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Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, mantivo no ano 2010 uns niveis de actividade que, en termos xerais,

estdn na lifia dos acadados en exercicios anteriores, crecendo incluso nalgunhas das stas especialidades clinicas. No
contexto global de axuste orzamentario e moderacién en recursos humanos e técnicos que estamos a vivir, este feito
s6 foi posible grazas ao esforzo do conxunto de profesionais que forman parte desta organizacion.

Os datos resumidos neste compendio volven a evidenciar que Galaria, ademais de seguir dando una axeitada respos-
ta @ demanda en termos cuantitativos, mantivo tamén neste ano o seu xeito de traballar en canto & calidade asisten-
cial, innovacion, flexibilidade, mellora continua e satisfaccién do usuario, aspectos que constitien unha constante
dende a suUa posta en funcionamento.

Como ente instrumental do Servizo Galego de Saude que &, no 2010 esta organizacién asumiu tamén novos proxectos
encomendados pola administracién sanitaria e deu novas dimensiéns a outros que xa tifia en marcha, mentres conti-
nda en vias de incorporar novos retos & sta carteira de traballo.

Todo o antedito, desenvolvido en detalle nestas paxinas, xunto cos capitulos dedicados a expofier o noso labor como entida-
de asesora do Servizo Galego de Salde en materia tecnoldxica e a nosa actividade no eido da radiofisica e a proteccién radio-
|6xica, asi como as referencias &s iniciativas cientificas desenvolvidas polo noso cadro de persoal e o capitulo dedicado a
reflectir o alto nivel de satisfaccién percibido polo nosos usuarios, conforman o contido desta memoria, coa que pretende-
mos ofrecer una panoramica global do lugar que ocupa esta empresa no conxunto da sanidade publica.

Maria Luisa Brandt Sanz
Directora Xerente
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INTRODUCION

No exercicio de 2010 cumprironse dezaseis anos dende a promulgacion, 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 Administracion do 30 de Xullo de 2008, recollido no Decreto 209/2008, do 28 de agosto,
aprobdbase 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.

O devandito Decreto define Galaria como un medio propio instrumental e servizo técnico da Administracién da
Comunidade Auténoma de Galicia e dos seus organismos e entidades de natureza publica, para a execucién das acti-
vidades que lle sexan encomendadas, dentro das materias que constitien o seu obxecto social.

Actualmente, Galaria, ademdis de prestar servizos asistencias 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 2010, Galaria continuou dandolle cobertura asistencial a mais de 1.250.000 persoas residentes no sur de
Galicia, nos eidos da cirurxia cardiaca, cardioloxia intervencionista, diagndstico por imaxe, medicina nuclear e oncolo-
xia radioterdpica, a través de unidades clinicas de alta especializacién integradas funcionalmente nos complexos hos-
pitalarios de Vigo e Ourense.

Durante o ano 2010, a través da Divisiéon de Consultoria, Galaria sequiu prestandolle asesoramento ao Servizo Galego
de Saude en materia de avaliacion, planificacién, adquisicion, organizacion e xestion de recursos asistenciais, ademais
de colaborar coa Direccién de Recursos Econdémicos na xestion integrada dos proxectos e obras que promove a admi-
nistracién sanitaria de Galicia.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e a Unidade Técnica de Protecciéon Radioldxica (UTPR), levaron a cabo o control

de calidade e a medicién de niveis de radiacién de parte importante das instalaciéns de radiodiagnéstico da rede hos-
pitalaria publica de Galicia.
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A Unidade de radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén), tamén dependente de Galaria, continuou coa producién reqular e
subministracion de Fludesoxiglucosa marcada con fluor 18 (FDG) aos hospitais do Servizo Galego de Saulde que con-
tan con equipos de diagndstico PET.

Neste periodo Galaria continuou asumindo a xestiéon da plataforma multiservizo Saude en Lifia, que na sua primeira
fase centraliza a cita previa telefénica de todos os centros de saude das provincias de Lugo e Ourense e as dreas sani-
tarias de Santiago e Pontevedra, o que representa un alcance aproximado do 52% da comunidade galega.

Galaria recibiu en 2010 o encargo de coordinar a posta en marcha dun plan piloto de eficiencia enerxética no Complexo
Hospitalario universitario de Santiago (CHUS), como primeira actuacién do Plan Integral de Eficiencia Enerxética en
Hospitais do Sergas (PIEE).

Na lifia de exercicios anteriores, esta empresa publica seguiu avanzando na incorporacién de novas dotaciéns tecno-
|[6xicas nas sdas 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 realizaciéon das obras para a instalacion
dunha nova sala de hemodindmica na Unidade de Cardioloxia Intervencionista do Hospital do Meixoeiro, equipamento

que foi posto en funcionamento a principios do ano 2011.




INTRODUCION

Entre tanto, neste periodo mantivose o acordo coa Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de Vigo para utilizar
complementariamente as instalacions dese centro, a fin de levar a cabo as intervenciéns de Cirurxia
Cardiaca que non é posible realizar no Hospital do Meixoeiro pola persistencia na limitacién de camas de

recuperacion e planta.

Dentro do desenvolvemento do Plan de Calidade da empresa, no ano 2010 levouse a cabo pola Asociacion
Espafiola de Normalizacion e Certificacién (AENOR) unha auditoria de sequimento da acreditacién de cali-
dade de Galaria conforme & norma ISO 9001/2008 en varias das slas unidades certificadas. Actualmente
Galaria ten certificadas seis dreas: Division de Consultoria, Unidade de Diagndstico por Imaxe, Unidade de
Medicina Nuclear, Unidade de Oncoloxia Radioterdpica, Radiofisica e Unidade Técnica de Proteccién
Radioldéxica (UTPR).

En canto ao xeito de funcionamento, no ano 2010 Galaria continuou actuando conforme aos 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 cidaddns &s ultimas tecnoloxias sanitarias, a procura dunha mellor calidade nos
diversos dmbitos do seu funcionamento, a mdxima coordinacién co resto dos recursos asistenciais do siste-
ma sanitario e a orientacién ao paciente de todas as sudas actuacions. Nese sentido, as unidades asistenciais
sequiron afondando na cooperacion profesional e no traballo conxunto cos servizos dos hospitais do Servizo
Galego de Salde nos que estas realizan a sta actividade.
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Estrutura organizativa

O d6rgano de goberno de Galaria é o Consello de
Administracion, 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 Salde.

O Consello de Administracion nomea director xerente,
ao que lle corresponde xestionar a organizacién. Cada
unidade clinica asi como a Divisién de Consultoria, o
Servizo de Radiofisica e Protecciéon Radioléxica e a
Unidade de Radiofdarmacos PET Galicia (Ciclotrén) tefien
4 fronte un director técnico; o cadro directivo da empre-
sa férmano, ademais, un director de Recursos Humanos,
un director Econémico-Administrativo e un director de
Auditoria e Organizacién.

A empresa ten unha estrutura organizativa de cardcter
matricial. As unidades asistenciais e as restantes unida-
des (a Division de Consultoria, o Servizo de Radiofisica e
Proteccién Radioléxica e a Unidade de Radiofdrmacos
PET) dispofien dun alto grao de autonomia de xestién.
Estas dreas da organizacién, que actdan como “centros
de producién” contan, para levar a cabo a sua actividade
asistencial e de asesoria, co apoio das areas de Recursos
Humanos, Econdmico-Administrativa, Organizacién e
Informdtica que, ademais de facilitarlles as xestiéns non
directamente asistenciais, participan activamente nos
procesos de planificacion, elaboraciéon de orzamentos e
control dende as suas respectivas 6pticas.

Composicion do Consello de Administracién:

Presidenta:
Pilar Farjas Abadia.
Conselleira de Sanidade.

Secretaria:

Cristina Pérez Fernandez.

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

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

Sagrario Pérez Castellanos.
Secretaria xeral técnica da Conselleria de Sanidade.

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

Pablo Torres Arrojo.
Director xeral de Recursos Econdmicos do Servizo
Galego de Saude.

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

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

Ata 0 30 de novembro de 2010 formou parte do Consello
de Administracion de Galaria Roberto Pérez Lépez, en
calidade de Secretario Xeral da Conselleria de Sanidade.
Razéns de salde obrigdrono a deixar ese posto da admi-
nistracion sanitaria e consecuentemente a sda funcién
de conselleiro de Galaria. Lamentablemente, Roberto
Pérez faleceu logo dunha grave enfermidade, o dia 4 de
marzo de 2011.

ORGANIGRAMA

Actual organigrama da empresa, aprobado polo Consello
de Administracién na sta 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".

CONSELLO DE ADMINISTRACION

Galaria conta cun 27% de participacion 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.
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DIRECCION E POSTOS DE RESPONSABILIDADE

Directora Xerente
Maria Luisa Brandt Sanz

Director de Auditoria e Organizacién
Ignacio Pintos Bermudez

Directora de Recursos Humanos
Rosario Royo Martel

Director Econémico-Administrativo
Alberto Pedrera Fidalgo

SERVIZOS CENTRAIS

Responsable de Relaciéns Laborais
Antonio Andreu Vazquez

Responsable de Control de Xestion
Maria Isabel Fernandez Otero

Responsable de Contabilidade
Leonor Maria Bueno Lema

Xefa de Servizo
Maria Cristina Martin Fragueiro

Responsable de Facturaciéon e Sistemas de Informacién

Patricia Peleteiro Alonso

Responsable de Comunicacion e Atencién ao Usuario

Miguel Angel Alvarez Rodriguez

Responsable de Informatica
Celso Diz Gonzalez

ESTRUTURA ORGANIZATIVA

UNIDADES CLiNICAS
- CIRURXIA CARDIiACA

Xefe de Servizo
Gonzalo Pradas Montilla

Xefe Clinico
Dario Duran Muhoz

Xefe de Seccion
Juan José Legarra Calderdn

Coordinadora / Supervisora de quiréfano
Candida Iglesias Sanchez

Supervisora da Unidade de Recuperacién
Beatriz Pequefio Garcia

- CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Xefe de Servizo
Andrés [higuez Romo

Xefe de Seccién
José Antonio Bad Alonso

Supervisora
Virginia Argibay Pytlik

- DIAGNOSTICO POR IMAXE

Directora Técnica
Mercedes Arias Gonzalez

Supervisor
Juan José Bugarin Pampillon

- MEDICINA NUCLEAR

Director Técnico
Ramon Guitian Iglesias
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Xefe de Seccioén - Vigo
Ana Maria Lopez Lopez

Xefe de Seccién - Ourense
Montserrat Delgado Castro

Supervisora
Cristina Fernandez Vidal

- ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

Director Técnico
Victor Munoz Garzon

Coordinadora
Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor
Manuel Jesus Enguix Castelo

UNIDADES DE SERVIZOS

- DIVISION DE CONSULTORIA

Xefe de Servizo

Alicia Pineiro 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 Radiofarmacos PET Galicia

Directora técnica
Teresa Martinez Martinez (Ata setembro de 2010)




LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES

A sede central de Galaria estd situada no edificio da
Conselleria de Sanidade e Servizo Galego de Saude, en
Santiago de Compostela, e alberga:

- Estrutura central (Administracién e Recursos Humanos).

- Divisién de Consultoria.

- Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR).

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

- Unidade de Cirurxfa Cardiaca.

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

- Unidade de Medicina Nuclear.

- Unidade de Oncoloxia Radioterapica.

- Servizo de Radiofisica e Proteccién Radioldxica.

- Administracién e Recursos Humanos.

- Auditoria e Organizacién.

- Informatica.

- Comunicacién.

Hospital Xeral-Cies de Vigo:
Unidade de Diagndstico por Imaxe.

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 mdbiles de resonancia magnética,
dependentes da Unidade de Diagndstico por Imaxe, que se
desprazan aos hospitais de dmbito comarcal de Galicia.

ESTRUTURA ORGANIZATIVA

st +
OO A UL
SRR T ST
ETRrERL T TT TR

W EEETTWILTFETELIT R
= TR

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITAROS Memoria 2010

15



Caracteristicas de Galaria




Caracteristicas de Galaria

Galaria mantivo no exercicio de 2010 as suas caracteris-
ticas fundamentais asi como os principios que inspiraron

a sta creacion.

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

Estrutura empresarial: trdtase dunha sociedade anéni-
ma publica, que se rexe polos seus estatutos e pola Lei
de sociedades andnimas - Lei 7/2006, de 24 de abril,
pola que se modifica o texto refundido da Lei de
Sociedades Andnimas, aprobado polo Real Decreto
Lexislativo 1564/1989, de 22 de decembro- e que estd
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 suUas 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 atencidn sanitaria e adaptar-
se con rapidez 4s variaciéns da demanda.

O paciente como obxectivo prioritario: esta institucion
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-
cién 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-
xfa 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 2010 acadou os sequintes resultados:

- 746 intervencidns cirdrxicas realizadas na Unidade de
Cirurxia Cardiaca, cifra que supén unha diminucién de 3
operacions respecto do exercicio anterior o que na prac-
tica representa o mantemento dunha media de 3,01
intervenciéns diarias.

- 4.311 pacientes atendidos na Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, dos cales 3.115 recibiron asistencia nas
instalaciéns da Unidade no Hospital do Meixoeiro, en
Vigo, e 1.196 na nova sala de hemodindmica aberta no

Complexo Hospitalario de Ourense. A ese conxunto de
pacientes féronlle realizados un total de 5.427 procede-
mentos intervencionistas, 3.932 en Vigo e 1495 en
Ourense, dos cales 3.441foron diagndsticos e 1.946 tera-
péuticos. Estas cifras representan unha diminuciéon do
2,36% no numero global de procedementos realizados

respecto ao ano 2009.

- 31.256 pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico
por Imaxe, un 3,37% mais que o ano anterior, aos que
lles foron realizadas 40.468 exploraciéns de resonancia
magnética. Nas unidades fixas dos hospitais Xeral Cies e
Meixoeiro (CHUVI), levdronse a cabo 27.948 estudos en
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horarios de mafia e tarde e fin de semana, e nas duas

unidades mdbiles de resonancia magnética atendéronse
9.980 pacientes, aos que lles foron realizados 12.520

estudios.

- 4530 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo, aos que lles foron realizadas un total de
7.371 técnicas (sen contabilizar as exploraciéns median-
te PET-CT), que supofien unha diminucién do 5% respec-
to das que se levaron a cabo no exercicio anterior. Deste
conxunto de procedementos, 7.214 tiveron cardcter diag-
néstico e 81 foron terapéuticos.

- No equipo PET-CT, foron realizadas ao longo dese exer-
cicio 2.073 exploraciéns a un total de 1.642 pacientes.

- 3.439 pacientes atendidos na Unidade de Medicina Nuclear
de Ourense, aos que lles foron realizados 5.561 procede-
mentos, dos que 5.440 tiveron caracter diagndstico e 121
terapéutico. Estes datos representan unha reducién dun 9%
respecto das cifras de actividade acadadas no ano 2009,

diminucién que cémpre analizar no contexto dunha baixada

na demanda de estudos de medicina nuclear, debido a que
algunhas técnicas de medicina nuclear, como as gammagra-
fias pulmonares urxentes, estanse substituindo por outros
procedementos de diagndstico por imaxe e por técnicas de
hemodindmica, especialmente dende a apertura da sala de
cardioloxia intervencionista no Complexo Hospitalario de
Ourense.

- 2.152 tratamentos finalizados de oncoloxia radioterapi-
ca, dos que 1.806 corresponderon a teleterapia, 242 a
braquiterapia de alta taxa de dose e 104 a radiocirurxia
esterotaxica, cifras que no seu conxunto representan
unha diminucién do 7,32% respecto dos tratamentos
realizados no ano anterior. Este descenso puntual na
actividade produicese como consecuencia da diminucién
da demanda motivada pola posta en funcionamento da
Unidade de Oncoloxia Radioterdpica do Complexo
Hospitalario de Ourense (CHOU). Mantense, non obstan-
te, nun nivel similar ao do exercicio anterior no uso das
técnicas de tratamento que tefien nesta unidade cardc-
ter de referencia para todo o sur de Galicia, como a
radiocirurxia e a braquiterapia.
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL GLOBAL

Evolucién da actividade clinica global realizada nas unidades asistenciais de Galaria entre os anos 2007 e 2010

2007 r-Lo]o}:] 2009 2010 A% 10/09
Intervencidns de cirurxia cardiaca 764 752 749 746 -0,40
Técnicas hemodindmicas 5.478 5.503 5.559 5.428 -2,36
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (Hospital) 22.672 23.627 27.617 27.948 1,20
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (Unidade mébil) ~ 7.285 12.000 13.747 12.520 -8,93
Técnicas de medicina nuclear en Vigo 7.872 7.670 7.757 7.371 -4,98
Exploraciéns PET (Medicina Nuclear Vigo) 1.156 2.073 79,33
Técnicas de medicina nuclear en Ourense 6.743 6.656 6.153 5.561 -9,62
Tratamentos con teleterapia 1.948 1.869 1.974 1.806 -8,51
Tratamentos con radiocirurxia 81 86 107 104 -2,80
Tratamentos con braquiterapia 261 207 241 242 0,41
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Unidades clinicas

CIRURXIA CARDIACA

De novo, no exercicio 2010, a forte demanda constituiu
un feito determinante no funcionamento da Unidade de
Cirurxia Cardiaca, que seguiu mantendo a pleno rende-
mento 0s seus recursos profesionais e técnicos.

No exercicio de 2010, a Unidade de Cirurxia Cardiaca
levou a cabo un total de 746 intervencidns cirudrxicas o
cal representa o mantemento dunha media de 3,01 inter-
vencions diarias. Dese conxunto de operaciéns, 542
requiriron de circulacion extracorpoérea e 105 tiveron
cardcter urxente, o que supuxo un 14,08% do total de
cirurxfas realizadas, fronte ao 13,76% do ano anterior.

En lifla co exercicio anterior, en 2010 un 49,4% de todos
os pacientes intervidos chegaron ao quiréfano de forma
preferente, urxente ou emerxente, o que representa un
8,81% mais que no ano 2009. Esta circunstancia fai que
a organizacion da lista de espera siga sendo unha tarefa
cada vez mais complexa, dado que a marxe de manobra
con que conta a unidade para xestionala esta limitado ao
50,60% da dispofiibilidade do quiréfano.

