enerxéticos que asumird de maneira
conxunta o mantemento do centro e as actividades de xes-
tion enerxética, e que tera ligada a sta facturacién ao afo-

rro enerxético que consiga. Este procedemento estase con-
vertendo xa no referente nacional de iniciativas de aforro
enerxético no &mbito hospitalario.

Partindo da experiencia adquirida no CHUS, en 2012 estd
previsto pechar os procesos de licitacion e adxudicacion de
dez hospitais méis, dando asi por concluida a primeira etapa
do plan de eficiencia enerxética.

En varios dos concursos que se van publicar en 2012 impul-
sarase a utilizacién de biomasa, como aposta estratéxica da
Xunta por un combustible que, ademais de representar un
aforro, pode contribuir a solucionar alguns dos problemas
actuais da comunidade, tales como a excesiva dependencia
enerxética exterior, o exceso de contaminacion pola utiliza-
cién de combustibles fésiles, o risco de incendios pola falta
de limpeza das zonas forestais ou a falta de emprego nas

Zonas rurais.
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Recursos humanos

No ano 2011 o cadro medio de persoal de Galaria situouse en so produciuse fundamentalmente pola reducién nun 22%
301 traballadores, cifra que representa unha diminucion do no ndmero de contratos de substitucion con respecto ao
3% respecto dos 312 profesionais que desenvolveron a sua exercicio anterior ao diminuir as baixas laborais.

actividade nesta empresa durante o ano 2010. Este descen-

Evolucién do cadro de persoal de Galaria
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En canto aos tipos de contratacién, no ano 2011 0 76% dos interino, mentres que o outro 24% traballou con contratos
traballadores de Galaria tiveron unha vinculacién laboral temporais.
estable, incluindo neste capitulo o persoal propietario e o

Distribucién do cadro de persoal de Galaria polo tipo de contrato

197
33 54 a7
Propietario Interino Eventual Sustituto

A distribucién por categorias profesionais amdsase no tarios superiores que constitien 0 18% do cadro de persoal
seguinte cadro, no que se pode observar que o colectivo e dos facultativos, que configuran igualmente o 18% dos
mais numeroso é o persoal de enfermeria, que representa profesionais de Galaria. O 79% dos traballadores de Galaria
un 24% do total de traballadores, seqguido dos técnicos sani- forman parte do persoal sanitario.

Estrutura do cadro de persoal de Galaria por categorias profesionais, no exercicio de 201
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RECURSOS HUMANOS

A distribucién do cadro de persoal polos distintos centros de 4 de anos anteriores, tal e como se amosa no sequinte
actividade mantivo, no ano 2011, unha estrutura semellante cadro:

Distribucién por centros de traballo

79
55
46
l37 -
17 13 10 8
B e s

CIRURX[A
CARDIACA
CENTRAL
MEDICINA

NUCLEAR VIGO
MEDICINA

ONCOLOXIA
RADIOTERAPICA
ESTRUTURA
DIAGNOTICO
POR IMAXE
CARDIOLOXIA
SEVIZO DE
RADIOFISICA
DIVISION DE
CONSULTORIA
CICLOTRON
NUCLEAR OURENSE

INTERVENCIONISTA
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Nas unidades asistenciais instaladas no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), onde se con-
centra gran parte da actividade clinica de Galaria, desen-
volveron o seu labor un total de 225 persoas.

A proporcién por sexos mantense en niveis semellantes
aos de anos anteriores, cun 72% de mulleres e un 28%
de homes. A idade media sitGase en 38 anos, un mais que
no exercicio anterior.

Por grupos, o persoal da estrutura (licenciados e outro
persoal da administracién) son os de maior idade, roldan-
do os 44 anos de media. O colectivo mais novo é o dos
técnicos sanitarios (TER), que rexistra unha media de 34
anos.

53
28

T

N
N

ONCOLOXIA
RADIOTERAPICA

CIRURXIA
DIAGNOTICO

CARDIACA
CARDIOLOXIA
POR IMAXE
ESTRUTURA
CENTRAL

INTERVENCIONISTA

ASISTENCIAS POR ESTAMENTO 2011

__—;

FORMACION

Polo que se refire & formacién, durante o ano 2011, Galaria
impulsou un total de 108 acciéns formativas, que contaron
coa participacion de 189 profesionais, e que supuxeron un
total de 2.996 horas de formacidn recibida.

Do conxunto de profesionais que participaron en acciéns
formativas, 124 forman parte do persoal facultativo, 36 per-
tencen ao persoal sanitario non facultativo e 29 son perso-
al non sanitario.

A participacién de profesionais de Galaria en actividades

formativas en funcién da unidade & que pertencen recéllese
na seguintes grafica:
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RECURSOS HUMANOS

REDUCION DO ABSENTISMO

Un dos feitos mais destacables no ambito dos recursos
humanos foi a reduciéon do absentismo laboral, que en
2011 se situou nun 6,06% fronte ao 9,02 acadado no ano
anterior. A porcentaxe de persoal ausente vifia incre-
mentdndose dende o ano 2002 ata acadar en 2008 o
maximo histérico do 9,31%, un nivel que superaba o
dobre do dato de referencia (4,5%) establecido como
maximo aceptable polos especialistas nesta materia
laboral.

Ese progresivo aumento do absentismo levou & direcciéon
da empresa a pér en marcha diversas acciéns encamifia-
das a reconducir unha tendencia preocupante, actuando
esencialmente en duas frontes: por unha banda, estrei-
tando a colaboracién coa Inspeccién Médica, para acen-
tuar o labor de vixilancia e, por outra, impulsando
acciéns informativas e de concienciacién do cadro de
persoal. Entre tanto, tamén se levou a cabo ao longo de
2011, en colaboracién coa mutua Fremap un esforzo de
adaptacion de posto aos traballadores con problemas de
salde, para evitar procesos de incapacidade.

Na seguinte grafica reflictese a evolucién do absentismo laboral ao longo dos Ultimos 10 anos:

9,02
8,38./ ./.
8,41
6oy M \sm
4,79/
4,25 413
2,6?/
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
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Xestion de calidade e sistemas de control

No ano 2011 Galaria sequiu avanzando no desenvolve-
mento do seu sistema de calidade, que inclte tres liflas

fundamentais de actuacién:

- O uso de ferramentas recofiecidas de acreditacion e
avaliacién da sua activade.

- A utilizaciéon de instrumentos internos propios para
impulsar e avaliar a calidade.

- 0 emprego de mecanismos para cofiecer a percepciéon
da calidade por parte de usuarios e clientes.

Certificacion 1SO 9001:2008

No ano 2011, as seis dreas de actividade de Galaria que
dispofien de certificacion de calidade conforme & norma
internacional ISO 9001:2008, volveron renovar a sua
acreditacién, por un periodo de tres anos, tras superar
satisfactoriamente a auditoria levada a cabo, a finais de
xaneiro de 2012, pola Asociacion Espafiola de
Normalizacion e Certificacién (AENOR). Os servizos que

obtiveron a renovacién de calidade foron as unidades
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asistenciais de Diagndstico por Imaxe e Oncoloxia
Radioterdpica de Vigo, e Medicina Nuclear de Ourense,
xunto coa Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica
(UTPR), a Divisién de Consultoria e o Servizo de
Radiofisica.

O equipo auditor, que realizou a sUa actividade ao longo
do catro dias, volveu comprobar que o sistema de xes-
tion de calidade implantado por Galaria da resposta aos
requisitos da norma e aos propios compromisos de bo
funcionamento adquiridos pola organizacién.

A Ultima auditoria de calidade puxo en evidencia tamén
unha serie de puntos fortes, entre os que destacan o
desefio e implantaciéon dun programa informatico pro-
pio que mellora de xeito notable a planificacién e sequi-

mento das actividades da UTPR e a creacién dun comi-
té de Unidade de
Radioterdpica. Na revisién levada a cabo destdcanse

excelencia na Oncoloxia
tamén, como exemplos de bo facer, entre outros, o
seguimento e andlise completa e detallada das paradas
das mdquinas en Radioterapia e os controis de radiacién
gue se levan a cabo no Servizo de Medicina Nuclear de
Ourense.

A obtencidn do certificado ISO é o resultado dun amplo
proceso de estandarizacion e protocolizacién de todo o
traballo que desenvolven as unidades de Galaria, no que
participan activamente tanto os propios profesionais dos
servizos obxecto de acreditacién, como as dreas da
empresa que prestan apoio de xeito xeral s diferentes
actividades da institucion.
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Controis por parte de organismos publicos

Polo seu caracter de empresa publica, Galaria sométese
a controis e auditorias por parte de organismos oficiais,
diante dos que lle corresponde observar o estrito cum-
primento de todos os requisitos legais no desenvolve-
mento do seu labor. Este sistema de control externo
tamén representa un factor de garantia de calidade das
slas actividades.

Organismos auditores e de control:

Consello de Contas: a funcién fiscalizadora deste orga-
nismo comprende, entre outros aspectos, a actividade

XESTION DA CALIDADE E SISTEMAS DE CONTROL

econdmico-financeira e contable da empresa e a xestién
dos recursos humanos.

Intervencion Xeral: a empresa sométese a auditorias
periédicas da Intervencion Xeral e comunicalle trimes-
tralmente a situacién das sudas contas, os contratos de
obras e subministraciéns, contratos de persoal e contra-
tos de activos e pasivos financeiros, entre outros aparta-

dos da sua xestién econémica.

Auditoria externa das contas anuais: anualmente, como
en calguera empresa de certa entidade, son revisadas as
contas da sociedade por unha firma de auditores que
emite un informe e verifica o cumprimento en todos os

aspectos do patrimonio e situacién financeira.
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Actividade cientifica

Os profesionais de Galaria desenvolveron ao longo do
ano 2011 mais dun cento de traballos de caracter cientifi-
co, en forma de publicaciéns, relatorios, comunicaciéons e

ensaios clinicos.