Neste exercicio produciuse un importante incremento no
ndimero de intervenciéns suspendidas, pasando dun total
de 24 cirurxias en 2009 a 71 operaciéns no 2010, funda-
mentalmente por falta de camas na unidade de recupe-

racién postoperatoria.
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Non obstante, maila a ese problema, a espera media
mantivose nun nivel similar, situdndose en 78 dias no
2010 fronte aos 76 dias do ano anterior, e o nimero de
pacientes en cola de programacién foi de 155 fronte aos
172 rexistrados en 2009, debido a que o nimero dos que
entraron en lista durante o ano descendeu de 624 a 532.

Un factor que inflle na organizacién e funcionamento da
unidade é o feito de que preto do 40% de todos os pacien-
tes que chegan ao quiréfano estean ingresados en hospitais
de referencia, unha situacién que canto mais se prolonga,
madis afecta negativamente 4s condiciéns nas que esas per-
soas chegan para ser intervidos. Igualmente seque aumen-
tando en cada exercicio a idade media dos pacientes, que xa
se sitlia en 69,20 anos, sendo a mediana de 71 anos, o que
supdn outro factor de risco nas intervencions.

En canto ao tipo de cirurxias, no 2010 a cifra de interven-

ciéns coronarias experimentou un lixeiro incremento res-

pecto ao ano anterior, situdndose en 177, o que supén un
23,80% do total de intervenciodns realizadas. A cirurxia com-
binada valvular coronaria baixou un 27,08% en relacién co
periodo anterior, situdndose en 105 intervenciéns, que supo-
flen un 14,2% do total. Entre tanto, produciuse un lixeiro
descenso nas intervenciéns de patoloxia valvular, pasando a
realizarse 269, cinco menos que no ano anterior, cifra que
representa o 36,15% do total de intervenciéns cirdrxicas
levadas a cabo durante o ano 2010.

Dentro dos procedementos complexos que figuran na
carteira de servizos desta unidade, durante o ano 2010
foille practicada a ablacidon cirtrxica de fibrilacion auri-
cular a un total de 48 persoas, unha técnica que propor-
ciona excelentes resultados na reversion dese tipo de
arritmias e mellora notablemente a calidade de vida de
moitos dos pacientes, ao quedar liberados do uso de
anticoagulantes. Do total destas intervenciéns o 47%
realizdronse con ultraséns e o0 53% foron crioablaciéns.
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Dende xaneiro de 2009 e contando coa colaboracién da
Unidade de Cardioloxia Intevencionista, a Unidade de
Cirurxia Cardiaca realiza a implantacién de préteses bio-
I6xicas de valvula adrtica por via transapical (pola punta
do corazén). Concretamente, nese exercicio levaronse a
cabo 20 intervenciéns desas caracteristicas. Esta técni-
ca, que permite acceder ao corazén por unha incisién de
catro centimetros no costado, é unha alternativa para
aqueles pacientes nos que a cirurxia convencional pre-
senta un alto risco e nos que a abordaxe por via femoral
non estd indicada polo mal estado desa arteira.

Tamén hai que salientar 57 intervenciéns de revasculari-
zacién miocardica sen circulacién extracorpoérea (CEC),
unha técnica minimamente invasiva que permite reducir
de xeito significativo a morbilidade.

Na cirurxia de revascularizaciéon miocardica sequiu
observandose un aumento no ndmero de pontes corona-
rias realizadas con arterias, como a mamaria ou a arte-

ria radial, fronte ao emprego de vasos venosos. Esta ten-

UNIDADES CLINICAS

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 tamén colabora coa
Unidade de Cardioloxia Intervencionista na implantacién
de préteses bioldxicas en posicion adrtica por via endo-
vascular transfemoral.

A Unidade seguiu acadando en 2010 uns bos indicadores
de morbi-mortalidade, manténdose entre os primeiros
servizos de cirurxia cardiaca do pais, tanto por volume
de intervenciéons como pola calidade dos seus procede-
mentos.

Un ano mais hai que salientar o importante labor desen-
volvido pola enfermeira coordinadora tanto na xestién
dos tempos de espera como na informacién e orienta-
cién aos pacientes que estan pendentes dunha interven-
cién cirdrxica e aos seus familiares.
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No cadro adxunto pdédense apreciar os diferentes apartados da actividade desenvolvida pola Unidade de Cirurxia

Cardfaca nos ultimos catro anos.

2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Intervencidns totais 764 752 749 746 - 040
Intervenciéns programadas 611 621 646 641 -0,77
Intervenciéns urxentes 153 131 103 105 1,94
Intervenciéns con CEC 572 565 593 542 -8,60
Intervencién sen CEC 192 187 156 204 30,77
Cirurxia coronaria 188 140 163 177 8,59
Cirurxia valvular 222 225 274 269 -1,82
Cirurxia valvular-coronaria 169 207 144 105 -27,08
Outras 195 180 168 195 16,07
2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Estadia media 1,07 11,02 10,66 1,99 12,48
Estadia media preoperatoria 1,09 1,02 1,05 1 -4,76
indice de programacién (%) 79,97 82,57 86,25 85,92 -0,38
Intervenciéns/dia 3,08 2,98 3,00 3,01 0,33
Relacién CEC/non CEC 2,97 3,02 3,80 2,66 -30,08
Consultas totais 1.865 2.237 2.464 2.296 -6,82
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA

Cadro no que se representan as principais caracteristicas da actividade cirdrxica.

746
641 542

2007

= 2008

= 2009

204 = 2010

Enn il
' Intervencions ' Programadas ' Urxentes ' Con CEC ' Sen CEC

totais

Para a realizacién da sUa actividade asistencial, a
Unidade de Cirurxia Cardiaca contou no ano 2010 cos
seqguintes recursos no Hospital do Meixoeiro de Vigo:

- Dous quiréfanos dotados de sistemas de circulacién
extracorpdrea, un mddulo de normohipotermia e un
medidor de fluxo sanguineo coronario.

- Unha drea de coidados postoperatorios con 10 camas.

Asi mesmo, a unidade tivo que recorrer a utilizacién, en
33 casos, dun quiréfano, da Unidade de Recuperacién e
de camas de hospitalizacién en planta no Hospital
Nuestra Sefiora de Fatima, debido & persistencia na falta
de camas de recuperacion e hospitalizacién no Hospital
do Meixoeiro.
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CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

No ano 2010, a Unidade de Cardioloxia Intervencionista
acadou novamente un alto volume asistencial. Ao longo
deste exercicio foron atendidos na Unidade 4.311 pacien-
tes, aos que lles foron realizados un total de 5.427 pro-
cedementos intervencionistas, dos cales 3.481 foron
diagndsticos e 1.946 terapéuticos. Do total de terapéuti-
cos, 0 96% (1.870) corresponderon a procedementos
intervencionistas coronarios (anxioplastias coronarias).
O restante 4% é o actualmente chamado intervencionis-
mo estrutural. Nesta unidade efectuaronse en 2010 un
total de 76 procedementos deste tipo, 20 dos cales foron

implantes valvulares percutaneos aoérticos.

A actividade intervencionista coronaria parece estabili-

zada, mesmo con tendencia a diminuir o intervencionis-

mo multiple / complexo (6,5% de diminucion respecto ao
ano 2009). De feito, realizdronse un 0,6% menos de pro-
cedementos intervencionistas totais coronarios que no
ano anterior. En cambio, o que se incrementou en fre-
cuencia, foi o intervencionismo estrutural, que rexistrou
un aumento anual do 13% (76 procedementos en 2010
fronte aos 67 en 2009).

Incrementouse tamén neste exercicio a cifra de casos
gue houbo que abordar de forma urxente, situdndose en
preto do 23%, fronte ao 19% do ano 2009.

E de salientar, igualmente, o esforzo por realizar a mei-
rande parte posible da actividade con cardcter ambula-
torio, como o demostra o feito de que nos Ultimos catro
anos se reducise nun 50% a necesidade de ingreso tras

procedementos intervencionistas, coa conseguinte
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maior comodidade do paciente, ademais de aforrar cus-
tos ao sistema sanitario. No 2010 s6 foron ingresados
538 pacientes, que se ben supofien un 5,49% madis dos
gue ingresaron no ano anterior, representan contabiliza-
dos en tempo un 19% menos de estadias hospitalarias
respecto ao 2009.

A lista de espera é minima. A data 31 de decembro de
2010 era en Vigo de 150 pacientes (un en Prioridade |, 52
en Prioridade Il e 97 en prioridade lll). Cunha espera
media de 1,18 e 33 dias nas prioridades |, Il e Ill respecti-
vamente, e unha demora mdxima de 1, 38 e 88 dias para
as prioridades I, Il e lll. Similar situacién mantivose en
Ourense, cun total de 56 pacientes en lista de espera (2

UNIDADES CLINICAS

en prioridade |, 18 en Prioridade Il e 36 en prioridade ),
cunha espera media de 6, 22 e 35 dias nas prioridades |,
II'e lll respectivamente, e unha demora méaxima de 10, 46
e 74 dias para as prioridades |, Il e Ill. Tratase de demo-
ras case que tres veces inferiores aos obxectivos do
Servizo Galego de Salde nas prioridades I, Il e Ill, e isto a
pesar das variaciéons ou picos estacionais que se com-
pensan co incremento da actividade extraordinaria.

Cémpre resaltar finalmente o feito de ter completado, no
capitulo de investimentos, a renovacién da segunda sala de
hemodinamica e cardioloxia intervencionista, cunha tecno-
loxia actual de radioloxia dixital de panel plano, en substitu-
cién da existente previamente que databa de 1995.
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No seguinte cadro recéllese a evolucién da actividade clinica desenvolvida pola Unidade de Cardioloxia

Intervencionista.

2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Procedementos hemodindmicos totais 5.478 5.503 5.559 5.427 -2,36
Procedementos diagndsticos totais 3.777 3.645 3.610 3.481 -3,57
Procedementos intervencionistas totais 1.701 1.858 1.949 1.946 -0,10
2007 2008 2009 2010 A% 10/09
ACTP stent 1.607 1.825 1.787 1.743 -2,46
ACTP aterectomia 267 264 326 321 -1,53
Complexas / multiples 706 771 1.022 955 -6,56
Valvuloplastia 9 14 13 26 100,00
Peche de CIA 1 9 22 10 -54,55
QOutros 3 10 127 57 -55,12
Procedementos intervencionistas totais 1.701 1.858 1.949 1.946 -0,10
2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Ingresos 438 449 510 538 5,49
Estadias 1134 1137 1.444 1.225 -15,17
Estadia media 2,59 2,53 2,83 2,28 -19,43
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UNIDADES CLINICAS

Para a realizacion desta actividade clinica, a Unidade de - Tres salas vasculares de hemodindmica, en Vigo.

Cardioloxia Intervencionista contou en 2010 con: - Unha sala vascular de hemodindmica, en Ourense.
- Areas de recuperacién, en Vigo e Ourense.

5.306 5.478 5.303 5.559 5.427

— — - e ——  —— — — e

2006 2007 2008 2009 2010

m Procedementos hemodindmicos totais
m Procedementos diagnésticos totais
m Procedementos intervencionistas totais
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DIAGNOSTICO POR IMAXE

Atender a gran demanda de estudos de RM que se vén
producindo, debido & inocuidade da técnica e d&s suas
altas prestacions diagndsticas continda sendo un reto
para a Unidade, que pechou o ano 2010 cunha demora
media na realizacién de estudos de RM no CHUVI de s6
30 dias. Este dato acddase malia ao peche do equipo de
RM de baixo campo dedicado a extremidades co que ata
este ano contaba a Unidade, e que foi retirado para pro-
porcionar unha maior calidade de imaxe, realizdndose os
estudos en equipos de maior intensidade de campo.

A Unidade mantén as solicitudes de probas de RM que
pretenden informacién “anatémica” pero segue apos-
tando fortemente polo desenvolvemento da RM funcio-
nal como técnica capaz de proporcionar unha ampla
variedade de informacién dos diversos procesos fisiold-
xicos, de forma fiable, que se pode cuantificar, e de
maneira inocua.

Durante o0 ano 2010 incrementouse nun 44% a realizacién
de estudos de espectro RM, e sequimos sendo referencia
en Galicia para este tipo de estudos, recibindo pacientes
dende todos os puntos da xeografia galega para realizar
este tipo de exploracion, co obxectivo final de consequir
informacién da bioquimica subxacente no tecido patoléxi-
co sen necesidade de tomar unha mostra fisica, é dicir,
realizando unha “biopsia virtual” dese tecido con RM para
poder definir o tipo de patoloxia existente.

Incrementaronse tamén as solicitudes doutras probas de
RM funcional (RM con difusion e perfusién) para a esta-
dificacién e deteccién precoz de recidivas en pacientes
con neoplasias de mama e de pelve (recto, endometrio,
cérvix ou préstata), recibindose pacientes de Ourense e
Pontevedra para o seu estudo.

De feito, a Unidade recibiu o recofiecemento da
Sociedade Americana de Radioloxia obtendo un premio a

un do tres traballos presentados nese congreso, precisa-




mente referido & utilidade da RM funcional en pacientes
con cancro de mama, asi como a seleccién dos outros
dous traballos presentados para a sua publicaciéon na
revista da Sociedade.

Durante o ano 2010 continuou tamén en expansién a uti-
lizaciéon da RM no dmbito cardiovascular para valoracién
da funcioén cardiaca, e a viabilidade miocardica.

Todas estas técnicas realizanse fundamentalmente nos
dous equipos de RM de alto campo que a unidade ten no
CHUVI, un deles situado no hospital do Meixoeiro e outro
no hospital Xeral-Cies, de Vigo.

Entre tanto, a calidade e a axilidade na prestacién do ser-
vizo que caracteriza a esta unidade, permitiron durante
0 ano 2010 sequir atendendo, cos seus dous equipos de
RM mobil de alto campo, as solicitudes de RM dos sete
hospitais comarcais de Galicia, nas que continda obser-
vandose un incremento do grao de complexidade, ade-
mais de colaborar na axilizaciéon da lista de espera da RM
do Complexo Hospitalario de Pontevedra. Deste xeito a
utilizacion da telerradioloxia permitenos achegar a técni-

UNIDADES CLINICAS

ca ao paciente e aproveitar ao maximo a experiencia e o
cofiecemento dos profesionais da Unidade.

Compre salientar que a unidade deixou de utilizar o equi-
po de tomografia computerizada (TAC), dado que xa non
acadaba a calidade de imaxe necesaria.

Ademais do quefacer diario constante para a optimiza-
cion das exploracions e a posta ao dia dos protocolos de
estudo nos distintos equipos de RM, o equipo de profe-
sionais da Unidade desenvolve de forma paralela unha
intensa actividade docente e investigadora, referenda-
da na obtencién de varios premios en congresos nacio-
nais e internacionais da especialidade e na solicitude de
formacién por parte de MIR de radiodiagnéstico non sé
do CHUVI sendn procedentes doutros centros hospitala-
rios e de MIR de diversas especialidades médicas, reflec-
tindo o bo facer dos seus profesionais e a importancia
gue ten o diagnéstico con RM nos diversos dmbitos
médicos.

A unidade mantén a certificacion 1SO 9001/2000, en
todas as suas instalaciéns.
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Na taboa sequinte sublifianse os datos mdis significativos da actividade asistencial acadada na Unidade de Diagndstico

por Imaxe.

EXPLORACIONS 2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Exploraciéns totais (RM mébiles + RM CHUVI+TAC) 29.302 35.827 41.364 40.468 -2,16
RM totais (CHUVI + mébiles) 29.103 35.627 41013 40.274 -2,04
TAC 199 200 251 194 -22,71

EXPLORACIONS CHUVI

Totais CHUVI 22.017 23.627 27.617 27.948 1,20
RM totais CHUVI 21.818 23.427 27.366 27.754 1,42
RM Xeral - Cies 16.410 16.070 17.730 17.730
RM Hospital do Meixoeiro 5.408 7.357 9.636 10.024 4,03
TAC 199 200 251 194 -22,71
Programadas 21.545 22.951 26.927 27.258 1,23
RM 21.346 22.751 26.676 27.064 1,45
TAC 199 200 251 194 -22,71
Urxentes 477 676 690 690
RM 477 676 690 690
TAC - - - -
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PACIENTES 2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Pacientes totais (RM mébiles + RM CHUVI + TAC) 22.672 26177 30.237 31.256 3,37
Pacientes RM totais (CHUVI + mdbiles) 22.478 25.977 29.998 31.063 3,55
Pacientes TAC 194 200 239 193 -19,25
PACIENTES CHUVI 2007 y-{olo}:} 2009 2010 A% 10/09
Pacientes Totais (RM+TAC) 16.591 17.382 20.089 21.276 -5,91
RM 16.397 17.182 19.850 21.083 6,21
TAC 194 200 239 193 -19,25
INDICADORES CHUVI 2007 2008 2009 2010 A% 10/09
indice de programacién (%) 97,83 95,00 97,50 97,53 0,03
Exploraciéns/dia RM 82,20 93,76 110,47 12,24 1,60
ACTIVIDADE UNIDADES MOBILES 2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Pacientes 6.081 8.795 10.148 9.980 1,66
Exploraciéns 7.285 12.200 13.747 12.520 8,93
A 31 de decembro de 2010, 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

UNIDADE DE MEDICINA DE VIGO

A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo realizou en 2010
un total de 7.371 procedementos diagndsticos, cifra un
4,9% inferior 4 que se acadou no 2009.

O motivo desta diminucién foi a non realizaciéon de acti-
vidade extraordinaria en contraposicion ao ano 2009,
exercicio no que se realizaron 787 procedementos en
guenda extraordinaria. Polo tanto, ainda que a activida-
de global foi menor, a actividade ordinaria realizada en
2010 foiun 4,6 % superior & do 2009.

Asi mesmo, é importante o incremento nos procede-
mentos de terapia metabdlica no cancro de tiroides, que
aumentaron nun 94% no ano 2010, respecto do periodo
anterior.

En relacién co tipo de actividade, produciuse un incre-
mento significativo nos procedementos diagndsticos
relacionados co cancro de mama, actividade crecente
desde a creacién de Unidade de Mama no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, fundamentalmente na
seleccién do ganglio sentinela de mama. Tamén é impor-
tante o aumento dos procedementos neuroléxicos rela-
cionados coas enfermidades neurodexenerativas e tras-

tornos do movemento.
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No que respecta 4 demanda existente en 2010, produciu-
se unha estabilizacién da mesma en relacién ao ano
2009, circunstancia relevante ao considerar a diminu-
cién da demanda noutras dreas sanitarias.

En canto 4 lista de espera, rexistrouse un reponte na
mesma ao pasar de 319 pacientes a 689 dende o princi-
pio ao final do ano, cunha espera media de 54 dias.

Polo que atinxe & actividade PET, produciuse un incre-
mento da mesma ao realizarse 2.073 procedementos
diagndsticos a un total de 1.642 pacientes cunha media
de 10,91 procedementos PET por dia.

UNIDADES CLINICAS

E significativo o incremento progresivo na demanda de
estudos PET, o que motiva a apertura frecuente dunha
segunda quenda de traballo.

En relacién a calidade asistencial, é de salientar a consoli-
daciéon da técnica PET na drea Sanitaria nas vias rapidas
de diagndstico oncoléxico, servindo como exemplo a indi-
cacién PET no diagndstico precoz do carcinoma pulmonar.

Igualmente, cabe resaltar a participacién dos profesio-
nais desta Unidade en numerosos eventos cientificos e a
participacion en ensaios clinicos relacionados coa técni-
ca PET.
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No seguinte cadro expéfiense os datos de actividade mais significativos da Unidade de Medicina Nuclear de Vigo:

2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Procedementos totais 7.872 7.670 7.757 7.371 -4,98
Procedementos programados 6.657 6.675 6.545 6.022 -7,99
Procedementos urxentes 1.215 995 1.212 1.349 1,30
Procedementos diagndsticos 7.719 7.555 7.676 7.214 -6,02
Procedementos terapéuticos 153 15 81 157 93,83
indice de programacién (%) 82,36 86,97 87,27 85,10 -2,48
Procedementos / dia 28,01 30,44 24,91 29,84 19,79
Diagndsticos / terapéuticos 50,45 66,69 94,77 45,95 -51,51
Pacientes programados 4.788 4.208 4153 3.855 -7,18
Pacientes urxentes 610 498 606 675 1,39
Pacientes totais 5.398 4.706 4.759 4.530 -4,81
PET-CT 2009 2010 A% 10/09
Pacientes o977 1.642 68,07
Procedementos 1156 2.073 79,33
A devandita actividade realizouse contando co seguinte - Gammacdmara con CT.

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

- Captador tiroideo.
- Tomocdmara PET-CT
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UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE OURENSE

Durante o0 ano 2010 realizdronse na Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense un total de 5.561 procedementos
diagndsticos en 3.439 pacientes atendidos, o que repre-
senta unha diminucién dun 7,2 % respecto da actividade
realizada no exercicio de 2009.

O motivo deste descenso é a diminucién na demanda asis-
tencial que se produciu durante 0 2010, na mesma porcen-
taxe en relaciéon ao ano 2009, circunstancia acentuada
dende a apertura de actividade de Servizos demandantes
no CHOU, como Cardioloxia Intervencionista e Radioloxia,
que restan actividade na demanda habitual de probas de
medicina nuclear.

UNIDADES CLINICAS

En contraposicién a esta tendencia, no ano 2010 incre-
mentouse a demanda en prestacions relacionadas co
cancro, fundamentalmente no que se refire & localiza-
cién do ganglio sentinela no carcinoma de mama e no
carcinoma de vulva, esta ultima técnica pioneira na
Comunidade Auténoma de Galicia.

Polo que se refire aos datos de lista de espera, estes manté-
flense estables, atopdndose dentro dos obxectivos da
Unidade.

En relacién & calidade, cémpre salientar a renovacion da
certificacion de calidade 1SO 9001, aspecto que redunda
nunha optimizacién dos parametros e obxectivos de cali-
dade. A Unidade non recibiu reclamaciéns durante o ano
2010 e foi moi ben valorada por parte dos usuarios na
enquisa realizada por unha entidade independente a

principios dese exercicio.
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No cadro que se recolle a continuacién expoéfiense os datos de actividade mdis significativos da Unidade de Medicina

Nuclear de Ourense:

2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Procedementos totais 6.743 6.656 6.153 5.561 -9,62
Procedementos programados 5.804 5.913 5.564 5.065 -8,97
Procedementos urxentes 939 743 589 496 -15,79
Procedementos diagnésticos 6.553 6.437 5.967 5.440 -8,83
Procedementos terapéuticos 190 219 186 121 -34,95
indice de programacion (%) 84,13 88,83 5.564 92,76 0,68
Procedementos dia 27,30 26,52 24,91 22,42 -10,00
Diagnésticos/terapéuticos 34,49 29,39 32,08 44,96 40,14
Pacientes totais 4.046 4.000 3.749 3.439 -8.27
Pacientes programados 3.573 3.628 3.454 3.190 -7,64
Pacientes urxentes 473 372 295 248 -15,93
A devandita actividade realizouse contando co seguinte - Gammacamara de dobre detector e angulo variable.
equipamento: - Gammacdmara monocabezal.

- Captador tiroideo.

- Equipo de ventilacién pulmonar.

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

No exercicio 2010 realizaronse na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica 1.806 tratamentos en teleterapia, 242 de
braquiterapia de alta taxa e 104 de radiocirurxia estere-
otdxica; cifras que no seu conxunto representan unha
diminucién do 7,32% respecto dos tratamentos realiza-
dos no ano anterior. Este descenso puntual na activida-
de asistencial veu motivado pola posta en funcionamen-
to da Unidade de Oncoloxia Radioterdpica do Complexo
Hospitalario de Ourense (CHOU).

Non obstante, mantivose nun nivel similar ao do exercicio
anterior o uso das técnicas de tratamento que tefien nesta
unidade cardcter de referencia para todo o Sur de Galicia,
como a radiocirurxia e a braquiterapia de alta taxa.

UNIDADES CLINICAS

A radiocirurxia, segue ofrecendo moi bos resultados, o
que se traduce nun alto grao de utilizacién desta técnica.
As malformacions arteriovenosas en pacientes infantis
tratadas con radiocirurxia presentan un indice de cura-
ciéon superior ao 90%, mentres que en adultos a respos-
ta positiva é de mdis do 77%. Entre tanto, en metdstases
cerebrais tratadas con radiocirurxia triplicouse a taxa de
supervivencia sobre os pacientes que recibiron trata-
mento clasico ou non foron tratados.

Igualmente mantivose a utilizacion de técnicas comple-
xas como a intensidade modulada de dose (IMRT) da que
se beneficiaron 138 pacientes, a mesma cifra que o ano
anterior. Este dato corrobora os altos niveis de eficiencia
e efectividade no labor asistencial deste servizo, tendo
en conta que a IMRT presenta unha complexidade case
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catro veces superior & da teleterapia convencional ade-

mais de requirir de maior tempo de uso dos equipos e de
dedicacién dos profesionais. Sen embargo a sUa aplica-
cién supdén unha notable diminucién das complicaciéns,
ao permitir o emprego de maiores doses dirixidas ao
tumor con grande precision, preservando os érganos

sans que o circundan.

Outro factor indirecto de calidade da Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica foi o incremento no ndimero de
campos que se aplicaron por paciente respecto do ano
anterior. En 2010 acadouse unha media de 4,25 campos
por paciente, mentres que en 2009 se situou en 4,18
campos e en 2008, en 3,84 campos. Este dato supdn que
se produce unha maior distribucién das radiacions, o que

representa un menor dano para os tecidos sans xunto
cunha meirande efectividade no tratamento do tumor.

Ao longo de 2010 a unidade sequiu adoptando medidas ten-
dentes a optimizar os sistemas de traballo, axilizar o fluxo de
pacientes, reducir a posibilidade de incidencias, promover a
motivacién do persoal, impulsar a capacidade de investiga-

cién e manter a maxima satisfacciéon dos usuarios.

Tamén é de salientar dentro deste exercicio o papel aglu-
tinador e dinamizador que xogou esta Unidade no eido
cientifico, volvendo a actuar como entidade anfitrioa de
importantes eventos como a Reunién de Consenso do
Grupo Espafiol de Neurooncoloxia, que congregou a mais
dun cento de especialistas en diferentes dreas oncoléxi-
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cas procedentes de toda Espafa, a finais de mes de
setembro ou a reunién anual, no mes de marzo, do deno-
minado Grupo de Oncoloxia Radioterdpica do Norte, que
agrupa a profesionais que exercen esta especialidade en
centros hospitalarios de Asturias, Cantabria, Pais Vasco,
Navarra, A Rioxa, Castela Ledn e Galicia.

ESTRUTURA ORGANIZATIVA

A Unidade sequiu colaborando con centros punteiros na
investigacion, diagndstico e tratamento do cancro de
Estados Unidos como o Norris Center Cancer Hospital,
dependente da Universidade Sur de California e o
National Cancer Institute, nun amplo estudo encamifiado
a determinar a resposta de determinados grupos de
poboacién, con caracteristicas xenéticas homoxéneas,
entre os que se atopan os galegos, diante do tratamento
contra diversos tipos de cancro.
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Na sequinte tdboa recdllese a evolucidn das actividades de oncoloxia radioterapica.

ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Teleterapia: 1.948 1.869 1.974 1.806 -8,51
Radiocirurxia esterotaxica: 81 86 107 104 -2,80
Braquiterapia alta taxa 261 207 241 242 0,41
Tratamentos totais 2.290 2.162 2.322 2.152 -7,32
] 2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Total pacientes novos 2.466 2.595 2.566 2.339 -8,85
Teleterapia 2.066 2.194 2.1 1.970 -6,68
Radiocirurxia esterotaxica 104 12 133 121 -9,02
Braquiterapia alta taxa 296 289 322 248 -22,98
Pacientes programados 2.372 2.488 2479 2.218 -10,53
Pacientes urxentes 94 107 87 121 39,08
Pacientes hospitalizados 610 639 564 392 -30,50
Pacientes ambulatorios 1.856 1.956 2.002 1.947 2,75
2007 2008 2009 2010 A% 10/09
Sesidns totais 47.645 42.594 43.803 36.746 -16,11
Pacientes totais 47.648 42.573 43.451 36.700 -15,54
Sesiéns/dia 1921 169,02 175,20 161,80 -7,65
Pacientes tratados/dia 1921 168,94 173,80 158,20 -8,98
Pacientes finalizados/dia 7,6 7,30 7,60 7,10 -6,58
Campos/paciente 3.45 3,84 418 4,25 1,67
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA

Para o desenvolvemento desta actividade, a Unidade de
Oncoloxia Radioterapica contou no ano 2010 co sequinte
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.

- Equipo de braquiterapia de alta taxa.

- Sistema de planificacién 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 2010, un total de 15 persoas que tefien a
sla vivenda moi lonxe de Vigo, beneficidronse do siste-
ma de aloxamento nun hotel concertado por Galaria para
pacientes de oncoloxia radioterapica.

] 2007 2008 2009 2010
TOTAL ESTADIAS EN HOTEL 1.014 846 805 247
TOTAL PACIENTES ALOXADOS EN HOTEL 49 44 44 15
ESTANCIA MEDIA POR PACIENTE 20,69 19,20 18 16,47
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Divisidn de consultoria

O Novo Hospital de Lugo, hoxe xa Hospital Universitario
Lucus Augusti, volveu ser durante o ano 2010 un dos ele-
mentos principais dentro da actividade da Divisién de
Consultoria. Como etapa final da posta en marcha do
hospital, abordouse a compra do equipamento de ddas
das dreas técnicas con mais peso nun hospital: a drea
cirdrxica e o servizo de radioloxia. En contraposicién, ini-
ciouse a colaboracién na fase de proxecto do Novo
Hospital de Vigo, formando parte do equipo de traballo
redactor do informe técnico de adxudicacién do Contrato
de concesion de obras publicas del NHV para la redaccion
del proxecto técnico, financiamento, construcion e
explotacion de determinados servizos non clinicos. Debido
a grande complexidade do mesmo, foi necesario consti-
tuir distintos subgrupos de andlise e redaccién do infor-
me, responsabilizandose a Division de Consultoria de
Galaria da coordinacién destes subgrupos e da redaccién
parcial do informe no relativo & explotacién de servizos
non clinicos.

No eido da priorizacién de investimentos, realizdronse
un total de 12 intervenciéns, destacando dende o punto
de vista conceptual as correspondentes aos servizos de
Fecundacién In Vitro do CHUS e do CHUAC. Xunto coa
intervencidén realizada en anos anteriores no CHUVI, cul-
minouse a modernizacién e homoxenizaciéon destas
dreas clinicas dentro do Servizo Galego de Saude.

En canto aos informes técnicos de adxudicacién, duran-
te esta anualidade asesorouse na resoluciéon de mais de
vinte concursos superdandose 0s 150 informes de adxudi-

cacion. De especial relevancia foi a actividade correspon-
de a dotaciéns en centros de Atencién Primaria, que
supuxo realizar valoraciéns de 134 equipos diferentes.

Polo que atinxe & elaboracién de Plans Centralizados de
Equipamento, desenvolveuse a fase diagndstica de ana-
lise da base instalada e actividade nas areas de radiolo-
xia e cardioloxia intervencionista relativa a todos os
equipamentos de alta tecnoloxia. Como continuacién do
plan xa desenvolvido de ecografia, arcos cirudrxicos e
incubadoras, elaboraronse pregos de adquisicién de ecé-
grafos, asi como unha priorizacién das incubadoras de
transporte que precisaban renovacién urxente.

Apoio especializado ao Servizo de Obras e Supervision de
Proxectos da Subdireccién Xeral de Investimentos

Durante todo o ano 2010 a Divisién de Consultorfa conti-
nuou prestando servizos de apoio técnico ao Servizo de
Obras da Subdireccién Xeral de Investimentos. Neste
sentido, préstase asistencia, fundamentalmente na drea
de enxefieria, mediante estudos previos e informes para
a supervisién de proxectos de obras, control na redac-
cién de proxectos e execucion de obras, elaboracién de
pregos e prescricions técnicas particulares precisas para
a licitacion de redaccion 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 eléctricas, meca-
nicas e de enerxia renovable que oferta o mercado e a
sUa posible aplicacién aos centros sanitarios.
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Nesta drea de actividade realizdronse os seguintes tra-

ballos: 35 supervisions de proxectos, 41 sequimentos en
obra, 9 sequimentos de redaccién de proxecto e 5 infor-
mes de apoio.

RESUMO DAS ACTUACIONS MAIS SALIENTABLES
DENTRO DOS DISTINTOS CENTROS DO SERVIZO
GALEGO DE SAUDE:

CH de Pontevedra:

Dotacién da drea de quiréfanos do H. Provincial (priori-
zacién de investimentos, elaboracién de pregos de pres-
criciéns técnicas e elaboracién de informes técnicos de
adxudicacién).

CH Universitario de A Coruna:
Dotacién da drea de Fecundacion In Vitro (elaboracion
de informes técnicos de adxudicacién).

CH Universitario de Santiago:

Dotacién da area de Fecundacién In Vitro (priorizacién de
investimentos, elaboracién de pregos de prescriciéns técni-
cas e elaboracién de informes técnicos de adxudicacién).

CH Universitario Lucus Augusti:

Dotacién da area de quiréfanos (priorizacion de investi-
mentos, elaboracién de pregos de prescriciéns técnicas e
elaboracion de informes técnicos de adxudicacién).

Dotacion de equipamento de alta tecnoloxia do Servizo
de RX: salas de radioloxia convencional, mamégrafo, sala
vascular, TAC, RM, ecégrafos (elaboracién de pregos de
prescricions técnicas e asesoramento na elaboracion de

informes técnicos de adxudicacion).

Dotacién do equipamento de distribucién e rexeneracion de
comidas (elaboracién de pregos de prescriciéns técnicas).

Dotacion do sistema de transporte robotizado (elabora-
cién de pregos de prescriciéns técnicas).

Hospital da Costa:

Dotacion da drea de Xinecoloxia e Obstetricia (prioriza-
cién de investimentos, elaboracién de pregos de prescri-
cions técnicas e elaboracion de informes técnicos de
adxudicacién).
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Novo Hospital de Vigo:

Coordinacién de determinados equipos de traballo e elabo-
racion parcial do informe técnico de adxudicaciéon do
Contrato de concesién de obras publicas do NHV para a
redaccién do proxecto técnico, financiamento, construcién
e explotacion de determinados servizos non clinicos.

Centro de Transfusions de Galicia:
Dotacién de funxible, de determinacidns e equipamento
especifico asociado (elaboracién de pregos técnicos).

Galaria:

Dotacién do plan de investimentos anual: acelerador
lineal e rede, RM 3T, ecocardiégrafo, taboleiro de RT e
|dseres centrado PET-CT (elaboracién de pregos de pres-
cricions técnicas).

Dotacién de novo equipamento de sinteses de radiofar-
macos PET: celas quentes e mdédulos de sintese (prioriza-
cién de investimentos, elaboracién de pregos de prescri-
ciéns técnicas e elaboracién de informes técnicos de
adxudicacién).

DIVISION DE CONSULTORIA

Diversos hospitais do Servizo Galego de Saude:
Informe de andlise de base instalada e actividade de
equipamento de radioloxia e alta tecnoloxia (radioloxia
convencional, mamégrafos, portatiles RX, telemando,
ortopantomdgrafos, TAC, RM, radioloxia intervencionista
cardioloxia intervencionista e electrofisioloxia).

Dotacién diversos centros de salde da comunidade
auténoma (elaboracién de informes técnicos de adxudi-
cacion).

Dotacion de implantes cocleares do Plan de Atencién
Tempera & Xordeira Neonatal (elaboracién de pregos de
prescricions técnicas e informes técnicos de adxudica-
cion).

Plan centralizado de investimentos en ecografia, incuba-
doras e arcos cirurxicos: ecografos de renovacién urxen-
te (priorizacién de investimentos e elaboracién de pre-
gos técnicos).