Nese eido, un dos feitos mais relevantes do ano 2011 foi
o premio outorgado pola Sociedade Norteamericana de
Radioloxia (RSNA nas suas siglas en inglés), a un equipo
formado por radiélogos da Unidade de Diagndstico por
Imaxe de Galaria conxuntamente con especialistas dou-

tros servizos do Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo, por un traballo que recolle os achados de diversas
lesiéns de presentacién pouco frecuente na mama en
imaxes de RM obtidas mediante potenciacién en difusion,
0 que permite unha mellor aproximacién ao diagndstico
exacto da lesion.

Ademais, xunto coas achegas individuais ou de equipo,
Galaria como organizacién volveu cobrar relevancia
como entidade promotora de eventos cientificos de rele-
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vancia estatal e internacional, como o demostra a orga-
nizacién, por parte da sta Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, do seminario tedrico-prdctico
Internacional sobre Reperfusiéon no Infarto Agudo de
Miocardio (AMI Reperfusion and the radial approach in a
network care System) que se celebrou durante os dias 10

e 11 de maio de 2011 en Vigo.

A Unidade de Cardioloxia Intervencionista formou parte
tamén da organizacion do Noveno Curso Internacional
de Terapia Endovascular & Miocardica (TEAM), un encon-
tro de caracter anual, que se celebrou en outubro del
2011 en Madrid, asi como do Curso Practico de Terapia
Percutdnea en Intervencionismo Estrutural e Valvular,

celebrado os dias 10 e 11 de xufio en Barcelona.

A Sociedade Espafiola de Oncologia Radioterdpica acor-
dou na sua sesion plenaria, celebrada o 17 de xufio de
201 en Madrid, designar a Vigo como sede do 17
Congreso desa organizacién, que se levard a cabo no
mes de xufio de 2013. A entidade anfitrioa dese encontro

serd a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica de Galaria, e

ten o encargo de presidir o seu comité organizador o
director dese servizo, Victor Mufioz Garzén.

A designacién de Vigo como sede deste evento cientifi-
co, supora que se rednan nesta cidade en 2013 arredor
de 800 profesionais da oncoloxia radioterdpica de toda
Espafa, para presentar, debater e consensuar todos os
avances que se produzan neste importante campo da
medina.

Entrementres, o Servizo de Radiofisica e a Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica seguiron avanzando ao longo
do ano 2011 no proxecto de investigacién “e-IMRT" con-
xuntamente co Centro de Supercomputacién de Galicia
(CESGA) e as Universidades de Santiago e Vigo. Este pro-
grama cientifico ten por obxecto fundamental perfeccio-
nar un sistema de traballo baseado nas tecnoloxias de
internet, que permita realizar ou verificar de forma
remota, e coa mdxima precision, os calculos dosimétri-

cos necesarios nos tratamentos mais complexos con
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radioterapia, especialmente nagueles nos que se empre-
ga a denominada intensidade modulada de dose (IMRT).

No ano 2011 iniciouse o desenvolvemento dun proxecto
de investigacién denominado “Radioterapia adaptativa e
predicién da resposta tumoral baseadas en estudos fun-
cionais de PET/CT e RM", no que participan o Servizo de
Radiofisica, a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica, o
CESGA e mais a Universidade de Vigo. Neste proxecto
blscase desenvolver un modelo radiobioléxico que per-
mita os tratamentos individualizados mediante a radiote-
rapia adaptativa.

Durante o ano 2011 as unidades asistenciais de Galaria
participaron no desenvolvemento de 23 ensaios clinicos

Cirurxia

Cardioloxia

ACTIVIDADE CIENTIFICA

nos que se corroboraron os beneficios terapéuticos do
emprego de novas técnicas e produtos farmacoléxicos.

Asi mesmo, Galaria, como cada ano, desenvolveu duran-
te o exercicio de 2011 un notable labor docente derivado
de diversos acordos de cooperacion con instituciéns uni-
versitarias.

No ano 2011, alumnos de Escolas Universitarias de
Enfermeria e da Escola de Técnicos Superiores en
Radioterapia adquiriron formacién tedrico-practica nas
unidades clinicas, tutelados polos facultativos e radiofisi-
cos de Galaria. Tamén é de destacar no dmbito da docen-
cia a participacion dos profesionais desta institucién como
profesores en diversos programas de doutoramento.

Diagndstico Oncoloxia Radiofisica  Total

Cardiaca

Intervencionista

por Imaxe Radioterapica

Publicacidns cientificas 4 1 1 10
Relatorios e comunicaciéns

en congresos 8 18 10 24 93
Ensaios clinicos 5 32
Organizacién e participacion en

actividade docente 30 14 44
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Enderezo das actividades

Unidade de Cirurxia Cardiaca

Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfonos: 986 8111 80 / 986 811197 - Fax: 986 8111 82

Unidade de Cardioloxia Intervencionista
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfono: 986 8111 63

Fax: 986 8117 27

Unidade de Medicina Nuclear

Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfonos: 986 811174 / 986 811175 - Fax: 986 811175

Unidade de Oncoloxia Radioterapica
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfono: 986 8117 14 - Fax: 986 8117 13

Servizo de Radiofisica

Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfonos: 986 811712 / 986 811103 / 986 811721
Fax: 986 811713

Unidade de Diagndstico por Imaxe

Complexo Hospitalario Xeral-Cies

Rua Pizarro 22, 36204 Vigo

Teléfonos: 986 4108 11/ 986 42 5122 - Fax: 986 48 16 93

Unidade de Medicina Nuclear

Complexo Hospitalario de Ourense (Chou)
Hospital Santa Maria Nai

RlUa Ramon Puga 52-54, 32005 Ourense
Teléfono: 988 38 53 94 - Fax: 988 38 53 92

Unidade de Cardioloxia Intervencionista
Complexo Hospitalario de Ourense
Hospital Cristal Pifior

Ramoén Puga, 52-54-56, 32005 Ourense
Telefono: 988 38 98 82

Fax: 988 38 50 33

Estrutura Central

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar
San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Divisién de Consultoria

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar
San Lazaro

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Unidade Técnica de Proteccion Radioléxica (UTPR)
Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar
San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Unidade de Radiofarmacos PET Galicia

Edificio anexo ao Edificio D

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS)
Travesia da Choupana s/n

15706 Santiago de Compostela

Teléfonos: 98195 64 61 - 98195 64 62 - 98195 64 63
Fax: 98195 64 60
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Actividade cientifica

UNIDADE DE CIRURXIA CARDIACA

Comunicacions en Congresos Nacionais

Pradas G. EI primer trasplante cardiaco en el CHUAC.
Nuestros recuerdos. 20 afios de Trasplante Cardiaco en
el Hospital Universitario de A Corufia. 8 de abril de 2011.
Salén de Actos. Hospital Universitario de A Corufia.

Pradas G. Actualidad en cirugia de la aorta. XVIII
Reunién Cientifica de la Sociedad Aragonesa de
Cardiologia. 5, 6 e 7 de maio de 2011. Hospital General de
la Defensa. Zaragoza.

Montoto J. Poster: Pseudoaneurisma del seno de
Valsalva. XX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Tordcica y Cardiovascular. Donostia - San
Sebastian, do 17 ao 19 de xufio de 2011.

Dominguez Bafos A., Mogollén P., Gutiérrez Plata M., Gil
Alvarez M.R., Castro M.A.
Explotacion de MCP en quiréfano de cirugia cardiaca

Grafia Implantacion,
en implante de valvula adrtica via transapical.
Cuidados en Enfermeria. Primeras Jornadas de

Enfermeria en el Proceso Quirdrgico.

Martinez M. Cuidados de enfermeria tras Ila
implantacién transapical de prétesis valvular aértica
en la reanimacion de Cirugia Cardiaca, del Hospital do
Meixoeiro. Congreso Nacional da Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Cardiologia. Do 4 ao 6 de maio de 2011.
A Corufia.

Comunicacions en Congresos Internacionais

Pradas G. Sesion: Aortic arch. Possible disasters, tips
for prevention and tricks for management. Marbella
Aortic Symposium. Marbella, 10-12 de marzo de 2011.

Pradas G. Tratamiento percutaneo de la insuficiencia
mitral. Argumentos en contra. IX Curso Internacional
Tedrico-Practico de Terapia Endovascular & Miocardica.
TEAM 2011. Madrid, 5, 6 e 7 de outubro de 2011.

Pradas G. “Lunch session TMG": Tratamiento hibrido de
la diseccion adrtica tipo A. E-vita open plus. XX
Congreso Argentino de Cirujanos Cardiovasculares vy
Endovasculares. Buenos Aires, Argentina 3,4 e 5 de
novembro de 2011.

Participacion noutros Congresos

- 47th Annual Meeting of the Society of Thoracic
Surgeons. 30 January - 1 February, 2011. San Diego,
California.

- 25th EACTS Annual Meeting. 1-5 de outubro de 2011.
Lisboa, Portugal.

UNIDADE DE CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Comunicacions en Congresos Internacionais

Gémez I., Jiménez V., Baz J. A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., lfiiguez A. Incidence and Predictors of Definite
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Stent Thrombosis After Primary Percutaneous

Coronary Intervention for Acute Myocardial
Infarction in ‘Real World' Patients. Reunién Cientifica:
Cardiovascular

Francisco (EEUU).

Transcatheter Therapeutics. San

Gémez I., Jiménez V., Baz J. A., De Miguel A., Bastos G.,
Ortiz A, [fiiguez A. Acute Myocardial Infarction due to
Unprotected Left Main Coronary Artery Occlusion
Treated with Primary Angioplasty. Transcatheter
Cardiovascular Therapeutics. San Francisco (EEUU).