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITAROS Memoria 2010 m 49



50



Servizo de radiofisica e unidade técnica de proteccion radioldxica

No ano 2010 o Servizo de Radiofisica continuou no seu
proceso de mellora das técnicas dispofiibles nos trata-
mentos con radioterapia. Son de salientar os avances en
intensidade modulada de dose (IMRT) fordward e IMRT
con planificacién inversa nos que se conseguiron impor-
tantes melloras tanto para acadar o obxectivo terapéuti-

) o i . 20N CONTROLADA
co prescrito como para minimizar ainda mais os efectos

da radiacion 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, pescozo e prostata, e tamén estd especialmente
indicado o seu uso en pacientes que polas suas caracte-
risticas anatédmicas non poden ser tratados con outras
técnicas, como a braquiterapia.

A IMRT ademais de supofier un avance na precisién e
sequridade da radioterapia, representa un reto asisten-
cial e profesional por canto esixe dunha maior utilizacién
de recursos humanos e tecnoléxicos e durante un tempo
mais prolongado.

O Servizo de Radiofisica participou en 2010 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 verificacién da
IMRT (en calquera das suUas variantes) de forma remota,
utilizando para iso os potentes ordenadores con que
conta o CESGA.
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Tamén se incorporaron novos sistemas de medida en

radioterapia para as novas técnicas de IMRT estatica e
dindmica en arco, que permiten ao Servizo de Radiofisica
adquirir a experiencia previa e necesaria para a sta pos-
terior utilizacion nos tratamentos dos pacientes de
radioterapia.

Presentdronse en 2010 dez traballos cientificos en even-
tos e revistas nacionais e internacionais que afondan na
mellora dos sistemas de calculo e a verificacién da dosi-
metria clinica e fisica.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e a Unidade Técnica
de Proteccién Radioldxica continuou realizando as tare-
fas habituais de proteccién radioléxica en Medicina
Nuclear do Hospital do Meixoeiro e en instalaciéns de
radiodiagnéstico situadas en hospitais, ambulatorios,
centros de especialidades e unidades de atencién prima-
ria de Galicia. Para isto ultimo conta con software propio
realizado en 2010 para a xestién e seguimento da activi-
dade, asi como para a xestién documental.
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SERVIZO DE RADIOFISICA

A Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR), No seguinte cadro recdllense as actuaciéns de protec-

levou a cabo ao longo de 2010 un total de 395 controis cion radioldxica e radiofisica hospitalaria por parte da
de calidade e 155 mediciéns de niveis de radiaciéns en Unidade Técnica de Protecciéon Radioldéxica nos dous

centros asistenciais do Servizo Galego de Saude. Ultimos anos.

2009 2010
Controis de calidade 370 395
Mediciéns de niveis de radiacion 139 155
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Unidade de Radiofdarmacos PET Galicia

A Unidade de Radiofarmacos PET Galicia (Ciclotrén),
dependente de Galaria, leva dende novembro de 2008
producindo regularmente e subministrando Fludesoxiglu-
cosa marcada con fldor 18 (FDG) aos hospitais do Servizo
Galego de Saude que contan con equipos de exploracién
PET. Durante o ano 2010 este centro deu os primeiros
pasos para poder iniciar, previsiblemente ao longo do
exercicio 2011, a fabricaciéon de duas novas moléculas
baseadas no fldor. A producién total en 2010 foi de 2.831
doses, das cales 1.685 corresponderon ao equipo PET-CT
do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) e
1.146 doses & tomocdmara PET do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago (CHUS).

A Fludesoxiglucosa marcada con Fluor 18 (FDG) e 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 radiofdrmacos para o equipo PET instalado no
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago e,
dende febreiro de 2009, subministra eses produtos a
tomocdmara PET-CT posta en funcionamento na
Unidade de Medicina Nuclear do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.
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A existencia deste laboratorio, anexo ao Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), ten unha
importancia esencial para o desenvolvemento das técni-
cas de diagndstico mediante tomocdmara detectora de
positréns (PET) nesta comunidade auténoma, dado que
representa a garantia de subministro actual e futuro de
radiofdrmacos a todas as tomocamaras PET do Servizo
Galego de Saude.

En canto 4s sUas potencialidades, este laboratorio non
s6 estd dimensionado para subministrarlle radiofarma-
cos as tomocamaras PET do Servizo Galego de Salde,
sendn a outras instalaciéns 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 dmbito clinico como no da
investigacién bdsica.

A tecnoloxia PET adquiriu unha enorme relevancia na

maioria dos paises desenvolvidos, e cada dia se incre-

menta a demanda dese tipo de exploraciéns por parte
dos especialistas 4 vista das suas cada vez maiores apli-
cacions e da sua eficacia diagnéstica nos eidos da onco-
loxia, a cardioloxia e as patoloxias neuroléxicas.

Actualmente, por medio das tomocdmaras PET é posible
cofiecer o funcionamento e metabolismo dos tecidos e
6rganos, mentres que ata agora as técnicas de diagnds-
tico por imaxe tradicionais s6 permitian observar a
forma e estrutura deses tecidos. Esta técnica de diag-
néstico baséase na utilizacion dunha serie de moléculas
capaces de seren marcadas con radioisétopos emisores
de positréns, que son incorporados ao organismo do
paciente para poder observar mediante a tomocdmara
PET a sUa distribucién nos tecidos.

Acelerador de particulas

O ciclotrén, que é o aparello principal da Unidade de
Radiofdrmacos PET Galicia, é, basicamente, un acelera-




UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET GALICIA

dor de particulas, produtor dos isétopos radioactivos cos

gue se marcan as moléculas que lle serdn inxectadas ao
paciente. No hospital, a tomocdmara PET detectard a
radiacién que emiten esas moléculas e configurara 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 anatdmicas,
senén 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-
mite baixar os limites de deteccién das patoloxias nun
momento no que ainda non presentan un signo fisico.

Na Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia, o ciclotréon
produce o is6topo marcado, que é enviado a través dun
sistema de transferencia aos mdédulos de sintese, uns
aparellos que permiten & sintese da molécula de intere-
se de maneira sequra e reproducible. Unha vez remata-
da a sintese, e tras un proceso de purificaciéon e control
de calidade, o radiofdrmaco enviase ao servizo de medi-
cina nuclear para a sda administracion.

A producién do radiofdrmaco realizase pola noite, co fin
de que a primeiras horas de mafid estea dispofiible para
a suUa utilizacién na PET do Complexo Hospitario
Universitario de Santiago e no equipo PET-CT do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
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Servizo de atencidén telefdonica & cidadania “Saudde en Lina"

A plataforma multiservizo Saude en Lifia, da que Galaria
ten encomendada a sUa xestién, sequiu desenvolvendo a
sta actividade como centro de tramitacién das citas tele-
fonicas para atencion primaria. Durante o exercicio de
2010 o numero de citas dadas foi de 2.768.074 e o nUme-
ro de chamadas atendidas 2.449.807.

“Salde en Lifia" entrou en funcionamento o 8 de outubro
de 2008 centralizando a cita previa telefénica dos centros
de saude das provincias de Lugo e Ourense e das dreas sani-
tarias de Pontevedra e Santiago, o que supdén dar cobertura
neste servizo a un total de 1.430.183 usuarios, que represen-
tan un 52% da poboacién galega. O numero establecido
para este servizo é 0 902 077 333, e a través do mesmo
aténdense arredor de 70.000 chamadas semanais.

Por medio do devandito nimero, o usuario entra en con-
tacto cunha central de chamadas, na que madis dun cen-
tenar de operadores con conexién informdtica ds axen-
das de atencién primaria lle facilitan a cita para ser aten-
dido no seu centro de salde. A prestacion do servizo rea-
lizarase de luns a venres no horario de 8:00 a 21:00
horas de forma ininterrompida e en dias laborables, sen
ter en conta as festas locais.

Este sistema de atencidn telefdnica desefiouse co obxec-
tivo fundamental de proporcionar ao usuario un recurso
accesible, doado de utilizar e que Ile garantise unha res-
posta rapida e eficaz & necesidade de recibir asistencia
no seu centro de saude.

De acordo cos requirimentos técnicos deste servizo, o
80% das chamadas recibidas no momento de maior
demanda obtefien resposta en menos de 30 segundos e
no resto do tempo 0 90% das chamades son contestadas
antes de 15 segundos. Tras un primeiro periodo no que se
realizaron os I6xicos axustes técnicos, e unha vez optimi-
zada a coordinacién informatica coas axendas de cita-
cién, a central contesta 0 100% das chamadas en breves
segundos.

Neste ano sentdronse as bases para o establecemento
dunha mellora no servizo, que amplia a cobertura a toda
Galicia e estende o seu funcionamento as 24 horas do
dia, durante todos os dias do ano, e incorpora un sistema
de recofiecemento de voz (IVR). Esta tecnoloxia permiti-
rd reducir o nimero de persoas que deban ser atendidas
persoalmente por operadores e, con iso, contribuir &
mellora da sua sostibilidade econédmica.
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Plan integral de eficiencia enerxética

Galaria recibiu en 2010 o encargo de coordinar a posta en
marcha dun plan piloto de eficiencia enerxética no
Complexo Hospitalario universitario de Santiago (CHUS),
como primeira actuaciéon dentro do Plan Integral de
Eficiencia Enerxética en Hospitais do Sergas (PIEE). Ese pri-
meiro traballo consistiu na identificacion, a través dun estu-
dio feito por expertos, do potencial de aforro enerxético
existente nese hospital e a posterior formulacién dunha
estratexia enerxética que permita traducir o antes posible
en aforros reais os resultados do mencionado estudo.

O Plan de Eficiencia Enerxética ponse en marcha sobre a
base de que os hospitais publicos representan o 50% do
consumo enerxético da Xunta de Galicia e que polas suas
caracteristicas permiten implantar medidas moi diver-
sas, tanto no ambito tecnoléxico como organizativo,
para lograr unha moi significativa reducién global nos
seus custos de enerxia, que nalgin caso pode chegar a
acadar 0 40%.

Dentro deste Plan de Eficiencia Enerxética, a identifica-
cion das posibilidades de aforro dos hospitais levarase a
cabo traballando sobre todas as tecnoloxias potencial-
mente afectadas, como a calefaccién, iluminacion, clima-
tizacién, refrixeracion, lavanderia, ascensores e auga
quente, entre outros.

Escolleuse o Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago (CHUS), centro para a posta en marcha do plan
piloto, dado que o CHUS posue unha recofiecida traxec-

toria en materia de calidade, innovacion e mellora conti-
nua e porqgue conta cunha direccién altamente sensibili-
zada e comprometida con este proxecto.

A andlise das posibilidades de actuaciéon neste centro
indica que mediante a posta en marcha de determinadas
actuacions se poden acadar aforros de até un 28% da
factura enerxética.

Actualmente, dentro do plan piloto do CHUS estase a tra-
ballar no proceso de contrataciéon dunha empresa de ser-
vizos enerxéticos que asumird de maneira conxunta o
mantemento do centro e as actividades de xestién ener-
xética, e que terd ligada a sUa facturaciéon ao aforro
enerxético que consiga.

Para o ano 2011 previronse actuaciéns similares noutros
hospitais. En todos os casos, xunto coas medidas de carac-
ter tecnoldxico e organizativo que contempla este proxec-
to, o Plan da Conselleria de Sanidade pretende impulsar un
auténtico cambio de mentalidade que se traduza no com-
promiso dos profesionais e usuarios cun consumo enerxé-
tico responsable. Tratase dun ambicioso desafio que pre-
cisa da implicacién dos equipos directivos dos hospitais, a
predisposicién e participacién dos profesionais na execu-
cién das medidas que contempla o Plan, a posta en marcha
de iniciativas de formacién en materia de eficiencia e afo-
rro enerxético para todos os axentes implicados e unha
axeitada politica de comunicacién entre profesionais axei-
tada, usuarios e opinién publica en xeral.
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Recursos humanos

No ano 2010 o cadro medio de persoal de Galaria situouse
en 312 traballadores, cifra que representa unha diminucién
do 1% respecto das 314 profesionais que desenvolveron a
sda actividade nesta empresa durante o ano 2009. Para
establecer estas cifras, no ano 2010 introducironse novos
criterios de calculo, co fin de obter un dato mais axustado a

Evolucién do cadro de persoal de Galaria

A media de persoas fisicas que estiveron vinculadas profe-
sionalmente a Galaria durante 0 2010 (con independencia da
sta xornada ou o seu destino temporal noutras instituciéns
do Sergas) foi de 329 traballadores, fronte aos 333 que figu-
raban no cadro medio do ano 2009.

realidade. Concretamente, para acadar a media de empre-
gados tivéronse en conta os dias naturais do ano asi como a
porcentaxe de xornada de cada traballador e descontaron-
se aqueles traballadores que, estando en situacién especial
de excedencia, comisién de servizos ou noutros destinos,
mantifian un vinculo coa empresa sen desenvolver unha

actividade real na mesma.

En canto aos tipos de contratacién, no ano 2010 o0 75%
dos traballadores de Galaria tiveron unha vinculacién
laboral estable, incluindo neste capitulo ao persoal pro-
pietario e ao interino, mentres que o outro 25% traba-
llou con contratos temporais.

Distribucion do cadro de persoal de Galaria polo tipo de contrato
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A distribucién por categorias profesionais amdésase no cos sanitarios superiores que constitiden 0 19% do cadro
seqguinte cadro, no que se pode observar que o colectivo de persoal e dos facultativos, que configuran o 16% dos
mais numeroso é o persoal de enfermeria, que represen- profesionais de Galaria.

ta un 24% do total de traballadores, sequido dos técni-

Estrutura do cadro de persoal de Galaria por categorias profesionais, no exercicio de 2010

35,5 30,0

L
W
»

— —
W< - o o g —“"ﬂ‘” J007 Joop J0058
85 i3 3 @ #BF i oss aser oz
- > [+ - <= Z<= =
== 2z<x Bk ok agd 25wl 0wZlx aZ<y aZZu
88 B3tE ES £ Est  £2w8  gRcE  gSfE 28FM
M = w
Zi g-28 a3 47 aRy oy o g-25 Erz3 gr3o
Wz wn ] = 2z w o wu nwn ]
w o < H < [~ z0 zo F4)
L B 3 25 g* 2"
< S

A distribucién do cadro de persoal polos distintos centros de actividade mantivo no ano 2010 unha estrutura semellan-
te & de anos anteriores, tal e como se amosa no seguinte cadro:

Distribucion por centros de traballo
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Nas unidades asistenciais instaladas no Complexo A proporcién por sexos mantense en niveis semellantes

Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), onde se con- aos de anos anteriores, cun 72% de mulleres e un 28%
centra gran parte da actividade clinica de Galaria, desen- de homes. A idade media sitlase en 37 anos, un mais ca
volveron o seu labor un total de 208 persoas. no exercicio anterior.
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RECURSOS HUMANOS

FORMACION

Polo que se refire & formacién, durante o ano 2010, Galaria
impulsou un total de 101 acciéns formativas, que contaron
coa participacion de 184 profesionais e que supuxeron un
total de 2.686 horas de formacién recibida.

Dese conxunto de horas de formacién impartidas, 1.364
corresponderon & categoria de persoal non sanitario, cifra
que representa un 50,78% da actividade formativa total;
426 horas foron dirixidas ao persoal sanitario non faculta-
tivo, o que supdn un 15,86% do total, e 896 horas corres-
ponderon ao persoal facultativo, o que significa 0 33,35% do
tempo dedicado a formacién ao longo do ano 2009.

Cadro de distribucién das horas de formacién impartidas no ano 2010, por centros e estamentos profesionais.

CENTRO ACTIVIDADES HORAS

Cirurxia Cardiaca 19 469
Cardioloxia Intervencionista 5 7
Consultoria 14 513
Estrutura Central 29 585
Diagndstico por Imaxe 15 344
Medicina Nuclear Vigo 4 42
Medicina Nuclear Ourense 6 103
Radiofisica 15 159
Oncoloxia Radioterdpica 90 336
Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica 2 58
TOTAL horas de formacién 2.686

ESTAMENTO ACTIVIDADES HORAS

Persoal facultativo 95 896
Persoal non sanitario 85 1364
Persoal sanitario non facultativo 19 426
TOTAL horas de formacién 2.686
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Xestiéon de calidade e sistemas de control

No ano 2010 Galaria seguiu avanzando no desenvolve-
mento do seu sistema de calidade, que inclte tres liflas
fundamentais de actuacién:

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

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

- O emprego de mecanismos para cofiecer a percepcién
da calidade por parte de usuarios e clientes.

Acreditacion 1SO 9001:2008

No ano 2010, a Asociacién Espafiola de Normalizacion e
Certificacion (AENOR) levou a cabo unha auditoria de
seguimento da acreditacién de calidade conforme &
norma ISO 9001/2008 en varias das unidades con certi-
ficacién. Actualmente Galaria ten certificadas seis areas:
Divisién de Consultoria, Unidade de Diagndstico por
Imaxe, Unidade de Medicina Nuclear, Unidade de
Oncoloxia Radioterapica, Servizo de Radiofisica e
Unidade Técnica de Proteccién Radiol6xica (UTPR).

A obtencién do certificado ISO foi o resultado dun amplo
proceso de estandarizacién e protocolizaciéon de todo o
traballo que desenvolven as unidades, no que participan
activamente tanto os propios profesionais como os ser-
vizos xerais de Galaria que prestan apoio as diferentes
actividades da institucion.

Controis por parte de organismos publicos

Polo seu cardcter 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
stas actividades.

Organismos auditores e de control:

Consello de Contas: a funcién fiscalizadora deste orga-
nismo comprende, entre outros aspectos, a actividade
econdémico-financeira e contable da empresa e a xestién
dos recursos humanos.

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

Auditoria externa das contas anuais: anualmente, como
en calquera 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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Enquisas de satisfacién

Co obxectivo de cofiecer o grao de satisfacciéon cos dife-
rentes servizos que presta Galaria, tanto no dmbito asis-
tencial como no de consultoria, radiofisica e proteccién
radioldxica, esta organizacién realiza de maneira perio-
dica enquisas a diferentes grupos de usuarios e clientes.
O fin dltimo destas consultas, que se enmarcan dentro
dos programas de calidade da institucién, é o de obter
informacién para aplicar posibles medidas de mellora.

Nesa lifia, Galaria encarga periodicamente a unha entida-
de especializada en consultas de opinién no dmbito sani-
tario unha enquisa xeral aos pacientes, co fin de cofiecer
0 seu grao de satisfaccién coa atencién recibida. O tra-
ballo de campo da ultima destas enquisas foi realizado
no primeiro trimestre de 2010.

O universo desta consulta estaba formado por 33.275
pacientes e foron realizadas 811 enquisas cun erro esta-
tistico estimado de = 3,4 %.
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Principais resultados da enquisa aos pacientes dos usuarios dixeron estar moi satisfeitos, un 41,3%

amosaronse satisfeitos, un 4,7% consideraron normal a
Globalmente, un 94,1% dos pacientes enquisados afirma- atencién recibida, un 1,1% dixeron recibir unha mala asis-
ron estar satisfeitos ou moi satisfeitos coa atencién reci- tencia e un 0,1%, é dicir, un paciente dos 811 enquisados,
bida no seu paso polas unidades asistenciais. Un 52,8% mostrouse moi insatisfeito co xeito no que fora atendido.

Grafica na que se representa o nivel de satisfaccién global coa atencién recibida
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Nunha escala do 1 ao 10, os pacientes consultados nesta enquisa déronlle ao conxunto da actividade asistencial de
Galaria unha valoracién global de 8,64 puntos. No sequinte cadro recéllese o grao de satisfaccion por unidades, valo-
rada do 1ao 10.

N° de respostas Puntuacion
Cardioloxia Intervencionista 135 8.80
Cirurxia Cardiaca 125 9.10
Oncoloxia Radioterdpica 130 8.54
Diagndstico por Imaxe 151 7.91
Medicina Nuclear de Ourense 135 8.72
Medicina Nuclear de Vigo 135 8.87

GLOBAL 81 8.64




Aspectos mellor valorados no conxunto de Galaria
Na seqguinte grafica preséntanse os aspectos mellor valo-

rados polos pacientes no conxunto das unidades asisten-
ciais de Galaria.

ENQUISAS DE SATISFACION

Trato do médico — 90 1
Amabilidade do persoal de enfermeria — 90
Amabilidade do persoal non sanitario _ 88 7 L
Probabilidade de recomendar a unidade _ 87 5 - 3
Claridade do médico ao explicar a enfermidade _ 87 3
Informacién sobre o tratamento médico _ 87
Amabilidade do persoal cos acompafantes I_ 86 9
Claridade do médico sobre como coidar a sta saude |_ 86 8

85 855 86 865 87 875 88 885 88 885 89 895 90 905

Como se pode apreciar, o bo trato e a amabilidade do
persoal das unidades clinicas tanto asistencial como
administrativa, xunto coa informacién, recibiron unha
excelente valoracién por parte dos usuarios.

As preguntas que acadaron respostas cunha menor
satisfaccion gardan relacién, na meirande parte dos
casos, cos tempos que tiveron que agardar os pacientes
para ser atendidos, un aspecto no que intervefien razéns
externas & propia xestién das unidades asistenciais por

parte de Galaria, pero que, non obstante, figuran entre
0s obxectivos de mellora.

En todo caso, cabe destacar que ningunha das preguntas
obtén unha valoracién inferior a 50 puntos sobre 100 e
varias destas cualificacions mdis baixas superan os 80
puntos sobre 100.

Os resultados desas preguntas menos satisfactorias
recéllense na sequinte grafica:

Rapidez dos trdmites que tivo que facer ao chegar —82 3
Sinalizacién para chegar & unidade — 80, 9
Comodidade e tranquilidade das instalaciéns — 80, 7
Oportunidade de participar en toma de decisiéns — 80, 7
Tempo que esperou ata ser atendido _ 73, 7
Satisfacién co tempo de espera entre a chamada e a cita _ 71, 9
Satisfacién coa espera para chamalo e darlle cita _ 65 9 ‘
Explicacién das razéns do retraso da cita _ 55 3
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Actividade cientifica

Os profesionais de Galaria desenvolveron ao longo do
ano 2010 un total de 128 traballos de cardcter cientifico,
en forma de publicaciéns, relatorios, comunicaciéns e
ensaios clinicos, ademais de participar en 101 accions for-
mativas, nas que recibiron preto de 2.700 horas de for-
macién. Ademais, xunto coas achegas individuais ou de
equipo, Galaria como organizacién volveu cobrar prota-
gonismo como entidade promotora de eventos cientifi-
cos de relevancia estatal e internacional.

Os acontecementos mais salientables organizados por
Galaria no ano 2010 foron a reunién, os dias 11 e 12 de
marzo, do Grupo de Oncoloxia Radioterapica do Norte, que
agrupa a profesionais que exercen esta especialidade en
centros hospitalarios de Asturias, Cantabria, Pais Vasco,
Navarra, La Rioja, Castilla y Ledn e Galicia, e a Reunién de
Consenso do Grupo Espafiol de Neurooncoloxia, que con-
gregou a finais do mes de setembro, tamén por iniciativa
da Unidade de Oncoloxia Radioterdpica, a mais de un
cento de especialistas en diferentes dreas oncoldxicas
procedentes de toda Espafia.

Galaria estivo presente, a través dos facultativos e do
persoal de enfermeria da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, na organizacion do VIII Curso
Internacional tedrico-prdctico de Terapia Endovascular y
Miocdrdica, que se celebrou en Madrid, entre os dias 6 e
8 de outubro, cunha ampla presenza de cardiélogos de
toda Espafia e coa participacion de medio cento de pro-
fesores internacionais e de arredor de 120 relatores pro-

cedentes de centros espafiois.

A Radiological Society of North América (RSNA), o foro
cientifico internacional mais importante no dmbito radio-
I6xico, gue reuniu en Chicago a mais de 35.000 profesio-
nais de todo o mundo, premiou co certificado de mérito
un traballo realizado por radiélogos da Unidade de
Diagndstico por Imaxe de Galaria, conxuntamente con
especialistas doutros tres servizos do Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI).
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Entrementres, o Servizo de Radiofisica e a Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica seguiron avanzando ao longo do
ano 2010 no proxecto de investigacion “e-IMRT" conxunta-
mente co Centro de Supercomputacién de Galicia (CESGA)
e as Universidades de Santiago e Vigo. Este programa cien-
tifico ten por obxecto fundamental perfeccionar un sistema
de traballo baseado nas tecnoloxias de internet, que permi-
ta realizar ou verificar de forma remota, e coa maxima pre-
cision, os calculos dosimétricos necesarios nos tratamentos
mais complexos con radioterapia, especialmente naqueles
nos que se emprega a denominada intensidade modulada de
dose (IMRT). Tratase, en definitiva, de compartir recursos,
cofiecementos e informacién entre diferentes centros que
traballan en &mbitos tecnoléxicos comuns coa conseguinte
optimizacién e economia de medios.

Pola sta banda, a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica
sequiu colaborando con centros punteiros na investiga-
cion, diagndstico e tratamento do cancro de Estados
Unidos como o Norris Center Cancer Hospital, dependen-
te da Universidade Sur de California e o National Cancer

)\La :

Institute, nun amplo estudo encamifiado a determinar a
resposta de determinados grupos de poboacién, con
caracteristicas xenéticas homoxéneas, entre os que se
atopan os galegos, diante do tratamento contra diversos
tipos de cancro.

Durante o ano 2010 as unidades asistenciais de Galaria
participaron no desenvolvemento de 23 ensaios clinicos
nos que se corroboraron os beneficios terapéuticos do
emprego de novas técnicas e produtos farmacoloxicos.

Asi mesmo, Galaria, como cada ano, desenvolveu duran-
te o exercicio de 2010 un notable labor docente derivado
de diversos acordos de cooperacioén con instituciéns uni-
versitarias.

As unidades asistenciais recibiron novos médicos residen-
tes a través do sistema MIR, e a Unidade de Cardioloxia
Intervencionista mantivo ademais o plan especifico de for-
macién de bolseiros procedentes de terceiros paises. No
marco do convenio de colaboracién entre o Sergas e a
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Universidade de Santiago, o Servizo de Radiofisica acolleu
en prdcticas durante o periodo de verdn a estudantes do
Ultimo curso da Facultade de Fisica.

Na Area de Cardioloxfa, a actividade docente completou-
se cunha nova edicion dos “Seminarios Cardiovasculares
de Formacién Continuada” que se desenvolveron sema-
nalmente en colaboracién coa secciéon de Cardioloxia

Clinica do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Cirurxia

Cardioloxia

ACTIVIDADE CIENTIFICA

No ano 2010, 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 radiofi-
sicos de Galaria. Tamén é de destacar no ambito da
docencia a participacién dos profesionais desta institu-
cion como profesores en diversos programas de douto-

ramento.

Oncoloxia Radiofisica  Total

Diagnéstico

Cardiaca Intervencionista por Imaxe Radioterapica

Publicacidns cientificas 1 1 6 6 27
Relatorios e comunicacions

en congresos 4 18 10 2 54
Ensaios clinicos 4 1 5 17
Organizacién de congresos 4 1 6
Organizacién e participacion en

actividade docente 17 3 2 24
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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 8111 97 - 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 Radioterdpica
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 Diagnéstico 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

Rua Ramoén 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 Pinor

Ramén 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

Division de Consultoria

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

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Unidade Técnica de Proteccién 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

Publicacions

Casais R., Calvo F., Baz J.A., Pradas G. Implante
transapical de «valvula dentro de otra valvula» como
tratamiento alternativo para la degeneracion estruc-
tural de una bioprétesis aortica. Revista Esparnola de
Cardiologia 2010; 63(2): 240-52

Comunicaciéns

Pradas, G. Percutaneous treatment of mitral requrgi-
tation. Arguments against. V/// International Live Course
of Endovascular & Myocardial Therapy. Madrid 6, 7 e 8 de
outubro de 2010.

Pradas, G: The live after the Syntax trial. Te treatment
of left main and multivessel disease is surgical. Vi///
International Live Course of Endovascular & Myocardial
Therapy. Madrid 6, 7 e 8 de outubro de 2010.

Pradas G. Discussion of cases. X/ Advances in under-
standing aortic diseases. Barcelona, 30 de setembro, 1e 2
de outubro de 2010.

Casais R., Lugo J., Asorey V., Montonto J., Pifién M.,
Casquero E., Legarra J., Pradas G. : ¢éEs segura la rein-
tervencion dejando los injertos arteriales sin clam-
par?". 21-23 outubro 2010 Congreso SEC Valencia e
xufio 2010. Congreso SECTCV . 28-29 Outubro, Asturias.

Segundo Modulo do Programa “Jovenes Valores 2010
SIM”: “De la Cirugia coronaria a la Patolgia de la Aorta”.

Outras actividades cientifico formativas

Pradas G.:

- 46th Annual Meeting of the Society of Thoracic
Surgeons. January 25-27, 2010. Fort Lauderdale, Florid.

- Aortic Symposium New York. April 29-30, 2010.
Sheraton New York Hotel and Towers. New York, New
York.

- 24th EACTS Annual Meeting. 11-15 September 2010.
Geneva, Switzerland.

- Aortic Valve Disease: an update. XI Advances in
Understanding Aortic Diseases. Barcelona 2010. 30th
september, 1st, 2nd October.

- VIl International Live Course of Endovascular &
Myocardial Therapy. Madrid 6th, 7th and 8th october of

2010.

- Heart Lab 2010. October 27-30, 2010. Renaissance
Hotel. Zurich Airport, Switzerland.

Legarra Calderén JJ.

- Master en Direccion Médica y Gestion Clinica. Instituto
de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Sanidad.
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Casais R.

- Diploma de Estudos avanzados na area de Cirurxia do
programa “O envellecemento e a sua patoloxia” da
Universidade de Vigo: Implantacion protésica valvular
aortica transcatéter: Unha nova alternativa ao reem-
prazo valvular aértico convencional na estenose adr-
tica severa. Estudo comparativo entre ambas técni-
cas. 3 Setembro de 2010.

UNIDADE DE CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Comunicacions en Congresos Internacionais

Calvo lIglesias F. E., Solla-Ruiz I., Villanueva-Benito I.,
Paredes-Galdn E. Bravo-Amaro M., [fiiguez-Romo A.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Aortic
stenosis assessment dilemma: right parasternal or
apical views? EuroECO 2010.

Bakhai A., Pavlides G., ffiiguez A., Schmitt C, Sartral M.,
Belger M., Tomlin M.E., James S. Constructing and
Validating a Scoring Model to Determine a Meaningful
Clinical Improvement in Quality of Life for Patients
Admitted With an ACS Undergoing PCI. European
Society of Cardiology Congress 2010. Stockholm 28

August-1 September.

Bastos Fernandez G,. Carrillo Guevara J.E., Paredes
Galan E., Baz Alonso J.A., Ocaranza Sanchez R., Ortiz
Sdez A., Gomez Blézquez I., Sterling Duarte J., (fliguez
Romo A. Early abciximab administration during trans-
fer for primary percutaneous coronary intervention.
Is there a time benefit therapeutic window? European
Society of Cardiology Congress 2010. Stockholm 28
August-1 September.

Publicacions cientificas

Bethencourt A, Lépez Minguez J.R. Valdés Chavarri M.,
Cruz Gonzalez I., Gimeno de Carlos F., Garcia E., De Sousa L.,

{figuez A. Prevencion embélica de pacientes en fibri-
lacién auricular: ées segura la oclusion percutanea de
la orejuela auricular izquierda con el dispositivo acp
amplatzer? Rev. Esp. Cardiologia 2010; 63: 29.
Abtrs.258.

Vaquerizo B., Serra A., Martinez V., Gémez J.A, [figuez
A., Fernandez E., Rumoroso J.R., Oneto M.J. Resultados
a 6 meses del tratamiento de la reestenosis
intrastent mediante balon farmacoactivo liberador de
paclitaxel: registro multicéntrico espafiol. Rev. Esp.
Cardiologia 2010; 63: 49. Abtrs.396

Villanueva |., Solla I., Paredes E., Diaz O., Gonzdlez C.,
Calvo F., Baz J.A., [fiiguez. A. Pronéstico a medio plazo
del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST en
el paciente muy anciano: diferencias relacionadas con
la estrategia de manejo. Rev. Esp. Cardiologia 2010; 59:
49. Abtrs.448

Bastos G., Carrillo J.E., Paredes E., Gdmez |., Ocaranza R.,
Ortiz A, Baz J.A,, [fiiguez A. Administracién precoz de
bolo de abciximab en angioplastia primaria. ¢Existe
una ventana terapeutica? Rev. Esp. Cardiologia 2010;
63: 81. Abtrs.541.

Ortiz Sdez Alberto, Ocaranza Sdnchez Raymundo,
Gémez Blazquez Ivdn, Bastos Fernandez, Guillermo, Baz
Alonso José Antonio, (fiiguez Romo Andrés. Prevalencia
de factores de riesgo en pacientes con infarto con ele-
vacion del ST y coronarias normales. Rev. Esp.
Cardiol.2010; 10 (Supl.C) :40-66 - Vol.10 Nim Supl.C.

Bastos Ferndndez Guillermo, Carrillo Guevara Jorge
Emiliano, Ocaranza Sdnchez Raymundo, Ortiz Sdez
Alberto, Gdmez Blazquez Ivan T., Sterling Duarte Juan,
Baz Alonso José Antonio, [fiiguez Romo Andrés.
Predictores de trombosis definitiva tras angioplastia
coronaria en una poblacion no seleccionada. Rev. Esp.
Cardiol. 2010; 10 (Supl.C) :40-66 - Vol.10 NUm. Sup!.C.

Gomez Bldzquez Ivdn, Bastos Ferndndez Guillermo,
Ocaranza Sanchez Raymundo, Ortiz Sdez Alberto,
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Carrillo Guevara Jorge, Sterling Duarte Juan, Baz Alonso
José Antonio, (figuez Romo Andrés. Caracteristicas y
tratamiento de la trombosis del stent confirmada
angiograficamente. Rev. Esp. Cardiol.2010; 10 (Supl.C) :
40-66 - Vol.10 Num. Supl.C.

Gémez Bldzquez Ivan, Ocaranza Sanchez Raymundo,
Ortiz Sdez Alberto, Bastos Ferndndez Guillermo,
Rodriguez Pantaledn Franklin, Valdés Recarey Manuel,
Baz Alonso José Antonio, [fiiguez Romo Andrés.
Incidencia y prondstico de la trombosis de stent
definitiva. Rev. Esp. Cardiol.2010; 10(Supl.C) :40-66 -
Vol.10 Ndm. Supl.C .

Carrillo Jorge, Bastos Guillermo, Ortiz Alberto, Ocaranza
Raymundo, Rodriguez Franklin, Valdés Manuel, Baz José
Antonio, {fiiguez Andrés. ACTP primaria a la arteria
descendente anterior proximal. éEs seguro usar un
stent convencional? Experiencia en el mundo real de
un centro hospitalario. Rev. Esp. Cardiol.2010; 10
(Supl.C) :40-66 - Vol.10 Num. Supl.C.

Ocaranza-Sanchez Raymundo, Gémez Fernandez M.,
Herrera Alvarez C., Ortiz Sdez Alberto, Bastos Fernandez
Guillermo, Gémez Bldzquez Ivan, Baz Alonso José
Antonio, [fiiguez Romo Andrés. Seguridad y eficacia del
programa de angioplastia ambulatoria por via transra-
dial. Rev. Esp. Cardiol.2010; 10(Supl.C) :40-66 - Vol.10
Ndm. Supl.C.

Vaquerizo B., Serra A., Gémez J.A., Martinez V., [fiiguez
A., Mauri J., Rumoroso J.R., Oneto M.J. Tratamiento de
la enfermedad de pequefio vaso (<2,5 mm) mediante
balén liberador de paclitaxel: resultados a 6 meses del
registro multicéntrico espanol. Rev. Esp. Cardiologia
2010; 63:102. Abtrs.766.