Gémez I., Jiménez V., Baz J. A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., Ocampo J., [fiiguez A. Frequency and
Predictors of Stent Thrombosis After Primary
Percutaneous Coronary Intervention for Myocardial
Infarction in Real World Patients. 9th International
Congress on Coronary Artery Disease. Venecia (ltalia).

Gémez I., Jiménez V., Baz J.A., Ortiz A., Bastos B., De
Miguel A., Ocampo J., [fiiguez A. ST-segment Elevation
Myocardial Infarction due to Unprotected Left Main
Treated with
Angioplasty. 9th International Congress on Coronary

Coronary Occlusion Primary

Artery Disease . Venecia (Italia).

Goémez I., Jiménez V., Baz J.A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., [figuez A. Frecuencia y predictores de trom-
bosis de stent definitiva tras la angioplastia primaria.
IX  Curso Internacional

Miocardica. Madrid.

Terapia Endovascular &

Goémez I., Jiménez V., Baz J.A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., [fiiguez A. Resultados de la angioplastia pri-
maria en el infarto agudo de miocardio debido a
oclusion del tronco coronario izquierdo. IX Curso
Internacional Terapia Endovascular & Miocardica.
Madrid.

Gémez I., Jiménez V., Baz J.A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., [fliguez A. Aspectos clinicos de los pacientes
con estenosis adrtica remitidos en la actualidad a

coronariografia preoperatorio. |X Curso Internacional
Terapia Endovascular & Miocardica. Madrid.

Gémez I., Jiménez V., Baz J.A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., (fiiguez A. Prevalencia de enfermedad coronar-
ia en los pacientes con estenosis adrtica sometidos a
coronariografia preoperatorio. IX Curso Internacional
Terapia Endovascular & Miocardica. Madrid.

Albarran G-Trevilla A., Baz J.A., Josefa Mauri, Pinar E.,
Garcia E., Rodriguez de Leiras S., Masotti M., Aguilar M.,
Fajardo R. Left Main
Percutaneous Coronary Intervention in Spain. The

Ferndndez Portales J.,

National Registry Renacimiento. TCT. San Francisco.

Gémez I., Jiménez V., Baz J.A., Bastos G., De Miguel A.,
Ortiz A., lfiiguez A. Acute myocardial infarction due to
unprotected left main coronary artery occlusion
treated with primary angioplasty. TCT. San Francisco.

Jiménez Diaz V.A., Colin E., Ortiz A., De Miguel A., Bastos G.,
Gémez I.T. Gutiérrez Chico J.L., Baz J.A. [figuez A.
Transradial versus transfemoral approach in elderly
patients with ST-segment elevation acute myocardial
infarction treated with primary angioplasty: feasibility,
predictors of success and outcome. TCT. San Francisco.

Jiménez Diaz V. A., Bastos G., Colin E., De Miguel A.,
Goémez I.T., Ortiz A., Baz J.A,, [figuez A. Transradial ver-
sus transfemoral approach for chronic total occlusion
of coronary arteries: feasibility and predictors of suc-
cess. TCT. San Francisco.

Vaquerizo B., Serra A., Miranda-Guardiola F., Martinez V.,
Goémez-Hospital J.A., Cequier A., Iniguez A., Baz J. A,
Bastos G., Fernandez E., Rodriguez O., Mauri J., Sabada
M., Rumoroso J. R., Subinas A., Garcia-Borbolla R.,
Gémez A., Oneto J., Martinez A., Bossa F., Moreno R.,
Saez A., Otaequi I., Bruno Garcia J. A. 7-months follow-
up of drug eluting stent restenosis treated by drug
eluting balloon: prospective and multicenter registry.
Congreso American College of Cardiology. Orlando.
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Bastos Fernandez G., Jiménez Diaz V.A. De Miguel
Castro A.A. Paredes Galdn E., Ortiz Saez A., Gémez
Bldzquez I, Villanueva Benito I., Baz Alonso J.A., (fiiguez
Romo A. Therapeutic window in early abciximab
administration in ST-elevation myocardial infarction
during transfer for primary percutaneous coronary
intervention. Congreso da Sociedade Europea de
Cardioloxia. Parfs.

Villanueva Benito I., Solla Ruiz I., Paredes Galan E.,
Bastos Ferndndez G., De Miguel A., Gémez Blazquez I.,
Ortiz Saez A., Jiménez Diaz V., Baz Alonso J.A., Iniguez
Romo A. Drug-eluting stent versus drug-eluting bal-
loon for in-stent restenosis treatment. Congreso da
Sociedade Europea de Cardioloxia. Parfs.

Villanueva Benito I., Solla Ruiz I., Paredes Galdn E.
Bastos Fernandez G., Gdmez Blazquez I|., De Miguel A.,
Jiménez Dfaz V., Ortiz Saez A., Baz Alonso J.A., [figuez
Romo A. Differences in clinical presentation of in-
stent restenosis between bare metal versus drug-
eluting stents. Congreso de la Sociedad Europea de
Cardiologia. Parfis.

Jiménez V.A., Colin E., Sierra R., De Miguel A., Claro R.,
Baz J.A., [fiiguez A. Predictores de mortalidad a 30
dias y a 1 afio en pacientes muy ancianos con infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST
tratados con angioplastia primaria. Congreso da
Sociedade Mexicana de Cardioloxia. Puerto Vallarta, 21-
24 Nov 2011.

Jiménez V.A., Colin E., Carrillo J.E., Bastos G., Leyva A.,
Baz J.A., [fiiguez A. Abordaje transradial versus trans-
femoral en Ilas oclusiones totales cronicas:
Factibilidad y predictores de éxito. Congreso da
Sociedade Mexicana de Cardioloxia. Puerto Vallarta, 21-

24 Nov 2011.

Jiménez V.A., Colin E., Carrillo J.E., Ortiz A., Rodriguez F.,
Baz J.A, [fiiguez A. Abordaje radial vs. femoral en
pacientes muy ancianos con infarto aguo del miocar-

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

dio con elevacion del segmento ST tratados con
angioplastia primaria: Factibilidad y predictores de
mortalidad. Congreso da Sociedade Mexicana de
Cardioloxia. Puerto Vallarta, 21-24 Nov 2011.

Comunicacions en Congresos Nacionais

Goémez Blazquez I., Jiménez V... Baz J.A., De Miguel A,
Bastos G., Ocampo J, Ortiz A. y fiiguez A. Pronéstico de
la angioplastia primaria en el infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del ST debido a oclusién del tronco
coronario Nacional das

izquierdo. Congreso

Enfermidades Cardiovasculares. Gran Canaria.

Goémez Blazquez I., Jiménez V., Baz J. A. Bastos G., De
Miguel A., Ortiz A.,
Caracteristicas de los Pacientes con estenosis aorti-

Villanueva |I., [figuez A.
ca sometidos a coronariografia preoperatoria.
Experiencia en un centro con alto volumen de
pacientes. Congreso Nacional das Enfermidades

Cardiovasculares. Gran Canaria.

Goémez Blazquez I.T., Jiménez Diaz V.A., Baz Alonso J.A.,
Bastos Fernandez G., De Miguel Castro A., Ortiz Sdez A.,
Villanueva Benito I., [Aiguez Romo A. Perfil clinico actu-
al de los pacientes con estenosis aértica remitidos a
coronariografia preoperatoria. Reuniéon da Sociedade
Galega de Cardioloxia. Pontevedra.

Gémez Blazquez I.T.; Diaz Jiménez V.A.; Baz Alonso J.A.;
De Miguel Castro A.; Ortiz Sdez A.; Bastos Fernandez G.;
Villanueva Benito |.; [fiiguez Romo A. Enfermedad arte-
rial coronaria en los pacientes con estenosis aértica
sometidos a coronariografia. Reuniéon da Sociedade
Galega de Cardioloxia. Pontevedra.

De Miguel Castro A., Jiménez Diaz V., Bastos Ferndndez
G., Gdmez Blazquez I., Baz Alonso J.A., Ortiz Sdez A,
Villanueva Benito I., ffiiguez Romo A. Incidencia y pre-
dictores de mortalidad a 30 dias en pacientes
ancianos con infarto agudo de miocardio con ele-
vacion de ST sometidos a angioplastia primaria.
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Congreso Nacional das Enfermidades Cardiovasculares.
Gran Canaria.

Baz Alonso J.A., Bastos Fernandez G., Gimeno de Carlos F.,
Lozano Martinez-Luengas ., Pérez-Vizcayno M.J., Galeote
Garcia G., Garcia Camarero T., Pinar Bermudez E. Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI). Seccién de
Hemodindmica e Cardioloxia Intervencionista, Madrid e
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Tratamiento de
las lesiones del tronco comin izquierdo en Espaiia.
Resultados del Registro Nacional de Tratamiento de las
Lesiones del Tronco Comun Izquierdo (RENACIMIENTO).
Congreso Nacional das Enfermidades Cardiovasculares.
Gran Canaria.

Villanueva Benito I., Solla Ruiz I, Ocampo Miguez J.,
Paredes Galan E., Gémez Blazquez I., Ortiz Sdez A., Baz
Alonso J.A., (figuez Romo A. Stent farmacoactivo
frente a balén liberador de paclitaxel en el tratamien-
to de la reestenosis intrastent. Congreso Nacional das
Enfermidades Cardiovasculares. Gran Canaria.

Solla Ruiz I. Villanueva Benito I, Ocampo Miguez J.,
Paredes Galan E., Gutiérrez Chico J.L., Bastos Fernandez
G., Baz Alonso J.A., [fliguez Romo A. Diferencia pronos-
tica de la reestenosis de los stents farmacoactivos
frente a los stents convencionales. Congreso Nacional
das Enfermidades Cardiovasculares. Gran Canaria.

Villanueva Benito I., Solla Ruiz I., Gonzalez Bermudez I.,
Paredes Galdn E., De Miguel A., Ortiz Saez A., Baz Alonso
J.A., [fiiguez Romo A. Hospital do Meixoeiro, Vigo
(Pontevedra). Diferencias en la presentacion clinica
de la reestenosis intrastent de los stents conven-
cionales frente a los farmacoactivos. Congreso
Nacional das Enfermidades Cardiovasculares. Gran
Canaria.

Bastos Ferndndez G., Jiménez Diaz V.A., Gdémez
Bladzquez 1., de Miguel Castro A., Ortiz Sdez A., Claro
Valdez R., Baz Alonso J.A., [iguez Romo A. Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo - CHUVI (Pontevedra).

Experiencia en red sobre la administracion precoz de
abciximab en pacientes que precisan transferencia
interhospitalaria para angioplastia primaria. Congreso
Nacional das Enfermidades Cardiovasculares. Gran
Canaria.

Jiménez Diaz V. A., Bastos Ferndndez G., Baz Alonso J.
A., Ortiz Saez A., Gbmez Bldzquez I., De Miguel Castro A.,
ffiguez Romo A. Hospital do Meixoeiro. Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo - CHUVI (Pontevedra).
Abordaje radial versus femoral de la oclusion total
cronica. Experiencia de un centro de alto volumen.
Congreso Nacional das Enfermidades Cardiovasculares.
Gran Canaria.

Outras ponencias

De Miguel A., Goémez |., Bastos G. Presentacion de
casos. Simposium AMI Reperfusion and the Radial
Approach in a Network Care System. Vigo.

Baz J.A. Advantages, advice, tips and tricks when
using the radial approach in patients with AMI.
Simposium AMI Reperfusion and the Radial Approach in
a Network Care System. Vigo. 11-12 de Maio.

Bastos G. Cémo llevar a cabo una reanimacion car-
diopulmonar. Congreso nacional da Sociedade Espafiola
de Cardioloxia. Las Palmas de Gran Canaria.

Publicacions cientificas

De la Torre Herndandez J.M., Herndndez F. Alfonso F.
Rumoroso J.R., Lépez-Palop R., Sadaba M., carrillo P.,
Roldan J., Lozano I., Ruiz Nodar J. M., Baz J.A., Ferndndez E.,
Pajin F., Garcia T., Gutierrez H. On behalf of the LITRO
Study Group (Spanish Working Group on Interventional
Cardiology. Prospective Application of Pre-defined
Intravascular Ultrasound Criteria for Assessment of
Intermediate Left main Coronary Artery Lesions.
Results from the Multicenter LITRO Study. Journal of the
American College of Cardiology 2011; 58: 351-358.
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Bakhai A, [fiiguez A, Ferrieres J, Schmitt C, Sartral M,
Belger M, Zeymer U; APTOR trial investigators.
Treatment patterns in acute coronary syndrome
patients in the United Kingdom undergoing PCI.
Eurolntervention 2011 Mar; 6(8):992-6. doi:

10.4244/EIJV6I8AITI.

Vaquerizo B., Serra A., Miranda-Guardiola F., Martinez V.,
Antoni Gomez-Hospital J., Ifiiguez A., Fernandez E.
Rumoroso J.R., Bosa F., Otaequi |. One-year Outcomes
with Angiographic Follow-Up of Paclitaxel-Eluting
Balloon for the Treatment of In- stent Restenosis:
Insights from Spanish Multicenter Registry. J Interv
Cardiol. 2011 Sep 15. doi: 10.1111/j.1540-8183.2011.00667 .x.
[Epub ahead of print].

Sabaté M., Cequier A., [fiiguez A., Serra A., Hernandez-
Antolin R., Mainar V., Valgimigli M., Tespili M., Den Heijer
P., Bethencourt A., Vazquez N., Brugaletta S., Back B., W.
Serruys P. Rationale and design of the EXAMINATION
trial: a randomised comparison between everolimus-
eluting stents and cobalt-chromium bare-metal
stents in ST-elevation myocardial infarction.

Eurolntervention 2011; 7: 977-984.
Ensaios clinicos

ABSORB EXTEND: A Continuation in the Clinical
Evaluation of the Abbott Vascular Everolimus-Eluting
Bioresorbable Vascular Scaffold in the Treatment of
Subjects with de novo Native Coronary Artery Lesions.
Cdédigo do proxecto: n® 09-386. Entidade financiadora:
ABBOTT VASCULAR. Continuacién da avaliacién clinica
do Sistema de stent coronario con elucién de everolimus
BVS no tratamento de pacientes con lesiéns de novo en
arterias coronarias nativas.

ABSORSB Il. Cédigo do proxecto: ECA ABSORB I1: 10-393.
Entidade financiadora: ABBOTT VASCULAR. Explicacion
do proxecto: Comparar a seguridade, a eficacia e o ren-
demento do sistema de armazdn vascular biorreabsorbi-
ble liberador de everolimus ABSORBTM fronte ao siste-

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

ma de stent coronario liberador de everolimus XIENCE
PRIMETM no tratamento de pacientes con cardiopatia
isquémica causada por lesiéns de novo nas arterias coro-
narias nativas.

Inhibicion de la -Proteina Cinasa C para la reduccion
del tamafno del infarto en Infarto Agudo de Miocardio.
Cdédigo do proxecto KAI-9803-004.

Entidade financiadora: Kai pharmaceuticals. Explicacion
do proxecto: Ensaio no que se trata de avaliar se o far-
maco en fase de investigacion, KAI-9803 pode reducir a
cantidade de danos musculares cardiacos e as complica-
ciéns que se producen en pacientes sometidos a unha
anxioplastia por infarto cardiaco.

EXAMINATION.
Entidade
Cardiologia. Explicacién do proxecto: Avaliacion clinica

EXAM-08.
Espafola de

Cédigo do proxecto:
financiadora: Sociedad
das endoproéteses coronarias liberadoras de everolimus
no tratamento de pacientes con infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST.

TRA-CER. Investigador principal: Andrés Ifiiguez Romo.
Estudo multicéntrico, aleatorizado, dobre cego e contro-
lado con placebo, para avaliar a sequridade e eficacia
de SCH 530348 engadindo ao tratamento estandar,
en pacientes con sindrome coronario agudo:
Antagonista do receptor de trombina na reducion de
episodios clinicos en sindrome coronario agudo.
Cdédigo do proxecto: PO4736. Entidade financiadora :
MERCK. O obxectivo principal é avaliar a hipdtese de que
o0 SCH 530348 engadido ao tratamento estandar reduci-
rd a incidencia de episodios isquémicos aterotrombdéti-
cos en relacién co tratamento estdndar sé, medido co
criterio de valoracion composto de morte cardiovascu-
lar, infarto de miocardio (IM), ictus, isquemia recorrente
con rehospitalizacién, e revascularizacién coronaria
urxente.

Estudio de fase Ilb multicéntrico, dobre cego, aleatoriza-
do, con grupos paralelos e controlado con placebo que
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avalia os cambios na placa coronaria con
RVX000222, determinados mediante ecografia
intravascular. Cédigo do proxecto: RVX222-CS-007.
Entidade

Explicacién do proxecto: Avaliar o efecto de RVX000222

financiadora: Resverlogix Corporation.
sobre o cambio na carga da ateroesclerose coronaria,
determinado mediante o volume porcentual do ateroma
(vpa) en pacientes con arteriopatia coronaria e un nivel
baixo de C-HDL que requiran dunha anxiografia por indi-

cacién clinica.

Estudo multicéntrico, aleatorizado, dobre cego, con gru-
pos paralelos e de 104 semanas de duracién, para
avaliar a eficacia de aliskiren na progresiéon da
aterosclerose en pacientes con enfermidade arterial
coronaria cando se engade a terapia inicial éptima.
Cddigo do proxecto: N.° CSPP100A2366. Entidade finan-
ciadora: NOVARTIS. Ensaio que trata de avaliar o efecto
de aliskiren fronte a placebo o efecto de aliskiren,
mediante ecografia coronaria intravascular.

Ensaio prospectivo, multicéntrico e aleatorizado para
avaliar o sistema de endoprétese coronaria liberadora
de everolimus (PROMUS Element) para a revascular-
izacién coronaria nunha poboacion non restrinxida de
pacientes. Cdédigo do proxecto: PLATINUM PLUS.
Entidade financiadora: CERC. Explicacién do proxecto:
Avaliar a endoprétese coronaria liberadora de everoli-
mus (PROMUS Element) fronte ao stent XCIENCE.

ATLANTIC. Cdédigo do proxecto: D5130L0O0006.
Entidade financiadora: ASTRA-ZENECA. Breve explica-
cién do proxecto: Determinar se o inicio do ticagrelor
dado na ambulancia poderia conducir a unha rdpida res-
tauracién do fluxo e reperfusién miocardica facilitando o
procedemento da PCI, mellorando asi o resultado clinico
do paciente.

Avaliacién clinica do stent coronario de cromo-cobalto
"KanameTM" no tratamento de pacientes con arteri-
opatia coronaria. Cédigo do proxecto: TI1IE4. Entidade
financiadora: Terumo. Breve explicaciéon do proxecto: O

obxectivo do estudo é avaliar a sequridade e eficacia do
stent coronario de cromo-cobalto - KanameTM para o tra-
tamento de lesidns Unicas novas ou lesidns reestendticas
despois dunha ACTP (sen stent) nunha arteria coronaria
nativa axeitada para o tratamento con stent de 2,5-4,0
mm de didmetro.

Rexistro internacional observacional prospectivo de
practica real de resultados e seguridade do uso de
stent NOBORI. Cédigo do proxecto: L-nobori. Entidade
financiadora: Terumo. Breve explicaciéon do proyecto: O
obxectivo do rexistro e-NOBORI é recoller informacién
de seguridade e funcionamento do sistema Stent
Liberador de Fdrmaco Nobori®, incluindo detalles do
procedemento de stenting.