Ignacio Ferreira-Gonzalez, Josep R Marsal, Aida Ribera,
Gaieta Permanyer-Miralda, Bruno Garcia-del-Blanco,
Gerard Marti, Purificacién Cascant, Victoria Martin-
Yuste, Salvatore Brugaletta, Manel Sabaté, Fernando
Alfonso, Mariluz Capote, Jose M. De-La-Torre, Marta
Ruiz-Lera, Dario Sanmiguel, Mérida Cardenas, Beth Pujol,

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Jose A. Baz, Andrés ffiilguez, Ramiro Trillo, Omar
Gonzalez-Béjar, Juan Casanova, Juan Sanchez-Gila, and
David Garcia-Dorado. Background, incidence, and pre-
dictors of antiplatelet therapy discontinuation during
the first year after drug eluting stent implantation.
Circulation. 2010;122:1017-1025.

Conferencias e comunicacions

Andrés f[figuez. Curso: VIII Curso Tedrico Practico
Terapia Endovascular y Miocardica. Madrid. 6 ao 8 de
outubro de 2010. Simposio: Stents farmacoactivos.
Indicaciones de acuerdo al contexto anatomo-clinico. ¢
Importa realmente?. Titulo da comunicacion: Cuando la
doble antiagregacion es un problema. Stent
Proendotelizante GENOUS. Resultados finales del
Programa e-HEALING. Nuevos Desarrollos.

Andrés f[figuez. Curso: VIII Curso Tedrico Practico
Terapia Endovascular y Miocardica. Madrid. 6 ao 8 de
outubro de 2010 Titulo da comunicacion: Contribucién
del TAC 3 y 4D al tratamiento percutaneo de la car-
diopatia estructural. Introduccion al tema.

Andrés [figuez. Curso: VIII Curso Tedrico Practico
Terapia Endovascular y Miocardica. Madrid. 6 ao 8 de
outubro de 2010. Simposio: La revolucién actual en car-
diologia intervencionista. Terapias de restauracién vas-
cular con dispositivos bio-reabsorbibles. Titulo da comu-
nicacion: Impacto y campo de las aplicaciones futuras
de las terapias de restauracion vascular de disposi-
tivos bio-reabsorbibles.

Andrés [figuez. Curso: VIII Curso Tedrico Practico
Terapia Endovascular y Miocardica. Madrid. 6 ao 8 de
outubro de 2010. Simposio: Nuevos Desarrollos en
Cardiologia Intervencionista. Titulo da comunicacion:
Minima duracion de la doble antiagregaciéon con el
implante de Stent GENOUS.

Andrés (figuez. Curso: Seminarios Cardiovasculares de
Formacién Continuada. Area de Cardioloxfa. Hospital do
Meixoeiro. 20010. Titulo: Reflexiones y estado actual
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del funcionamiento del drea de cardiologia del CHUVI.
Data: xufio 2010

Andrés [fiiguez. Curso: Latin American Regional Medical
Conference. Acute Coronary Syndrome. Lima, Peru.
Data: 8 e 9 de abril de 2010. Titulo da comunicacion: Are
there more severe acute coronary sindrome patients
than others?.

Andrés (figuez. Curso: V International Interventional
Forum. Molinette Hospital . Turin. Italia. Data: 4 e 5 de
marzo de 2010. Titulo da comunicacion: percutaneous
management of complex lesions.

Andrés [fiiguez. Curso: Ill Jornadas Internacionales de
Global. Unidad
Cardiovascular. Sanatorio Allende. Cérdoba. Argentina.
Data: 23 e 24 de abril de 2010. Titulo da comunicacion:

Sindrome coronario agudo con elevacion del ST.

Enfermedad Cardiovascular

Andrés [fiiguez. Curso: Ill Jornadas Internacionales de
Global. Unidad
Cardiovascular. Sanatorio Allende. Cérdoba. Argentina.
Data: 23 e 24 de abril de 2010. Titulo da comunicacion:

Coronariopatia de Alta Complejidad.

Enfermedad Cardiovascular

Andrés (figuez. Curso: X Curso Internacional de
Cardiologia Intervencionista - Cardiointerven 2010.
Fundacién Constantino Constantini. Curitiba. Brasil.
Data: 23 e 24 abril 2010. Titulo da comunicacion:
Actualizacion del Intervencionismo coronario con
stent de paclitaxel.

Andrés [fiiguez. Curso: | Reuniao da Associacao Portuguesa
de Intervencao Cardiovascular. Lisboa. Portugal Data: 6 de
novembro de 2010. Titulo da comunicacion: Pasado,
Presente e Futuro dos stents coronarios.

Andrés [figuez .Curso: Euro PCR. Paris. France. Data: 26 de
outubro de 2010. Titulo da comunicacion: ESC Essential
messages on the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with STEMI.

Andrés [figuez. Curso: Euro PCR. Paris. France. Data: 26
de outubro de 2010. Titulo da comunicacion: ST-seg-
ment elevation myocardial infarction treatment: how
to get in and what to take out?

Andrés f(figuez. Curso: Transcatheter Crdiovascular
Therapeutics. TCT Seul. Korea. Symposio: clinical impact
of the pro-healing stent. Data: 29 de abril de 2010. Titulo
da comunicacion: A High Risk patients’ cohort, Age
over 70 and 80 years in the Worldwide eHEALING
Registry.

Andrés [fiiguez. Curso: Congreso de la Enfermedades
Cardiovasculares. Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Valencia. Symposio: Programas de angioplastia primaria:
caracteristicas y necesidades para su éxito. Data: 22 de
outubro de 2010. Titulo da comunicacion: Programas de
angioplastia primaria en Espaiia.

Beatriz Garcia Ferndandez. Hospital Meixoeiro. Vigo.
Técnica del Cierre de Orejuela lzquierda Curso: VI
Curso Tedrico Practico Terapia Endovascular vy
Miocardica. Madrid. 6 ao 8 de outubro de 2010.

Virginia Argibay Pytlik. Hospital Meixoeiro. Vigo.
Bioética. Elemento clave en la practica de investi-
gacién. Curso: VIII Curso Tedrico Prdactico Terapia
Endovascular y Miocardica. Madrid. 6 ao 8 de outubro de
2010.

Moderador: Andrés (fiiguez

VIIl Curso Tedrico Practico Terapia Endovascular y
Miocardica.  Sesién  Clinico-Practica 5. Tema:
Intervencionismo Estructural. Madrid. Do 6 ao 8 de outubro

de 2010.

Moderador: Dr. Andrés (figuez
Curso: Euro PCR.
Infarction. From A to Z. Paris. Do 6 ao 8 de outubro
de 2010.

Session Title: Acute Myocardial
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Organizacién de congresos

VIl Curso Internacional de Terapia Endovascular e
Miocardica. Organizado por: Eulogio Garcfa, Andrés (fii-
guez, Carlos Macaya e Antonio Serra. Entidade organiza-
dora: Grupo TEAM. Lugar de Celebracién: Madrid

Datas: 6,7 e 8 de outubro de 2010.

Participacion en ensaios clinicos internacionais

AQUARIUS. CSPP100A2366. Investigador principal:
Andrés (fiiguez Romo Estudo multicéntrico, aleatorizado,
dobre cego, con grupos paralelos e de 104 semanas de
duracién, para avaliar a eficacia de Aliskiren na progresion
da ateroesclerose en pacientes con enfermidade arterial
coronaria cando se engade 4 terapia inicial 6ptima.

KAI-98. Investigador principal Andrés [fiiguez Romo
Inhibicién da d-Proteina Cinasa C para a reducién do
tamafno do infarto en infarto agudo de miocardio.

EXAMINATION. EXAM-08. Investigador principal:
Andrés (figuez Romo. Co-investigador principal: Alberto
Ortiz Avaliacién clinica das endopréteses coronarias
liberadoras de Everolimus no tratamento de pacientes
con infarto de miocardio con elevaciéon do segmento ST.

TRA-CER. P04736. Investigador principal: Andrés fi-
guez Romo. Estudio multicéntrico, aleatorizado, dobre
cego e controlado con placebo, para avaliar a segurida-
de e eficacia de SCH 530348 engadindo ao tratamento
estandar, en pacientes con sindrome coronario agudo:
Antagonista do receptor de trombina na reducién de epi-
sodios clinicos en sindrome coronario agudo.

FUTURA- OASIS 8. AR11 08888. Investigador principal:
Andrés (fiiguez Romo Ensaio con Fondaparinux e HNF
durante a revascularizaciéon de sindromes coronarias
agudas.

ROCHE dal-OUTCOMES. NC20971. Investigador princi-
pal: Andrés [fiiguez Romo. Estudo en fase IIl, dobre cego,

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

aleatorizado e controlado con placebo, para avaliar os
efectos de RO4607391 sobre o risco cardiovascular (CV)
en pacientes con enfermidade coronaria cardiaca esta-
ble que tefian documentada unha sindrome coronaria
aguda (SCA) recente.

KARE . T111E4. Investigador principal: Andrés [fiiguez
Romo. Avaliacién clinica do stent coronario de cromo-
cobalto “Kaname™" no tratamento de pacientes con
arteriopatia coronaria.

Outras actividades de caracter cientifico

Seminarios Cardiovasculares de Formacién Continuada.
Organizado por: Andrés (fiiguez. Entidade organizadora:
Servizo de Cardioloxia do CHUVI. Lugar de Celebracion.
Hospital do Meixoeiro. Aula Docente. Datas inicio - fin.: 19, 3©
y 4° martes de cada mes. De 8:15 a 9:15 am., de outubro a
xufio de 2010.

Debates en Cardioloxia. Organizado por: Andrés (figuez.
Entidade organizadora: Servizo de Cardioloxia. CHUVI.
Lugar de Celebracién. Hospital Meixoeiro. Aula Docente.
Datas inicio - fin.: 2° martes de cada mes. De 8:15 a 9:15 am.,
de outubro a xufio de 2010.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAXE
Publicacions cientificas

Ivana Carcacia, Alfonso iglesias, Mercedes Arias, José
Luis Sdez. US and MRI of metastatic paratesticular
rhabdomyosarcoma. Cita bibliogrdfica: Eurorad case
8752.2010, Aug 30. Descricion dos achados de imaxe
nun caso de rabdomiosarcoma paratesticular metastasi-
co e revision da literatura.

Comunicaciéns

Alfonso Iglesias, Mercedes Arias, Cristina Ruibal, Beatriz
Nieto, Angel Nieto, S. Rodriguez. Persitent Symtoms
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after biliary surgery: The role of MRI. Reunién
Cientifica: 96th Scientific Assembly and Annual Meeting
of the Radiological Society of North America (RSNA).
Chicago (USA). Explicacién e correlacién cos achados en
imaxe das posibles complicaciéns postcirdrxicas en
pacientes intervidos de patoloxia da via biliar, como
recofiecelas e diagnosticalas, como elixir a mellor técni-
ca de imaxe para a sUa deteccién precoz e como intentar
previlas. Seleccion do traballo para a sta publicacién
na revista da Sociedade Americana de Radioloxia
(RSNA) Radiographics.

Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Beatriz Nieto, Cristina
Ruibal, Diego Fernandez, A. de la Orden. Review of the
new FIGO classification in uterus carcinoma. What
has changed and what has not?. 96th Scientific
Assembly and Annual Meeting of the Radiological
Society of North America (RSNA). Chicago (USA).
Repaso con correlacién de imaxes de RM dos diferentes
estadios do cancro de endometrio seqgundo a nova clasi-
ficacion da FIGO, destacando aqueles puntos que supu-
xeron unha modificacién respecto & anterior e a explica-
cion de por gue a nova clasificacion resulta de maior uti-
lidade. Seleccién do traballo para a sta publicacién na
revista da Sociedade Americana de Radioloxia
(RSNA) Radiographics.

Alfonso Iglesias, Mercedes Arias, M@ Jesus Diaz, Rocio
Ferndndez, Gonzalo de Castro. Diffusion-weighted MR
imaging after breast conservative therapy. 96th
Scientific Assembly and Annual Meeting of the
Radiological Society of North America (RSNA). Chicago
(USA). Explicacion das bases e aplicacions da técnica
funcional de RM denominada difusién na valoracién de
pacientes previamente intervidas de cancro de mama
que presentan alteraciéons nas imaxes convencionais de
RM, para consequir a diferenciacién entre proceso pato-
|6xico benigno ou maligno e consequir asi una reducion
na porcentaxe de biopsia destas pacientes e un trata-
mento precoz e adecuado nos casos de recidiva tumoral.
Comunicacion premiada con certificado de mérito.

Mercedes Arias Gonzadlez; Alfonso Iglesias Castafion;
Beatriz Nieto Baltar; Cristina Ruibal Villanueva; Jorge
Mafias Ux6; Rosa Martinez Roldn. Patologia del Filum
Terminale. XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica. A Corufia. Descricién dos achados en
RM das distintas patoloxias que poden afectar o Filum
Terminale realizando unha correlacién cos achados ana-
tomopatoldxicos e facilitando o diagndstico/diagndstico
diferencial dos diferentes procesos patoléxicos. Trabajo
seleccionado para su publicacién en la revista de la
Sociedad Espanola de Radiologia Médica ““Radiologia”.

Alfonso Iglesias Castafion; Mercedes Arias Gonzdlez;
Marta Herreros Villaravitz; Beatriz Nieto Baltar; Cristina
Ruibal Villanueva; José Enrique Casal Nufiez. Perfusién
con Resonancia Magnética en el diagndstico diferen-
cial entre fibrosis y recidiva tumoral en pacientes con
cancro de recto tratado. XXX Congreso de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica. A Corufia. Aplicacion
dunha técnica de RM funcional, como a perfusién, como
axuda para realizar o diagnéstico de posible recidiva
tumoral en pacientes previamente tratados de cancro de
recto e con estudos patoldxicos de imaxe anatémica.
Comunicacion premiada con certificado de mérito.

Maria JeslUs Ave Seijas; Mercedes Arias Gonzalez;
Alfonso Iglesias Castafién; Beatriz Nieto Baltar; Cristina
Garcia Durdn; Vanesa Taboada Rodriguez. Resonancia
magnética de mama en el estadiaje local del carcino-
ma de mama. XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica. A Corufia. Valor da RM de mama pre-
cirdrxica en pacientes diagnosticadas de cancro de
mama e candidatas a cirurxia conservadora. Estudio
retrospectivo con correlacién anatomopatoléxica que
amosa a excelente correlacién RM - peza cirdrxica refe-
rendando o papel da RM previa & cirurxia neste grupo de
pacientes, xa que permite unha planificacion terapéutica
mais axeitada e evita reintervenciéns posteriores.

Beatriz Nieto Baltar; Cristina Ruibal Villanueva; Jorge

Mafias Uxé; Marta Rodriguez Alvarez; Alfonso Iglesias
Caltafion; Mercedes Arias Gonzalez. Revision ilustrada
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de la patologia del hueco popliteo. XXX Congreso de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica. A Corufia. Atlas
en imaxe de RM das distintas patoloxias que podemos
localizar a nivel del oco popliteo para lograr unha mellor
aproximacion diagnéstica dos procesos que interesan
nesta drea anatémica.

Mercedes Arias Gonzdlez; Alfonso Iglesias Castafion; M@
Jesus Diaz Veiga; Rocio Ferndndez Martin; Gonzalo de
Castro Parga; Rosa Mallo Alonso. RM de mama en
lesiones malignas poco frecuentes. Correlacion anato-
mopatolégica y con otras técnicas de imagen. XXX
Congreso de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica.
A Corufia. Descricién de diferentes lesiéns malignas da
mama, dificiles de diagnosticar pola sUa baixa incidencia,
proporcionando claves diagndsticas nas imaxes de RM, e
a sta correlacion coa anatomia patoldxica.

Cristina Ruibal Villanueva; Marta Rodriguez Alvarez;
Beatriz Nieto Baltar; Jorge Manas Uxo; Alfonso Iglesias
Castafion; Mercedes Arias Gonzdlez. Variantes
anatomicas del sistema musculo - esquelético: una
guia para su diagnéstico por resonancia magnética.
XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica. A Corufia. Repaso en imaxes de RM de variantes
anatémicas no ambito do sistema musculoesquelético co
obxecto de diferencialas de procesos patoléxicos e evi-

tar erros diagndsticos.

Maria Boada, M@ Cristina Ruibal Villanueva, Anna Pérez
de Tudela Rodriguez, Neus Ruscalleda Morell, Joaquim
Barcel6 Obregdén, Joan Carles Vilanova Busquets.
Adenomiosis focal y difusa: valoracion por RM. XXX
Congreso de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica.
A Corufa. Repaso en imaxes de RM das diferenzas entre
a adenomiose focal e difusa e as suas implicaciéons no
manexo terapéutico.

Ma Jesus Ave-Seijas, Mercedes Arias, Alfonso Iglesias,
Beatriz Nieto, Amara Tilve, Cristina Garcia-Duran. Utility
of preoperative breast magnetic resonance imaging in
presurgical staging of invasive breast cancer.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Congreso Europeo de Radioloxia. Viena. Constatacion da
utilidade da RM de mama preoperatoria en pacientes
diagnosticadas de cancro de mama e con cirurxia con-
servadora da mama programada, dada a excelente
correlacién coa peza cirdrxica na valoracién da exten-
sion tumoral no estudo retrospectivo realizado. Primeiro
premio & mellor comunicacién en formato péster real-
izada por un MIR durante o ano 2010, outorgado polo
Colexio Oficial de Médicos de Pontevedra.

M. Arias Gonzdlez, M. Rotger, A. Iglesias Castafién, B.
Nieto Baltar, M. Rodriguez Alvarez. Magnetic resonance
angiography in critical lower limb ischemia diagnosis.
Congreso Europeo de Radioloxia. Viena. Estudo da utili-
dade da RM anxiografia na valoracién de pacientes con
isquémica critica de membros inferiores e correlacién
cos achados en anxiografia convencional.