XIMA. Estudo internacional aleatorizado prospectivo de
practica real de resultados e seguridade do uso de stent
Stent Xience vs Vision en poboacién ancid con Anxina
tratados con angioplastia coronaria. Cédigo do proxecto:
XIMA. Entidade financiadora: ABBOTT VASCULAR. Breve
explicacién do proxecto: Determinar o resultado dunha
estratexia de intervencién con stent recuberto de farma-
co ou con stent metdlico en pacientes con anxina de
idade 80 anos.

REWAC. Real world with active stent. Entidade financia-
dora: IHT. Breve explicacién do proxecto: O obxectivo
deste estudo consiste en avaliar o comportamento clini-
co a curto, medio e longo prazo do stent Active e Active
Small nunha serie consecutiva de pacientes con enfermi-
dade coronaria arterial.

SPAREX, avaliacion clinica do stent coronario liberador
de everolimus xience v no tratamento de pacientes con
lesiéons coronarias de novo na poboacién espafiola.
Cédigo do proxecto: SPAREX. Entidade financiadora:
ABBOTT VASCULAR. Breve explicaciéon do proxecto:
Avaliar os resultados clinicos, tras a implantacién da
endoproétese Xience V, en pacientes con lesiéns corona-
rias de novo durante un periodo de sequimento de dous
anos.
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RIBS V. Estudo prospectivo, multicéntrico e aleatoriza-
do (balén de paclitaxel vs stent farmacoactivo) do trata-
mento percutdneo dos pacientes con reestenose dun
stent farmacoactivo. Cédigo do proxecto: Ribs IV.
Entidade financiadora: Instituto Cardiovascular Hospital
Clinico San Carlos. Breve explicacion do proxecto: O
obxectivo deste estudo é comparar a persistencia do
éxito anxiogrdfico da dilataciéon no seguimento entre
ambas as duas estratexias de tratamento.

RIBS V. Estudo prospectivo, multicéntrico e aleatorizado
(balén de paclitaxel vs stent farmacoactivo) do tratamento
percutdneo dos pacientes con reestenose dun stent metali-
co. Cédigo do proxecto: Ribs V. Entidade financiadora:
Instituto Cardiovascular Hospital Clinico San Carlos. Breve
explicacion do proxecto El obxectivo deste estudo é compa-
rar a persistencia do éxito angiogréfico da dilatacién no
seguimento entre ambas as duas estratexias de tratamento.

SOURCE- XT. Cddigo do proxecto: SOURCE-XT.
Entidade financiadora: EDWARDS. Breve explicacién do
proxecto: Se trata dun rexistro prospectivo, observacio-
nal, multicentrico, internacional de avaliacién de resulta-
dos do implante de vdlvula percutdnea Edwards-Sapien
en pacientes con estenose adrtica severa sintomatica
non candidatos a cirurxia convencional.

Lifas de investigacion

M-CARDIO. Utilizaciéon dun sistema piloto de TIC inte-
grado de monitorizacién cardiaca. Investigador principal,
participante: Andrés Ifiiguez Romo. Tratase dun proxec-
to de investigacién sobre un sistema de telemonitoriza-
cién cardiaca. Recibiu financiacién do Plan INNOVA Il do
Ministerio de Industria.

ENSAIO AUREA: Dobre antiagregacién versus anticoa-
gulacién oral por curto tempo para a prevenciéon de
tromboembolismo cerebral posterior ao implante percu-
tdneo de valvulas adrticas. Ensaio clinico multicéntrico
aleatorizado. Investigador principal: Andrés Ifiiguez
Romo. Coinvestigadores: Mariano Larman. Mariano

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Valdés, Carlos Macaya. O obxectivo principal do estudo é
avaliar a eficacia da dobre antiagregacion fronte & anti-
coagulacién oral para a prevencién primaria de trombo-
embolismo cerebral aos tres meses tras o implante per-
cutdneo de vdlvulas adrticas (TAVI). Empregarase como
variable de avaliacién principal combinada a incidencia
de eventos vasculares maiores isquémicos ou hemorra-
xicos, fatais ou non fatais (cerebrais ou sistémicos) ao
terceiro mes posterior & alta. Financiado polo Ministerio
de Sanidade, Asuntos Sociais e Igualdade na convocato-
ria de investigacion independente do ano 2011.

Efecto do Metoprolol na cardioproteccion durante o
infarto agudo de miocardio sometido a anxioplastia
primaria. Metocard. Investigadores principais: Borja
Ibafiez (cnic); Andrés Ifiiguez Romo (CHUVI). O obxectivo
deste proxecto é realizar un ensaio clinico comparando o
efecto de dous réximes de inicio de Metoprolol (intrave-
noso pre-reperfusiéon vs. oral post-reperfusion) no tama-
flo do infarto, funcién cardiaca e eventos clinicos en
pacientes con IAM. En colaboracién co CNIC.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAXE

Publicacions en revistas cientificas

Laura Trillo, Mercedes Arias, Alfonso iglesias, Pilar
Ferndndez. Amigdala rectal o hiperplasia folicular linfoide
del recto. Radiologia 2011. Doi 10.1016/jrx2011.05.025.

Caso para el diagndstico. Torsion esplénica. Radiologia
2011. Doi 10.1016/j.rx.2011.05.005.

S. Pifleiro M. Lopez M. Aguado J. Gomez-Alonso A.
Amaral-Silva J. Mafas-Uxo Marchiafava-Bignami dis-
ease: favourable course after intravenous corticos-
teroids administration. Journal of Neurology 2011. 17
(Suppl. 3), 613.

Prado C., Arias M., Iglesias A. Mesotelioma peritoneal
maligno focal. Radiologia (en prensa).
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Comunicacions Cientificas en Congresos Nacionais

Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Beatriz Nieto y Cristina
Ruibal. Resonancia Magnética funcional, una realidad
en la practica clinica. IV Jornada de Investigacion
Biomédica de Vigo. Maio de 2011.

Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Cristina Ruibal, Beatriz
Nieto, Diego Ferndndez, Angel Parga. Utilidad de la ima-
gen de difusion con Resonancia Magnética tras cirugia
conservadora. Xll Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Diagnéstico por Imagen de la Mama
(SEDIM). Marbella. Maio de 2011.

Beatriz Nieto Baltar, Maria Jeslis Ave Seijas, Marta
Rodriguez Alvarez, Carmen Saborido Avila, Mercedes
Arias Gonzalez. La Resonancia Magnética (RM) en la
patologia valvular cardiaca. Utilidad y limitaciones. IX
Congreso Galego de Radioloxia. Lugo. Maio de 2011.

Maria Jesus Ave Seijas, Beatriz Nieto Baltar, Jorge Mafas
Ux6, Barbara Alejandra Suarez Arfenoni. Revisién icono-
grafica de las lesiones de la regién supraselar. IX
Congreso Galego de Radioloxia. Lugo. Maio de 2011.

Angel Nieto, Cristina Ruibal, Beatriz Nieto, Diego
Ferndndez, Mercedes Arias, Alfonso Iglesias. Valoracién
de la patologia de la planta del pie mediante RM. IX
Congreso Galego de Radioloxia. Lugo. Maio de 2011.

Cristina Ruibal, Beatriz Nieto, Angel Nieto, Diego
Ferndndez, Alfonso Iglesias. Resonancia magnética en
el estudio de las metatarsalgias. IX Congreso Galego
de Radioloxia. Lugo. Maio de 2011.

Cristina Ruibal, Neus Ruscalleda, Joan Carles Vilanova,
Joaquim Barceld, Miguel Villalén. Valoracién por ima-
gen del musculo esternal: presentacion de un caso. IX
Congreso Galego de Radioloxia. Lugo. Maio de 2011.

Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Cristina Ruibal, Beatriz
Nieto, Angel Nieto, Diego Ferndndez. La nueva clasifi-

cacion FIGO en el cancer de Gtero y su representacion
en la RM. Congreso de la Sociedad Espafiola de
Diagnéstico por Imagen del Abdomen. Ibiza. Outubro de
2011.

Alfonso Iglesias, Mercedes Arias, Beatriz Nieto, Cristina
Ruibal, Angel Nieto, Marta Herreros. Cancer de recto.
Utilidad de la perfusion con RM. Congreso de la
Sociedad Espafiola de Diagndstico por Imagen del
Abdomen. Ibiza. Outubro de 2011.

Comunicacions Cientificas en Congresos Internacionais

B. Nieto Baltar, M. Rodriguez Alvarez, C. Saborido Avila, C.
Ruibal Villanueva, J. Mafias Uxo, M. Arias Gonzalez.
Arrythmogenic Right Dysplasia/
Cardiomyopathy (ARVD/C). Presentation, MR findings
and Revisited Diagnostic Criteria. European Society of
Cardiac Radiology (ESCR). Amsterdam. Outubro de 20T11.

Ventricular

M. Rodriguez Alvarez, B.N. Baltar, C. Saborido Avila, J.
Mafas Uxo, F. Calvo. Delayed enhancement cardiovas-
cular magnetic resonance imaging of non-ischaemic
heart disease cardiomyopathies. European society of
Cardiac Radiology (ESCR). Amsterdam. Outubro de 2011.

C. Saborido Avila, M. Rodriguez Alvarez, MR Imaging of
the cardiac venous system and coronary sinus. B.N.
European society of Cardiac Radiology (ESCR).

Amsterdam. Outubro de 2011.

Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Beatriz Nieto, Marta
Herreros, Joaquin Gonzdlez, Diego Fernandez. Beyond
the Chest: Extra Pleural Solitary Fibrous Tumor.
Congreso da Sociedade de Radioloxia Norteamericana
(RSNA). Chicago. Decembro de 2011.

Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Jorge Mafias, Beatriz
Nieto, Cristina Ruibal, Angel Nieto. Diffusion MRI: All
That Glitters Is Not Cancer. Congreso da Sociedade de
Radioloxia Norteamericana (RSNA). Chicago. Decembro
de 2011.
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Alfonso Iglesias, Mercedes Arias, Jorge Mafias, M@ Jesus
Diaz, M@ José Villanueva, Rocio Fernandez. Diffusion-
weighted MR
Malignant Breast Lesions. Congreso da Sociedade de

Imaging of Unusual Benign and

Radioloxia Norteamericana (RSNA). Chicago. Decembro
de 2011.

Alfonso Iglesias, Mercedes Arias, Marta Herreros,
Alberto Pérez, Angel Nieto, Cristina Ruibal. The New
FIGO Staging System for Uterine Sarcomas. Congreso
da Sociedade de Radioloxia Norteamericana (RSNA).
Chicago. Decembro de 2011.

Beatriz Nieto, Marta Rodriguez, M@ Carmen Saborido,
Mercedes Arias, Alfonso Iglesias. Arrythmogenic Right
Ventricular Dysplasia/Cardiomyopathy (ARVD/C):
New 2010 Task Force Diagnostic Criteria. Congreso da
Sociedade de Radioloxia Norteamericana (RSNA).
Chicago. Decembro de 2011.

M@ Carmen Saborido, Marta Rodriguez, Beatriz Nieto.
Venous cardiac anatomy, variants and pathology: a
pictorial review. Congreso da Sociedade de Radioloxia
Norteamericana (RSNA). Chicago. Decembro de 2011.

Teses de doutoramento

Valoracion de la evolucion en Resonancia Magnética
del Infarto de Miocardio. Correlacion de los hallazgos
en imagen con la evolucién clinica para identificar
marcadores pronésticos en Resonancia Magnética
Cardiaca. Teses en elaboracion dirixida pola Dra. Arias a
Beatriz Nieto Baltar. Tratase dun estudo prospectivo dun
grupo de pacientes con infarto agudo de miocardio para
valorar a variacién do volume de realce tardio e a sua
correlacion coa aparicién de insuficiencia cardiaca e
eventos cardiacos maiores asi como a correlacién entre
a aparicién de arritmias cardiacas severas e a definicién
da marxe do infarto e a afectacién do feixe de His en RM
para identificalos como marcadores de risco.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Linfoma no-Hodgkin difuso de células B del sistema
nervioso central en pacientes inmunocompetentes e
inmunodeprimidos. Teses en elaboracién dirixida pola
Dra. Arias a Carolina Sobrido. Estudo reprospectivo dun
grupo de pacientes con linfoma primario do SNC buscan-
do marcadores progndsticos de imaxe en RM da enfermi-
dade e en dous subgrupos de pacientes, inmunodeficien-
tes e inmunocompetentes e a sla correlacién coa super-
vivencia.

Organizacién congresos

Mercedes Arias. Programador docente curso de
Resonancia Magnética: Técnica e aplicacion clinica.
FEGAS. Santiago de Compostela. Novembro de 2011.

Mercedes Arias. Programador docente curso de
Resonancia Magnética: Técnica e aplicaciéon clinica.
FEGAS. Pontevedra. Novembro de 2011.

Cursos impartidos

Resonancia Magnética na patoloxia xinecoléxica
benigna. Mercedes Arias. IV curso de actualidade en pro-
cedementos diagndsticos en obstetricia e xinecoloxia e
en técnicas de reproducién asistida. Vigo, 28 de abril de
2011.

Resonancia Magnética na patoloxia xinecoléxica
maligna. Alfonso Iglesias. IV curso de actualidade en
procedementos diagndsticos en obstetricia e xinecoloxia
e en técnicas de reproducién asistida. Vigo, 28 de abril
de 2011.

Imaxe diagnéstica en infeccion do sistema muscu-
loesquelético. Cristina Ruibal. IX Congreso Galego de
Radioloxia. Lugo, Maio de 2011.

Contrastes en Resonancia Magnética. Técnicas espe-
ciais en Resonancia Magnética. Diego Fernandez.
Curso Resonancia Magnética Técnica e Aplicacién clini-
ca. FEGAS. Santiago de Compostela. Novembro de 2011.
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Resonancia Magnética cerebral. Estratexias para a
practica clinica. Diego Fernandez. Curso Resonancia
Magnética Técnica e Aplicacién clinica. FEGAS. Santiago
de Compostela. Novembro de 2011.

Aspectos técnicos e interpretacion da Resonancia

Magnética de mama. Diego Fernandez. Curso
Resonancia Magnética Técnica e Aplicaciéon clinica.

FEGAS. Santiago de Compostela. Novembro de 2011.

Contrastes en Resonancia Magnética. Técnicas espe-
ciais en Resonancia Magnética. Diego Ferndndez.
Curso Resonancia Magnética Técnica e Aplicacion clini-
ca. FEGAS. Pontevedra. Novembro de 2011.

Resonancia Magnética cerebral. Estratexias para a
practica clinica. Diego Fernandez. Curso Resonancia
Magnética Técnica e Aplicacién clinica. FEGAS.

Pontevedra. Novembro de 2011.

Aspectos técnicos e interpretacion da Resonancia

Magnética de mama. Diego Fernandez. Curso
Resonancia Magnética Técnica e Aplicacion clinica.

FEGAS. Pontevedra. Novembro de 2011.

Que é e como funciona a Resonancia Magnética.
Medidas de seguridade en Resonancia Magnética.
Beatriz Nieto. Curso Resonancia Magnética Técnica e
Aplicacién clinica. FEGAS. Santiago de Compostela.
Novembro de 2011.

Patoloxia abdominal non hepatica e resonancia
Magnética. Beatriz Nieto. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicacion clinica. FEGAS. Santiago de
Compostela. Novembro 2011

Resonancia Magnética cardiaca. Técnica e posibili-
dades diagnésticas. Beatriz Nieto. Curso Resonancia
Magnética Técnica e Aplicacién clinica. FEGAS. Santiago
de Compostela. Novembro de 2011.

Que é e como funciona a Resonancia Magnética.
Medidas de seguridade en Resonancia Magnética.
Beatriz Nieto. Curso Resonancia Magnética Técnica e
Aplicacién clinica. FEGAS. Pontevedra. Novembro de
201.

Resonancia Magnética cerebral. Estratexias para a
practica clinica. Beatriz Nieto. Curso Resonancia
Magnética Técnica e Aplicacion Clinica FEGAS.

Pontevedra. Novembro de 2011.

Resonancia Magnética cardiaca. Técnica e posibili-
dades diagnésticas. Beatriz Nieto. Curso Resonancia
Magnética Técnica e Aplicacién clinica. FEGAS.

Pontevedra. Novembro de 2011.

Achega da Resonancia Magnética na patoloxia do
raquis. Angel Nieto. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicacion clinica. FEGAS. Santiago de
Compostela. Novembro de 2011.

A Resonancia Magnética no térax. Indicaciéns.
Estudo do colo mediante Resonancia Magnética. Angel
Nieto. Curso Resonancia Magnética Técnica e Aplicacion
clinica. FEGAS. Santiago de Compostela. Novembro de
2011.

Estudo da pelve feminina e masculina con Resonancia
Magnética. Angel Nieto. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicacién clinica. FEGAS. Santiago de
Compostela. Novembro de 2011.

Achega da Resonancia Magnética na patoloxia do
raquis. Angel Nieto. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicaciéon clinica. FEGAS. Pontevedra.
Novembro de 2011.

A Resonancia Magnética no térax. Indicacions.
Estudo do colon mediante Resonancia Magnética.
Angel Nieto. Curso Resonancia Magnética Técnica e
Aplicacién clinica. FEGAS. Pontevedra. Novembro de
2011.
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Estudo da pelve feminina e masculina con Resonancia
Magnética. Angel Nieto. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicaciéon clinica. FEGAS. Pontevedra.
Novembro de 2011.

Imaxe diagnéstica en infeccion do sistema musculo-
esquelético. Cristina Ruibal. Congreso Galego de
Radioloxia. Lugo. Maio de 2011.

Resonancia Magnética no sistema musculo-esqueléti-
co. Cristina Ruibal. Curso Resonancia Magnética Técnica
e Aplicacion clinica. FEGAS. Santiago de Compostela.
Novembro de 2011.

Anxio-resonancia Magnética. Estudo vascular non
invasivo. Cristina Ruibal. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicacién clinica. FEGAS. Santiago de
Compostela. Novembro de 2011.

Papel diagnéstico da Resonancia Magnética hepatica
e via biliar. Cristina Ruibal. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicaciéon clinica. FEGAS. Santiago de
Compostela. Novembro de 2011.

Resonancia Magnética no sistema musculo-esquelético.
Cristina Ruibal. Curso Resonancia Magnética Técnica e
Aplicacién clinica. FEGAS. Pontevedra. Novembro de 2011.

Anxio-resonancia Magnética. Estudo vascular non
invasivo. Cristina Ruibal. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicaciéon clinica. FEGAS. Pontevedra.
Novembro de 2011.

Papel diagndéstico da Resonancia Magnética hepatica
e via biliar. Cristina Ruibal. Curso Resonancia Magnética
Técnica e Aplicaciéon clinica. FEGAS. Pontevedra.
Novembro de 2011.

Ensaios clinicos
The METOCARD-CNIC 1 Trial. Effect of METOprolol in

CARDioproteCtioN In primary angioplasty for aCute
myocardial Infarction. Financiador CNIC.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

A Post-marketing safety study in patients with mod-
erate renal insufficiency who receive OMNISCAN
(Gadodiamide ljection) for contrast-enhanced mag-
netic resonance imaging (MRI). Cddigo: GE-041-075.
Financiacion: GE Healthcare.