C. Sobrido, A. Iglesias, M. Arias Gonzalez, J. Corroto, J. D.
Corroto Murual, J. M. Pumar Cebreiro. Magnetic reso-
nance findings in primary central nervous system
lymphoma of the brain: inmunocompetent versus
inmunodeficient patients. Congreso Europeo de
Radioloxia. Viena. Revisién dos achados en RM no linfo-
ma primario do sistema nervioso central e comparacién
entre o grupo de pacientes inmunodeprimidos e inmuno-
competentes, tratando de definir as caracteristicas diag-
nésticas en RM para cada un deles.

V. Faifia, V. Vitureira, E. Guldris, E. Carballo, M. Lamelas.,
A. Pérez, A. Iglesias, C,. Lopez. Fibroma ovarico. LXV
Congreso da Sociedade Galega de Obstetricia e
Xinecoloxia. A Toxa (Pontevedra). Presentacién dun caso
en imaxe de RM de fibroma ovarico, definindo as stas
caracteristicas e claves diagndsticas.

Mercedes Arias Gonzélez, Carmen Louzao Garcia, Alfonso
Iglesias Castafién, M@ Luisa Brandt Sanz. Organizacion por
procesos en una unidad de resonancia magnética. XXVIII
Congreso de la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial.
Santiago de Compostela. Obxectivo: demostrar la efectivi-
dade da organizacién por procesos en radioloxia fronte a
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organizacién por divisiéns, posibilitando o maior desenvol-
vemento tecnoldxico e a implementacion de novas explora-
ciéns (vangarda).

Mercedes Arias Gonzdlez, Alfonso Iglesias Castafion, M3
Luisa Brandt Sanz. Cémo cuantificar el trabajo radi-
olégico en resonancia Magnética. XXVIII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Santiago de
Compostela. Obxectivo: determinacién de equivalencias
sinxelas de complexidade entre distintas exploraciéns de
RM baseadas no catdlogo de exploraciéns da SERAM,
que permitan unha medida madis racional do traballo do
radiélogo e o calculo de cargas de traballo.

S. Pifieiro, M. Lépez, M. Aguado, L. Midaglia, A. Fraga, J.
Mafias, J. Gémez-Alonso. Enfermedad de Marchiafava -
Bignami: buena evolucion tras terapia corticoidea.
XXIV Reunién da Sociedade Galega de Neuroloxia.
Santiago de Compostela. Descricion dun caso de
Marchiafava - Bignami con estudos de RM pre e post tra-
tamento con corticoides, claves diagndsticas e revisién
da literatura.

Marta Rodriguez, Beatriz Nieto, Carmen Saborido,
Mercedes Castro, Cristina Ruibal. Evaluation of
Myocardial Iron Overload By T2* Cardiovascular
Magnetic Resonance Imaging. ESCR: Congreso de la
Sociedad Europea de Radiologia Cardiaca. Praga
(Republica Checa). Descripcién da técnica e utilidade da
cuantificacién de ferro miocardico de forma non invasiva
con RM.

Teses de doutoramento

Traballo realizado por Elena Chavarri |bafiez para a
obtenciéon do Diploma de Estudos Avanzados baixo a
direccién da doutora Mercedes Arias Gonzalez. Titulo da
tese: Influencia de la intensidad de campo en la validez
diagnéstica de la resonancia magnética en pacientes
con rotura meniscal. Setembro 2010. Universidade de
Vigo. Cualificacién sobresainte. Contido: Comparacién
retrospectiva da validez diagndstica das imaxes obtidas

en RM con tres intensidades de campo diferentes nun
grupo de pacientes con confirmacién artroscépica dos
achados en imaxe.

Traballo realizado por Javier Alejandro Pinto para a
obtenciéon do Diploma de Estudos Avanzados baixo a
direccién da doutora Mercedes Arias Gonzalez. Titulo da
tese: Aportacion de la resonancia magnética de mama
en la valoracién del cancro de mama triple negativo.
Setembro 2010. Universidade de Vigo. Cualificacion:
Sobresainte. Contido: Revision e descricion dos diferentes
achados morfoléxicos e no estudo dindmico tras adminis-
tracién de contraste de gadolinio nun grupo de pacientes
con diagndstico de carcinoma de mama tripla negativo e
correlacién cos achados anatomopatoldxicos e inmunohis-
toquimicos para localizar marcadores diagndésticos deste
tipo de cancro de mama nas imaxes de RM.

Tese en elaboracién dirixida pola doutora Mercedes
Arias a Beatriz Nieto Baltar. Titulo da tese: Valoracion
de la evolucion en Resonancia Magnética del Infarto
de Miocardio. Correlacion de los hallazgos en imagen
con la evolucion clinica para identificar marcadores
prondsticos en Resonancia Magnética Cardiaca.
Contido: Estudo prospectivo dun grupo de pacientes con
infarto agudo de miocardio para valorar a variacién do
volume de realce tardio e a sla correlacién coa aparicién
de insuficiencia cardiaca e eventos cardiacos maiores asf
como a correlacién entre a aparicién de arritmias cardi-
acas severas e a definicién da marxe do infarto, asi como
a afectacién do feixe de His en RM para identificalos
como marcadores de risco.

Tese en elaboracién dirixida polas doutoras Mercedes
Arias a Carolina Sobrido. Titulo: Linfoma no - Hodgkin
difuso de células B del sistema nervioso central en
pacientes inmunocompetentes e inmunodeprimidos.
Contido: Estudo retrospectivo dun grupo de pacientes
con linfoma primario do SNC buscando marcadores
prognésticos de imaxe en RM da enfermidade e en dous
subgrupos de pacientes, inmunodeficientes, e inmuno-
competentes e a sda correlacién coa supervivencia.
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Actividade docente

Reunién de consenso GENO (Grupo Espafiol de Neuro-
oncologia). Diagnéstico por Imaxe de tumores
pedidtricos. Doutora. Nieto. Vigo, Setembro de 2010.
Alumnado: Profesionais doutras instituciéns. Exposiciéon
de indicaciéns e posibilidades da RM en pacientes pedia-
tricos con tumores do sistema nervioso central (SNC).

Reunién de consenso GENO (Grupo Espafiol de Neuro-
oncologia). Diagndstico por imaxe de gliomas malignos.
Doutora Nieto. Vigo, Setembro de 2010. Alumnado:
Profesionais doutras instituciéns. Posibilidades de diag-
néstico con RM en pacientes con gliomas malignos e as
sUas implicaciéns terapéuticas.

A imaxe radioléxica dixital. Avances do CIV (con-
traste intravenoso) en RMN. Doutora Ruibal. Vigo, 23
de setembro de 2010. Alumnado: Profesionais doutras
institucions. Contido: Posta ao dia en cofiecementos
sobre técnicas e aplicaciéons clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RMN
aorta vascular periférica. Doutora Ruibal. Vigo, 23 de
setembro de 2010. Alumnado: Profesionais doutras insti-
tucions. Contido: Posta ao dia en cofiecementos sobre
técnicas e aplicaciéns clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RM na
patoloxia do SNC. Doutora Nieto. Vigo, 23 de setembro
de 2010. Alumnado: Profesionais doutras instituciéns.
Contido: Posta ao dia en cofiecementos sobre técnicas e
aplicaciéns clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RM de
corazon e aorta toracica. Doutora Nieto. Vigo, 23 de
setembro de 2010. Alumnado: Profesionais doutras insti-
tucions. Contido: Posta ao dia en cofiecementos sobre
técnica e aplicaciéns clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RMN
aorta vascular periférica. Doutora Ruibal. Santiago de
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Compostela, 15 de Abril de 2010. Alumnado: Profesionais
doutras instituciéns Contido: Posta ao dia en cofiece-
mentos sobre técnicas e aplicaciéns clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RM de
corazon e aorta toracica. Doutora Ruibal. Santiago, 15
de abril de 2010. Alumnado: Profesionais doutras institu-
ciéns. Contido: Posta ao dia en cofiecementos sobre téc-
nicas e aplicaciéns clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RM de
corazon e aorta toracica. Doutora Nieto. Lugo, 27 de
maio de 2010. Alumnado: Profesionais doutras institu-
ciéns. Contido: Posta ao dia en cofiecementos sobre téc-
nicas e aplicaciéns clinicas da RM.

A imaxe radioléxica dixital. Avances da imaxe RM na
patoloxia do SNC. Doutora Nieto. Lugo, 27 de maio de
2010. Alumnado: Profesionais doutras institucions.
Contido: Posta ao dia en cofiecementos sobre técnicas e
aplicaciéns clinicas da RM.

Importancia de la RMC T2* en la sobrecarga férrica
miocardica". Reunién multidisciplinar sobre quelacién e
LMC. Novartis. Doutora. Rodriguez. Ledn, outubro de 2010.
Alumnado: Profesionais doutras institucions. Contido:
Cuantificaciéon non invasiva da carga férrica de miocardio
e as suas implicaciéns prondsticas e terapéuticas.

Efectos bioléxicos e seguridade en RM. Doutora

Iglesias. Baiona, setembro de 2010. Alumnado:
Profesionais doutras instituciéns. Contido: Posta ao dia
dos aspectos mdis relevantes en canto 4 seguridade dos
pacientes durante a realizaciéon de exploraciéns de RM,
contraindicaciéns da proba, precauciéns previas & suda

realizacion, etcétera.
Ensaios clinicos vixentes en 2010
Effect of METOprolol in CARDioproteCtioN In primary

angioplasty for a Cute myocardial infarction. The
METOCARD-CNIC 1 Trial. Entidade financiadora: CNIC.
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Contido: Valoracién da resposta ao metoprolol en
pacientes con IAM avaliado con RM.

Estudo do papel de marcadores (F2-isoprostanes) e
xens de estrés oxidativo e apoptose identificados a
través de GWAS como predictores de resposta ao
tratamento quimioterdpico en pacientes con cancro
de mama. Contido: Realizar andlises xenéticas en
pacientes con cancro de mama buscando marcadores
progndsticos e de resposta ao tratamento.

A Post-marketing safety study in patients with moder-
ate renal insufficiency who receive OMNISCAN
(Gadodiamide ljection) for contrast-enhanced magnetic
resonance imaging (MRI) Cédigo do proxecto: GE-041-075.
Entidade financiadora: GE Healthcare. Contido: Estudo de
seguridade do contraste de gadolinio, Omniscan, en pacien-

tes con insuficiencia renal moderada.

Contribucion da administracion precoz de GH a rexen-
eracion e remodelado favorable do miocardio ventric-
ular esquerdo en pacientes con infarto agudo de mio-
cardio. Cédigo do proxecto: REGENERA. Entidade finan-
ciadora: Merck Farma y Quimica. Contido: Valoracion do
aporte de hormona de crecemento en pacientes con IAM
mediante a valoracion de diversos parametros en RM.

Outras actividades

Formacion de Médicos Internos Residentes (MIR)

- Rotacion e formacién en Resonancia Magnética do MIR
do Servizo de Radiodiagndstico do CHUVI.

- Rotacion e formacién en Resonancia Magnética do MIR
de neuroloxia do CHUVI.

- Rotacion e formacién en Resonancia Magnética do MIR
de radioterapia do CHUVI.

- Rotacion e formacién en Resonancia Magnética do MIR
de rehabilitacién do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de MIR
de radiodiagndéstico do Complexo Hospitalario de
Ourense.

Formacion de técnicos de Radiodiagnédstico

- Rotacioén e formacién en Resonancia Magnética de téc-
nicos superiores en diagndéstico remitidos polo Instituto
Ricardo Mella de Vigo.

- Rotacion e formacién en Resonancia Magnética de alto
campo de técnicos superiores en diagndstico con expe-
riencia previa en equipos de medio-baixo campo.

Médulo de practicas da Escola Superior de Resonancia
Magnética Clinica (ESRMC)

- Formacion en técnica de Resonancia Magnética.
Correlacion diagnéstica

- Correlacioén dos diagndsticos efectuados na Unidade de
DEI de patoloxia tumoral cerebral co diagndstico anato-
mopatoldxico definitivo post biopsia ou cirurxia (Dr.
Mafas).

- Correlacioén dos diagnésticos efectuados na Unidade de
DEI das RM de mama do Hospital Xeral-Cies co diagnds-
tico anatomopatoléxico definitivo post biopsia ou cirur-
xia (Dr. Iglesias).

Comités cientificos

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

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

- Comité cancro colo-rectal. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Ferreiros e Dr. Alfonso Iglesias.
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- Comité de neuro-anatomia patoldxica. Dr. Jorge Mafas
e Dra. Beatriz Nieto.

- Comité de onco-xinecoloxia. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Ferreiros e Dr. Alfonso Iglesias.

- Comité de cardioloxia. Dra. Beatriz Nieto e Dra. Marta
Rodriguez.

- Comité de hepatocarcinoma. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Ferreiros e Dr. Alfonso Iglesias.

Certificacion I1SO

Unidade de Diagndstico por Imaxe certificada na sua
totalidade.

UNIDADES DE MEDICINA NUCLEAR DE VIGO E
OURENSE

Comunicacions

Loira B. F., Nogueiras A. JM, Alvarez P. M., Guitian I.
Ramoén, et al. Papel del criterio médico en correlacion
con el SUV maximo en la valoracion de lesiones séli-
das pulmonares. Congreso de la Sociedad Espafiola de
medicina Nuclear. A Corufia. O SUV é unha ferramenta
Gtil na caracterizacién de nédulos/masas pulmonares. A
valoracién cualitativa sequndo o criterio médico mellora
0 grao de acerto na deteccién de patoloxia maligna, per-
manecendo practicamente inalterado nas benignas.

Nogueiras A. J.M, Alvarez P.M., Pou U.J., Guitidn LR., et al.
Papel de la 18F-FDG-PET/CT en el sequimiento de los
pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides con ele-
vacion de tiroglobulina sérica y rastreo con 131-1 negati-
vo. Congreso Anual de la Sociedad Europea de Medicina
Nuclear. Viena. Contido: A PET-CT/18F-FDG en pacientes
con CDT con RCE 131-l negativo e Tg elevada, mostrou exce-
lente sensibilidade para a deteccién dos focos hipermetabé-
licos responsables da producién de Tg, converténdose no
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método diagndstico de eleccién. O estudo hibrido con CT
engade precisiéon na localizacién das lesiéns. A PET-CT
modifica a conduta no 75% dos casos.

Alvarez P4ez AM. Nogueiras Alonso J.M. Barandela J.
Serena, A., Campos L., Guitidn R. PET- FDG vs. octreoscan
en el estudio de tumores neuroendocrinos. Congreso
Anual de la Sociedad Europea de Medicina Nuclear. Viena.
Contido: Comparar os achados do PET-FDG e do Octreoscan
por sospeita, confirmacién e/ou extension de enfermidade
de tumores neuro-endocrinos (TNE).

Ferndndez-Villar, A.; Nufiez, M.; Leiro, V.; Botana, M.l;
Alvarez, M.J.; Nogueiras, J.M.; Represas, C.; Pallarés, A.
Valor combinado de la PET-TC y la ecobroncoscopia
lineal con puncién en tiempo real en el estudio de
adenopatias mediastinicas e hiliares. Reuniéon da
2010.
Conclusiéns: A combinacién dos resultados da PET-TC e

Sociedade Galega de Neumoloxia, outubro de

puncién ecobroncoscépica supén unha discreta melloria
na sensibilidade e o VPN, de xeito que nun contexto cli-
nico axeitado a negatividade de ambas as dlas permiti-
ria evitar outras técnicas confirmatorias.

M. Delgado-Castro, P. Trillo Parejo, F. Gémez Lépez, G.
Mufiiz Garcia, R. Guitidn Iglesias, N. Iglesias Rodriguez, M.
Dominguez Arias, P. Naval Pérez, R. Iglesias Garcia, y S.
Grifién Hendricks. Medicina Nuclear e Cirurxia Xeral.
Complexo Hospitalario de Ourense. Biopsia selectiva
del ganglio centinela (bsgc) en el tratamiento del
melanoma: ocho afnos de experiencia. XXX Congreso
Nacional de Medicina Nuclear e Imaxe Molecular. A
Corufia, 16-18 de xufio de 2010.

M. Delgado-Castro, R. Ydafez Bafa, R. Rodriguez
Ferndndez, G. Mufiiz Garcia, y R. Guitidn Iglesias.
Medicina Nuclear e Neuroloxia. Complexo Hospitalario
de Ourense. Gammagrafia inervacion miécardica como
herramienta de diagnéstico de la demencia con cuer-
pos de Lewy: nuestra experiencia. XXX Congreso
Nacional de Medicina Nuclear e Imaxe Molecular. A
Corufia, 16-18 de xufio de 2010.
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I. Roca, E. Pardo, L. Lépez Losada, A.M. Rodriguez
Ferndndez, S. Grifién Hendricks, M. Dominguez Arias, R.
Iglesias Garcia, P. Naval Pérez, M. Delgado-Castro y M.
Sanchez. Protecciéon Radioléxica e Medicina Nuclear.
Complexo Hospitalario de Ourense. Disefio de una hoja
de cdlculo para la estimacion de la dosis absorbida por
el paciente hipertiroideo tratado con 131-l. Congreso
Nacional de Medicina Nuclear e Imaxe Molecular. A
Corufia, 16-18 de xufio de 2010.

P. Naval Pérez, L. Pérez Rodriguez, M. Casares Pérez, R.
Iglesias Garcia, M. Dominguez Arias, S. Grifién Hendricks, G.
Mufiiz Garcia, M. Delgado-Castro, y M. Gonzdlez Outomuro.
Servizo de Medicina Nuclear. Complexo Hospitalario de
Ourense. Importancia de la informacion y asistencia a los
enfermos y familiares por parte del personal no sanitario
y sanitario que acuden a un servicio de medicina nuclear.
Congreso Nacional de Medicina Nuclear e Imaxe Molecular.
A Corufia, 16-18 de xufio de 2010.

M. Dominguez Arias, R. Iglesias Garcia, S. Grifién
Hendricks, M. Delgado-Castro, P. Naval Pérez, G. Mufiiz
Garcia, y R. Guitian Iglesias. Servizo de Medicina Nuclear.
Complexo Hospitalario de Ourense. Importancia de la
gammagrafia hepatobiliar en el diagnéstico de atresia
de vias biliares vs. hepatitis neonatal. Congreso
Nacional de Medicina Nuclear e Imaxe Molecular. A
Corufia, 16-18 de xufio de 2010.