Proxecto REGENERA. Contribucién de la administra-
cién precoz de GH a la regeneracién y remodelado favo-
rable del miocardio ventricular izquierdo en pacientes
con infarto agudo de miocardio. Financiamento: Merck
Farma y Quimica.

SENTIO Study. DGD 44-050. Safety and Efficacy eva-
luation of Dotarem in Magnetic Resonance Imaging (MRI)
in patients with Central Nervous System (CNS) LESIONS.
Phase Ill (USA and Korea) /IV (other countries) Clinical
Study. Financiamento: Guerbert.

Proxectos de investigacion

Estudio del papel de marcadores (F2-isoprostanes) vy
genes de estrés oxidativo y apoptosis identificados a tra-
vés de GWAS como predictores de respuesta al trata-
miento quimioterdpico en pacientes con cancer de

mama.

Formacion de médicos internos residentes

Rotacion e formacién en resonancia magnética dos MIR

dos servizos de Radiodiagnéstico, Neuroloxia,
Radioterapia, Medicina Nuclear, Endocrinoloxia e psi-
quiatria do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo,
e dos MIR dos servizos de Radiodiagnéstico do Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO) e do

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS).
Formacion de técnicos de radiodiagnéstico
Rotacién e formacién en resonancia Magnética de técni-

cos superiores en diagndéstico remitidos polo Instituto
Ricardo Mella de Vigo.
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Rotacién e formacién en resonancia magnética de alto
campo de técnicos superiores en diagndstico con expe-
riencia previa en equipos de medio-baixo.

Formacion de radiélogos

Rotacién para formacién en RM avanzada de facultativo
especialista en radiodiagndstico do Hospital de Albacete.

Moédulo de Practicas da Escola Superior de
Resonancia Magnética Clinica (ESRMC). Formacion en
técnica de Resonancia Magnética

Correlacién Diagnéstica

Correlacién dos diagndsticos efectuados na Unidade de
DI de patoloxia tumoral cerebral co diagnéstico anato-
mopatoldxico definitivo post biopsia ou cirurxia (Dr.
Mafas).

Correlacién dos diagnésticos efectuados na Unidade de
DI das RM de mama do Hospital Xeral-Cies co diagndsti-
co anatomopatoldxico definitivo post biopsia ou cirurxia
(Dr. Iglesias).

Comités cientificos

Comité de mama CHUVI. Dra. Mercedes Arias e Dr.
Alfonso Iglesias.

Comité de neuro-oncoloxia do CHUVI. Dr. Jorge Mafias e
Dra. Beatriz Nieto.

Comité cancer colo-rectal. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Herreros e Dr. Alfonso Iglesias.

Comité de neurociruxia. Dr. Jorge Mafias y Dra. Beatriz
Nieto.

Comité de oncoloxia xinecoldxica. Dra. Mercedes Arias,
Dra. Marta Herreros e Dr. Alfonso Iglesias.

Sesién de imaxe cardiaca. Dra. Beatriz Nieto e Dra. Marta
Rodriguez.

Sesién de hepatocarcinoma. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Herreros e Dr. Alfonso Iglesias.

Sesién de traumatoloxia. Dra. Marta Rodriguez, Dra.
Cristina Ruibal e Dra. M@ Carmen Saborido.

Premios Cientificos

Certificado de mérito ao traballo titulado: Diffusion-
weighted MR Imaging of Unusual Benign and
Malignant Breast Lesions. Alfonso Iglesias, Mercedes
Arias, Jorge Mafias, M@ Jesus Diaz, M@ José Villanueva,
Rocio Fernandez. Congreso da Sociedade de Radioloxia
Norteamericana (RSNA). Chicago. Decembro de 2011.

UNIDADES DE MEDICINA NUCLEAR DE VIGO E
OURENSE

Comunicacions

Ao Congreso Europeo de MN en Birmingham UK oct 2011
presentaronse as sequintes comunicaciéns orais:

Nogueiras Alonso J.M., Alvarez Paz A.M., Pou Ucha J.,
Ferndndez Villar A., Barandela Salgado J., Loira Bamio
F.J., Serena Puig A., Campos Villarino L., Guitian Iglesias
R. Evaluation of pleural effusion of unknown etiology
by 18F-FDG PET/CT. Nuclear Medicine Department and
Respiratory Medicine Department. Vigo University
Hospital Complex, Spain.

Alvarez Pérez A.M., Nogueiras Alonso J.M., Pou Ucha J.,
Fernandez Villar A., Barandela Salgado J., Loira Bamio
F.J., Serena Puig A. Campos Villarino L., R. Guitidn
Iglesias. Combined value of PET/CT and hilar-medi-
astinal lymphadenopathy puncture by linear eco-
bronchoscopy at real time. Nuclear Medicine
Department and Respiratory Medicine Department. Vigo

University Hospital Complex, Spain.
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Poster

Pou Ucha J., Nogueiras Alonso J.M., Iglesias A., et al.
superior clinical impact of fdg-pet/ct dual time point
compared to mri and ct for the follow up of patient
with presacral mass.

Ao Congreso da Sociedade espafiola de Medicina Nuclear
celebrado en Bilbao en xufio de 2011 enviaronse as
seguintes comunicaciéns e péster.

Nogueiras Alonso J.M., Pou Ucha J.L., Alvarez Paez A.M.,
Serena Puig A., Fernandez Villar A. e. Guitidn Iglesias R.
Servizo de Medicina Nuclear. CHUVI. Vigo. 0-55. Papel
de la 18f-fdg pet/ct en la valoracion del derrame pleu-
ral no filiado.

Alvarez Paez A.M., Nogueiras J.M., Barandela J., Serena
Puig A.Campos Villarino L. y Guitidan R. Hospital do
Meixoeiro. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
0-62. PET-FDG frente a octreoscan en el estudio de
tumores neuroendécrinos.

Pou Ucha J., Nogueiras Alonso J., Alvarez Pdez M., Rivas
Dominguez O., Serena Puig A. Guitidn Iglesias R. P-123.
Utilidad de la PET/CT para valorar la efectividad de la
ablacion por radiofrecuencia en nédulo pulmonar
maligno. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Dorribo Ares M., Martinez Martinez O., Hernandez Pérez
P., Ferndndez Vidal M.C., Alvarez Paz A.M., Nogueiras
Alonso J.M. Servizo de Medicina Nuclear. Hospital do
Meixoeiro. Vigo. ODT-3. Optimizacion del procedimien-
to de inyecciéon de la 18-FDG en exploraciones
PET/TAC.

Carmona Garcia F.J., Martinez Martinez O., Dorribo Ares
M., Justo Couto C., Nogueiras Alonso J.M. y Guitidn
Iglesias R. Hospital do Meixoeiro. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo. ODT-5. valoracion de la inclusién
del cerebro en los estudios pet-tac fdg de cuerpo
entero en pacientes oncoldégicos.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

No mes de outubro realizouse a presentacién no Servizo
de Neuroloxia de: Papel de la 18F-FDG-PET/CT en el
diagnéstico y sequimiento de Demencia y Epilepsia.

Guitian Iglesias R. Relatorio: Papel de la imagen
metabélica con PET/CT en el diagnéstico y
sequimiento del carcinoma mamario. Congreso

Nacional de Senologia. Vigo, Xufio de 2011.

Publicacién

Mufiz G. y Delgado M. Unidade de Medicina Nuclear
Orense. Valoracion de la Resincronizacion Cardiaca
con la Gammagrafia Miocardica de Inervacién con 123
I-MIBG" publicado no libro de Adreview .

UNIDADE DE ONCOLOXiA RADIOTERAPICA E
SERVIZO DE RADIOFiSICA

Publicaciéns cientificas

Caeiro Mufioz M. Radioterapia de Consolidacion
Toracica e Irradiacion Profildctica Craneal en
Carcinoma Pulmonar de Célula Pequefia Enfermedad
Extensa con Oligometdastasis. La Actualidad en
Medicina y Cirugia. Pax 155. Ediciones Ardn, 15 de xufo
de 2011.

Comunicacions a congresos

Lépez Torrecilla, J., Boladeras, A.; Jove, J., Esteban, L.,
Zapatero, A., Casafia, M., Gonzdlez Sansegundo, C.,
Mengual, J.,Macias, V., Mufioz, J., Porras, M., Gémez
Caamafio, A., Vilar, S., Lépez Soler, F., Mufioz, V., del
Hoyo, O. Construccion de nomogramas para la predic-
cion del desarrollo de metastasis y fracaso bioguimi-
co en cancer de préstata tratado con radioterapia a
partir del registro espafiol de cancer de proéstata
(RECAP). XVI Congreso de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterdpica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de xufio
de 2011.
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Caeiro M. (Hospital do Mexoeiro. Vigo). Cérdoba A
Madrid).
Multiforme. XVI Congreso de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterdpica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de xufio
de 2011.

(Hospital Univ. La Paz. Glioblastoma

Caeiro M. Irradiacion Profilactica Craneal en

Carcinoma No Microcitico de Pulmén
Local/Regionalmente Avanzado con Histologia
Desfavorables. XVI Congreso de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Radioterapica (SEOR). Madrid. 14 ao 17 de

xufio de 2011.

Caeiro M. Induction Docetaxel and Cisplatin plus
Concurrent Thoracic Radiotherapy and Biweekly and
For Stage Ill Non Small Cell Lung Cancer. A Galician
Lung Cancer Group Study. Joint ECCO 16-36 ESMO
Multidisciplinary Congreso. Stockolm, 23-27 September
2011.

Polo Rubio A. (Hospital Univ. Ramén y Cajal. Madrid)
Mufioz Garzén V. (Hospital Meixoeiro-CHUVI. Vigo).
Moderadores: Braquiterapia: alta tecnologia accesible.
XVI Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterdpica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de xufio de 2011.

Ibafez Villoslada, C.1; Vazquez de La Torre Gonzalez, M.1;
Willisch Santamaria, P.1; Meildn Bermejo, E.2; Lamas
Lorenzo, A.2; Leiva Urbina, R.1; Vazquez Rodriguez, J.2;
Cespén Outeda, E.3; Mufioz Garzén, V.l. Experiencia
institucional en tratamiento de cancer de préstata
con IMRT.
Radioterapica; 2 hospital do Meixoeiro, Radiofisica

(thospital do Meixoeiro, Oncoloxia
Hospitalaria; 3 hospital do Meixoeiro, Uroloxia). XVI
Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia

Radioterdpica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de xufio de 2011.

Caeiro, M.l; Gomez, A.2; Huidobro, G.; Ledn, L.1I;
Villanueva, M.1; Firvida, J.1; Lazaro, M.1; Peleteiro, P.3;
Ramirez, R.1 (1IGrupo Gallego Cancer de Pulmén; 2 Grupo
Gallego Cancer de Pulmén; 3 Grupo Gallego Céncer de

Pulmén). Radioterapia de consolidacion toracica e
irradiacion profilactica craneal en carcinoma pul-
monar de célula pequefia enfermedad extensa con
oligometastasis. XVI Congreso de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Radioterapica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de
xufio de 2011.

Martinez, E.1; Guedea, F.1; Pardo, Y.2; Ferrer, M.2; Prada,
P.3; Ferndndez, P.4; Guix, B.5; Mufioz, V.6; Ferrer, F.1;
Boladeras, A.1; Suarez, J.7; Macias, V.8; Pera, J.1. Cancer
de préstata y calidad de vida: RTE-3D VS RTE-BQT.
(linstitut Catald D'oncologia; 2 Unidad de Investigacién
en Servicios Sanitarios, Imim-Hospital del Mar; 3 Hospital
Universitario Central de Asturias; 4 instituto Oncoldgico
de Guipuzkoa; 5 Fundacion Imor; 6 Hospital Meixoeiro-
Complexo Chuvi; 7Ciutat Sanitaria de Bellvitge Princeps)
D'espanya; 8 Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. XVI Congreso de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterdpica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de xufio

de 2011.

Nieto Regueira, [.; Ramirez Vargas, R.; Martinez Agra, M.;
Leiva Urbina, R.; Mufioz Garzén V. Melanoma de
coroides tratado con radiocirugia. Hospital do
Meixoeiro, Oncoloxia radioterapica. XVI Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR).
Madrid 14 ao 17 de xufio de 2011.

Mufioz Garzén V. Comentarios sobre Radioterapia adap-
tada a la afectacion ganglionar tras linfadenectomia
en el carcinoma de cervix localmente avanzado. V. XVI
Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterdpica (SEOR). Madrid 14 ao 17 de xufio de 2011.

Caeiro M. Relator sesién inaugural na XXIlI Reunién
Anual da Sociedade Oncolédxica de Galicia. Lugo, 17 e 18
de xufio de 2011.

Caeiro M. Relator na sesién inaugural no Curso de

Oncoloxia Médica para Atencién Primaria 26-27 de
Outubro de 2011 en A Corufa.
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Caiero M. Relator na sesién inaugural das Ill Xornadas
Multidisciplinares de Actualizacién de Cancer de Pulmdén
celebradas en Vigo os dias 25 e 26 Novembro de 2011.

Del Moral F., Pereira L., Meildn E., Vazquez J., Medal D.,
Salgado M. Intercomparison between Brainlab's
stereotactic system and the localization system
based on the lasers of a TC. ESTRO Anniversary
Congress 2011, Londres.

Del Moral F., Meildn E., Pereira L., Salvador F., Mufioz V.,
Salgado M. Development of a freeware for the auto-
matic registration during IMRT quality control with
films. ESTRO Anniversary Congress 2011, Londres.

Del Moral F., Pereira L., Meilan E., Andrade B., Salgado M.
Quantification of differences between version 4.40
and 4.60 of the superposition algorithms of XiO
(CMS). ESTRO Anniversary Congress 2011, Londres.

Meilan E., Del Moral F., Pereira L., Teijeiro A., Lépez A.,
Mufioz V., Salgado M., Andrade B., Medal D., Vazquez J.,
Salvador F. Calibration and use of Gafchromic® EBT2
films in HDR brachytherapy. ESTRO Anniversary
Congress 2011, Londres.

Pereira L., Del Moral F., Meilan E., Teijeiro A., Vazquez J.,
Lépez A., Andrade B., Medal D., Salvador F., Salgado M.
Comparative of four array detectors for IMRT QA.
ESTRO Anniversary Congress 2011, Londres.

Teijeiro A., Pereira L., del Moral F., Meildn E., Vazquez J.,
Medina A., Medal D., Salvador F., Andrade B., Salgado M.,
Mufioz V. Modelling, validation and planning with XIO®
for total body irradiation at extended SSD (400 cm).,
ESTRO Anniversary Congress 2011, Londres.

Del Moral F., Meildn E., Pereira L., Lépez-Medina A.,
Teijeiro A., Salgado M. Incertidumbre asociada al reg-
istro de imagenes por el método de la descomposicion
en valores singulares de una matriz. |l Congreso con-
junto de la Sociedad Espafiola de Fisica Medica y de la

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Sociedad Espafiola de Protecciéon Radiolégica 20f11,
Sevilla.

Del Moral F., Pereira L., Meilan E., Vazquez J., Medal D.,
Salgado M. Il Intercomparaciéon entre el sistema de
localizacion estereotaxica de Brainlab y el sistema de
posicionamiento por Iaseres del TC. Congreso conjunto
de la Sociedad Espafiola de Fisica Medica y de la
Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica 2011,
Sevilla.

Del Moral F., Meilan E., Pereira L., Salvador F., Mufioz V.,
Salgado M. Desarrollo de un software gratuito para el
registro automatico durante el control de calidad de la
IMRT con peliculas. [l Congreso conjunto de la Sociedad
Espafiola de Fisica Medica y de la Sociedad Espafiola de
Proteccién Radiolégica 2011, Sevilla.

Del Moral F., Pereira L., Meilan E., Andrade B., Salgado M.
Cuantificacion de las diferencias entre las versiones
4.40 y 4.60 de los algoritmos de superposicion de
X10 (CMS). Congreso conjunto de la Sociedad Espafiola
de Fisica Medica y de la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radioldgica 2011, Sevilla.

Pereira L., del Moral F., Meildn E., Gomes J C, Teijeiro A.,
Vdzquez J., Lépez A., Andrade B., Medal D., Salvador F.,
Salgado M. Gafchromic® EBT2 para verificacao da
dose diaria absoluta en tratamentos 3D. Caso clinico
de um Sarcoma de Kaposi. 42 congesso SPRO.
Portugal,2011.

Sesions de docencia

Medina A.L. Sesién sobre Quantitative methods in MRI
for tumor response assessment in radiotherapy en
Second Workshop Radiotherapy and Mathematics,
impartido na Facultade de Matematicas da Universidade
de Santiago de Compostela o 23 de xufio de 2011.

Meildn E. Modelos radiobiolégicos aplicables a radio-
cirugia. Sesion clinica impartida na V Reunién do GOR-
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NOR (Grupo de Ongologia Radioterdpica del Norte) cele-
brada en Gijén os dias 31 de Marzo e 1 de Abril de 2011.

Salgado M. Proteccion radiolégica en el medio sani-
tario, impartida no Hospital do Meixoeiro para o persoal
do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI).

Teijeiro Garcia A. Sesién xeneral Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.: Aspectos técnicos e radiol6xi-
cos dun accidente nuclear, impartido no Hospital do
Meixoeiro. Dirixido ao persoal do Servizo de Radiofisica e
da Unidade de Oncoloxia Radioterapica.

Salgado M.,Vazquez J. 4 horas. Seminario de
Proteccion radioléxica para residentes do CHUVI. 2 de
xufio de 2011.

Meildn E. Modelos radiobioléxicos en radiocirurxia,
Unidade de Oncoloxia Radioterapica. Hospital do
Meixoeiro. 17de marzo de 2011.

Teijeiro A. Formacién continuada: Charla divulgativa
sobre ameaza nuclear, 21 de marzo de 2011. hospital do
Meixoeiro. Dirixido ao persoal do Servizo de Radiofisica e
da Unidade de Oncoloxia Radioterdpica.

Salgado Fernandez M. Relator na *Xornada sobre o pro-
grama divulga: aprendendo dos mellores", organizado

por FEGAS, o 9 de novembro de 2011, en Santiago de
Compostela.

Participacion en actividades de formacion

Curso Panorama actual de la Radiocirugia: aproximacion
multidisciplinar, organizado por Elekta en Barcelona, o 29
de abrir de 1. 8 horas. Asistente: M. Salgado.

ESTRO Anniversary Congress, organizado por Estro,
do 8 aol2 de abril de 201, en Londres. 40 horas.
Asistentes: A. Lopez, A. Teijeiro, E. Meilan.

Il Congreso conjunto SEFM-SEPR, organizado por
SEFM e SEPR en Sevilla, do 10 ao 13 de abril de 11. 20
horas, asistentes: M. Salgado, L. Pereira.

Curso 5th European users conference, en Alemania,
organizado por Elekta, do 16 aol9de xufio de 2011. 30
horas. Asistente M. Salgado.

2° workshop radiotherapy & mathematics, en Santiago
de Compostela, organizado pola Universidade de
Santiago e CESGA, o 23 de xufio de 201. 8 horas.
Asistente: A. Lépez. Presentacién de traballo.

Curso radiocirugia impartido por Brainlab en Berlin, del
22-26/08/11. Asistente: B. Andrade.
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