R. lglesias Garcia, M. Dominguez Arias, P. Naval Pérez, M.
Iglesias Garcia, S. Grifidn Hendricks, J. Pereira Ferndndez, M.
Delgado-Castro, G. Mufiiz Garcia, R. Guitidn Iglesias.
Complexo Hospitalario de Ourense. Eficacia en la coordi-
nacion del servicio de ecografia y de medicina nuclear en
técnica del ganglio centinela en lesiones no palpables.
Congreso Nacional de Medicina Nuclear e Imaxe Molecular.
A Corufia, 16-18 de xufio de 2010.

Publicacions

M. Delgado-Castro, P. Trillo Parejo, F. Gémez Lépez, G.
Mufiiz Garcia, R. Guitian Iglesias, N. Iglesias Rodriguez, M.

Dominguez Arias, P. Naval Pérez, R. Iglesias Garcia, Y S.
Grifién Hendricks. Biopsia selectiva del ganglio cen-
tinela (bsgc) en el tratamiento del melanoma: ocho
ahos de experiencia. Rev. Esp. Med. Nuclear 29(1):52.
2010.

M. Delgado-Castro, R. Yafiez Bafia, R. Rodriguez Fernandez,
G. Mufiz Garcia, Y R. Guitian Iglesias. Gammagrafia iner-
vacion miocardica como herramienta de diagnéstico de la
demencia con cuerpos de Lewy: nuestra experiencia. Rev.
Esp. Med. Nuclear 29(1):62. 2010.

I. Roca, E. Pardo, L. Lépez Losada, A.M. Rodriguez
Ferndndez, S. Grifién Hendricks, M. Dominguez Arias, R.
Iglesias Garcia, P. Naval Pérez, M. Delgado-Castro Y M.
Sénchez. Disefio de una hoja de calculo para la esti-
macion de la dosis absorbida por el paciente hiper-
tiroideo tratado con 131-I. Rev. Esp. Med. Nuclear
29(1):97. 2010.

P. Naval Pérez, L. Pérez Rodriguez, M. Casares Pérez, R.
Iglesias Garcia, M. Dominguez Arias, S. Grifién Hendricks,
G. Mufiiz Garcia, M. Delgado-Castro, Y M. Gonzdlez
Outomuro. Importancia de la informacion y asistencia
a los enfermos y familiares por parte del personal no
sanitario y sanitario que acuden a un servicio de med-
icina nuclear. Rev. Esp. Med. Nuclear 29(1):98-99. 2010.

M. Dominguez Arias, R. Iglesias Garcia, S. Grifién
Hendricks, M. Delgado-Castro, P. Naval Pérez, G. Mufiiz
Garcia, Y R. Guitian Iglesias. Importancia de la gamma-
grafia hepatobiliar en el diagnéstico de atresia de vias
biliares vs. hepatitis neonatal. Rev. Esp. Med. Nuclear
29(1):103-104. 2010.

R. Iglesias Garcia, M. Dominguez Arias, P. Naval Pérez, M.
Iglesias Garcia, S. Grifidn Hendricks, J. Pereira
Ferndndez, M. Delgado-Castro, G. Mufiiz Garcia, R.
Guitidn Iglesias. Eficacia en la coordinacion del servicio
de ecografia y de medicina nuclear en técnica del gan-
glio centinela en lesiones no palpables. Rev. Esp. Med.
Nuclear 29(1):105. 2010.
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Organizacién de eventos cientificos

Reuniéon do Grupo Galego de Cancro de Pulmén.
Santiago de Compostela. Novembro de 2010 . Mesa
sobre a estadiaxe do cancro de pulmén. Papel da PET/CT
na valoracién do nédulo pulmonar solitario, tanto na sta
caracterizacién coma na estadiaxe nodal, sendo este Ulti-
mo o tema principal da mesa 4 que se nos convocaba.
Nogueiras Alonso, J.M.

Reunion da Sociedade Galega de Medicina Nuclear. A
Corufia. Guitian Iglesias, R. Papel da tomografia por emi-
sion de positrons/tomografia computerizada no estudo
diagnéstico do derrame pleural.

Curso de Técnicas de exploraciéon en medicina nuclear
e imaxe molecular (PET-CT). Actividade organizada
pola Direccién de Enfermeria, en colaboracién coa
Unidade de Medicina Nuclear e Servizo de Proteccién
Radioléxica do Complexo Hospitalario de Ourense e
Acreditada pola Comision Autondmica do Sistema
Acreditador de Formacién Continuada das Profesiéns
Sanitarias con 4.1 créditos, N° de Exp11-0024-99/02122.

Membro do comité organizador do XXX Congreso da
Sociedade Espaiiola de Medicina Nuclear e Imaxe
Molecular. M. Delgado-Castro como relatora e membro
do Comité Organizador. Celebrado en A Corufia, os dias
16-18 de xufio de 2010.

Actividade docente

Formacion Docente do Hospital Povisa de Vigo.
Hospital Povisa Vigo, Novembro de 2010. Dirixido ao per-
soal médico do Hospital Povisa. Papel da PET/CT na valo-
racién, caracterizacion e estadiaxe do cancro de pulmoén.

Ensaios clinicos vixentes en 2010
Papel de la PET/CT en la valoracion del Derrame pleu-

ral de tipo exudado. Entidade financiadora: FIS. En 100
pacientes con diagnéstico de exsudado nun derrame
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pleural, previo & realizacion de TAC e de biopsia pleural,
realizarase PET/CT segundo protocolo habitual e adqui-
sicién tardia para valoracion dual point.

Formacion continuada

30 Congreso da Sociedade Espaiiola de Medicina
Nuclear e Imaxe Molecular. Celebrado en A Corufia, os
dias 16-18 de xufio de 2010. Asistentes: M. Delgado-
Castro, R. Iglesias Garcia e P. Naval Pérez.

Xornada da Sociedade Galega de Medicina Nuclear:
“Actualizacion no Diagnéstico e Tratamento do
Carcinoma Diferenciado de Tiroide”. Celebrado no
Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela
(CHUS), 26 de novembro de 2010. Asistente: M. Delgado-
Castro.

Estadias

M. Delgado-Castro: no servizo de Medicina Nuclear do
Hospital de Navarra: Valoracion, utilidade e adestramen-
to da gammacdmara portatil para quiréfano nas técnicas
de radiocirurxia, incidindo na técnica da deteccién do
ganglio sentinela. Novembro 2010.

Realizacién de protocolos e guias clinicas

Protocolo de observacion post-introducion do pro-
cedemento de deteccion e biopsia selectiva do ganglio
sentinela no cancro de vulva. Outubro de 2010.
Complexo Hospitalario de Ourense. Equipo multidiscipli-
nar responsable do procedemento: Presidido e coordina-
do polo Dr. Jose Luis Doval Conde, Xefe do Servizo de
Xinecoloxia e Obstetricia do Complexo Hospitalario de
Ourense, e polos sequintes membros: Por parte do
Servizo de Xinecoloxfa: Dra. Barbara Couso Cambeiro e a
Dra. Ménica Pato Mosquera. Por parte do Servizo de
Anatomia Patoléxica: Dra. Carmen Penin Corderi.
Por parte do Servizo de Medicina Nuclear: Dra.
Montserrat Delgado Castro.
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Protocolo Diagndstico e Terapéutico do Cancro de
Pulmén. Novembro 2010.Complexo Hospitalario de
Ourense (CHOU). Comité de Cancro De Pulmén:
José Abal
Pneumoloxia. Vogais: Dr. Jesus Garcia Gémez. Servizo

Coordinador: Dr. Arca. Servizo de
de Oncoloxia Médica. Dr. José Luis Firvida Pérez. Servizo
de Oncoloxia Médica. Dr.a Salomé Gil Rodriguez. Unidade
de Coidados Paliativos. Dr.a Felisa Hermida Goémez.
Servizo de Radiodiagnéstico. Dr. Maria Dolores Lépez
Vazquez. Servizo de Oncoloxia Radioterdpica. Dr.a
Montserrat Riu LLoveras. Servizo de Anatomia.
Patoléxica. Dr.a Montserrat Delgado Castro. Servizo de
Medicina Nuclear. Dr. Alfredo Valdés Paredes. Medicina
de Familia. Centro de Saude Valle Inclan.

UNIDADE DE ONCOLOXiA RADIOTERAPICA E
SERVIZO DE RADIOFiSICA

Publicacions

Del Moral F, Ramos A, Salgado M, Andrade B, Mufioz V.
Cuantificacion de la influencia que tiene la eleccion del
algoritmo y del sistema de planificacion en el calculo
de una dosimetria clinica, Revista Espafiola de Fisica
Médica 2010; 11(3):181-192.

Del Moral F., L6pez Medina A., Salvador F., Caruncho J.
M.. Salgado M. An analytical model for the optimal
shielding calculus based on the Karush-Kuhn-Tucker
theorem. ESTRO 29 (Barcelona, setembro 2010).
Radiotherapy and Oncology 96 (2010) S510.

Del Moral F., Salgado M., Andrade B., Teijeiro A., Salvador
F. Customizable 3D freeware for collision detection in
radiotherapy. ESTRO 29 (Barcelona, setembro 2010).
Radiotherapy and Oncology 96 (2010) S513.

Del Moral F., Ramirez R.D., Lépez Medina A., Vazquez J.,
Medal D., Mufioz V. Cell killing by radiation induced
apoptosis as a non-absorptive rare event. ESTRO 29
(Barcelona, setembro 2010). Radiotherapy and Oncology
96 (2010) S605.

Guimarey A., Lépez Medina A., Del Moral F., Salvador F.,
Teijeiro A.G., Nogueiras J.M., Alba J.L. Development of
non-rigid registration tools for adaptive radiotherapy.
ESTRO 29 (Barcelona, setembro 2010). Radiotherapy
and Oncology 96 (2010) S431. “The response curve of
GafChromic EBT films from the percolation theory point
of view". Estro 10th Biennal Physics.

Calvo F. A., Mufioz Garzén V. M. Guedea Edo F. Libro:
Oncologia radioterdpica, principios, métodos, gestion
y practica clinica. Capitulo 10: Gestién clinica.

Comunicacions

Del Moral F., Ramirez R.D., Salgado M., Mufioz V., Lépez
Medina A. Muerte celular por apoptosis radio-inducida
como un suceso raro y que no sufre absorcion. IlI
Xornadas de Investigacion Biomédica. (Vigo, 21 maio
2010).

Salgado M. i-MATH Workshop Radiotherapy and
Mathematics. Facultade de Matemdticas-Santiago de
Compostela, 20 maio 2010.

Ensaios clinicos

Mufioz Garzén V. Investigador principal. Cédigo: GOTEL-
FLILC-0701. Tratamiento de consolidacién con Y90-
ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) en pacientes con
linfoma folicular de alto riesgo, en respuesta parcial o
completa a quimioterapia de inducciéon con R-CHOP.

Vézquez de la Torre M.L. Investigadora principal. Cédigo:
DARTO1/05: Ensaio fase Ill aleatorizado e multicéntri-
co de deprivacion androxénica adxuvante en combi-
nacion con radioterapia conformacional tridimension-
con altas doses en cancro de préstata localizado de
risco intermedio-alto.

Vézquez de la Torre M.L. Investigadora principal. Cédigo:

IPS-TRI-2008-01: Estudo post autorizacion observa-
cional prospectivo para avaliar a prevelancia de sin-
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drome metabdlica en pacientes con cancro de prosta-
ta antes e despois de doce meses de tratamento con
formulaciéons trimestrais de andlogos da IHRH
(Anamet).

Ibdfiez Villoslada C. Investigadora principal. Cdédigo:
ONC-RT 0O1-1. Estudio Descriptivo del Perfil del
Paciente con Cancro de Préstata en Consulta de
Oncologia Radioterapica.

Lépez Louzara M.L. Investigadora principal. Cddigo:
GICOR 2010-01. Estudio fase IV observacional y multi-
céntrico con radioterapia hipofraccionada acelerada
en carcinoma infiltrante de mama.

Proxecto de investigacion

e-IMRT sistemas avanzados de planificacion para
radioterapia. Proxecto englobado no plan I+D Suma do
Plan Galego de Investigacién, Desenvolvemento e
Innovacién Tecnoléxica. Participantes: Manuel Salgado
Fernandez, Victor Manuel Mufioz Garzén, Julio Vazquez
Rodriguez, Antonio Lépez Medina, Benito Andrade Alva-
rez, Daniela Medal Francesch, Francisco Salvador Gémez,
Antonio Teijeiro Garcia, Juan José Ferrero Pedra, Félix
del Moral Vila, Eduardo Meildn Bermejo, Marta Martinez
Agra, Rubén Dario Ramirez Vargas, Patricia Willisch
Santamaria. Obxectivo do proxecto: O proxecto ten como
obxecto o desenvolvemento dun servizo baseado en tec-
noloxias de Internet para a planificacion e validacién de
tratamentos radioléxicos baseado sobre novas técnicas
de cdlculo. Este servizo mellorard a realizacién das plani-
ficaciéns de radioterapia, especialmente en casos com-
plexos, achegando novas ferramentas aos profesionais
gue actualmente as planifican nos hospitais publicos e
privados. O obxectivo fundamental serad establecer un
sistema de traballo baseado nas tecnoloxias de internet,
que permita realizar ou verificar de forma remota, e coa
maxima precision, os cdlculos dosimétricos necesarios
nos tratamentos mais complexos con radioterapia, espe-
cialmente naqueles nos que se emprega a denominada
intensidade modulada de dose (IMRT).

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Participacion en labores de revision e asesoramento:
Servizo de Radiofisica do Hospital do Meixoeiro. Vigo.
Revisién do proxecto 2009SRG093 para o comité de
investigacién da Universidade de Hong Kong relacionado
coa tecnoloxia das peliculas Gafchromicas EBT.

Actividade docente

Manuel Enguix Castelo. Isabel Martin Bravo, profesionais
de enfermaria da Unidade de Oncoloxia Radioterapica,
pertencentes 4 Sociedade Espafiola de Enfermaria
Radioldxica, formaron parte do cadro de profesores do
Master en Enfermaria Radioléxica que se impartiu en
decembro de 2010 no Instituto de Formacién Continua
IL3, adscrito & Universidade de Barcelona. O principal
obxectivo desta actividade foi capacitar aos profesionais
de enfermaria nas técnicas e plans de curas que se leva
a cabo nos servizos de diagnéstico por imaxe, medicina
nuclear e radioterapia e facilitar unha ampliacién de
cofiecementos a aqueles profesionais que xa desenvol-
ven as suas tarefas no dmbito da radioloxia.

VI Xornada de Formacién Continuada sobre coidados en
enfermaria no cancro colo-rectal. Hospital do Meixoeiro
de Vigo. 6 de novembro. Organizada por Manuel Enguix
Castelo. Isabel Martin Bravo, da Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica, pertencentes & Sociedade Espafiola de
Enfermeria Radioldxica. Participacién: 50 profesionais.

Actividade de actualizacion

PET/CT en Radioterapia, posibles métodos de cuantiza-
cion, 019/01/10, na sala de reuniéns de RT, impartida por
A. Loépez, F. del Moral e A. Guimarey. Horas: 1,5 h.
Asistentes: A. Teijeiro, M. Salgado, D. Medal, M.
Hernadndez, J.J. Ferrero, E. Meildn, A. Lépez.

Visita CHOU (Radioterapia), para cofiecer o sistema IGRT, o
4/02/10 en Ourense. Asistente: Adridn Lamas Lorenzo.

Formacién continuada: “IMRT de préstata”, o 02/03/10,
na sala de reuniéns de RT, impartida por Mafalda Mendes
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e Lucia Rodrigues. Horas: 1 h. Asistentes: A. Lépez, J.
Vazquez, D. Medal.

Reunién de traballo con responsables de Elekta para o
mantemento, o 18/03/10, en Madrid. Horas: 4 h.
Asistente: M. Salgado.

Formacion continuada: \"Sesién presentacion abstracts
ESTRO 2010\", o 25/03/10, na sala de reuniéns de RT,
impartida por P. Willisch, R. Ramirez, M. Martinez, F. del
Moral, E. Meilan. Horas: 1h. Asistentes: A. Teijeiro e per-
soal RT.

Xornada “Aplicacién do regulamento 1085/2009", o
24/03/10 en Madrid, organizado pola SEPR e CSN. Horas:
5, asistente: M. Salgado.

Reunién cientifica: “Posicionamento do paciente median-
te imaxe tridimensional”, o 15/04/10 en Madrid, organi-
zado por SMRFH, 6 horas. Asistente: Julio Vazquez.

Mathematics”, o 20/05/10,
organizado polo Centro de Supercomputacion de Galicia

Workshop Radiotherapy

e Universidade de Santiago de Compostela. Asistentes:
A. Lépez, M. Salgado e A. Teijeiro; en Santiago de
Compostela. Horas: 5h.

“lll Xornada de Investigacion Biomédica de Vigo”, o
21/05/10, organizado polo instituto de investigacion bio-
médica de Vigo, no Centro social Caixanova. Asistente: F.
del Moral. Charla: “Morte celular por apoptose raio-indu-
cida como un suceso raro e non absortivo".

Formacién continuada: “Estudo comparativo de diferen-
zas de doses utilizando diferentes algoritmos de calcu-
lo”, 0 1/07/10, sala de reuniéns RT. Impartido por Ana .
Chaves. Horas: 1 hora. Asistentes: F. del Moral, A. Lamas,
A. Alfaya, N. Crespo B. Andrade, A. Lépez, E. Meilan.

"Estro 29" Barcelona, Asistentes: A. Lopez, A. Teijeiro, F.
del Moral. Do 12-16/09/10, en Barcelona.

Reunién presencial proxecto eIMRT, organizado polo
CESGA, en Santiago de Compostela, o 7/10/10.
Asistentes: A. Lopez, L. Pereira. Horas: 6 h.

Reunién cientifica: “9th European Elekta-CMS User

Meeting”, organizado por Elekta do 14-16/10/10 en
Croacia. Asistente: M. Salgado. Horas: 20h.
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