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EDITORIAL

Noticias Cientificas y Marketing

por José Luis Menezo
Secretario General

) limamente ésta Secretaria ha

© recibido numerosas quejas y
» B consultas por parte de perso-
‘@ nas individuales y colectivos
de diferentes autonomias del Estado,
lo gue ha motivado una reunién
extraordinaria de la Junta Permanen-
te de la Sociedad Esparnola de Oftal-
mologia para tratar, entre otros
temas, la problematica de las noti-
cias propagandisticas televisivas y
periodisticas.

Esto ha generado como primera
medida unas reflexiones que vienen
expresadas a continuacion:

La gran familia oftalmologica en
general y nuestra sociedad en parti-
cular, se ve de liempo en tiempo sor-
prendida por la aparicion de noticias
en medios de difusion periodisticos y
audiovisuales que vienen relaciona-
das con la introduccion de métodos
curativos medicos o quirdrgicos un
tanto excepcionales, con mejorias vy
curaciones espectaculares en otros
casos, 0 también con invenciones
medicas o quirargicas del promotor
de la noticia. Esta fenomenolagia se
ha venido reilerando desde hace
muchisimas décadas, viéndose
reactivada mas recientemente - por
un medio de informacién mas deter-
minante, como es la television.

Es conocido en épocas pasadas,
gue colegas, sobre todo en Barcelo-
na y Madrid, promocionaban cura-
ciones y mejorias espectaculares de
la miopia sobre una base mas de
curanderismo que médica (instilan-
do pilccarpina). En décadas mas
recientes fuimos testigos del desem-
barco en la capital del Reino y pro-
cedente de la lluviosa y verde Gali-
cia de un colega llamando la aten-
cion sobre una curacion excepcional
para las ulceras herpéticas, como si
hubiese recibido ésta magica pana-
cea de las secretas poécimas de los
druidas celticos; habiendo sido pro-
mogcionado por su curacion por una
conocida locutora radiofénica
recientemente fallecida.

Aun mas recienlemente, promo-
ciones periodisticas de la queratoto-
mia radial han sido anunciadas reite-
radamente. También basdndose en
tratamientos a personajes publicos y
conocidos por medio de informacio-
nes y entrevistas, éstos han servido

para promociones comerciales indi-
rectas, quiza en algunas ocasiones
por existir una Institucion necesitada
del antedicho marketing. En pasa-
das fechas nos hemos visto sorpren-
didos por una nueva noticia, a todas
luces promocional, de algo gque va a
ser realizado, presentado antes en
medios periodisticos que cientificos,
¥ Cuyas consecuencias, es decir, sus
resultados se esperan a largo plazo.
Tiene a todos los visos, el marketting
de una Institucion a costa de una
noticia cientifica que no sabemos si
es seria o falsa, pero en esta ocasién
la noticia ya no viene promocionada
por un desconocido o un arrivista, la
hace llegar el gque padriamos consi-
derar un lider de opinion por su natu-
raleza jerarquica. Se conoce y se
tiene noticias y rumores de que,
resultados catalogados como gran-
des exitos en determinados defectos
oculares, no son tales en manos de
otros investigadores serios, asi como
tampoco los andlisis de estadisticas
un tanto hipertrofiadas sin tiempo
material de ser verificadas; los estu-
dios serios y controlados se reaiizan
casi siempre en grupos reducidos y
de forma multicéntrica.

JEstamos pues ante un pseudo-
cientifismo utilizando como promo-
cion comercial el nombre de una Ins-
titucién?

Las doctrinas Goebbelianas de
«rgitera la informacién aungue sea

mentira que al final algo queda-,
podrian ser aplicadas a Nnumerosos
casos en este tipo de informaciones
aparecidas tiempo atras y gue no se
han visto nunca rectificadas ni ratifi-
cadas, por lo que un comentario tar-
dio de réplicas a determinados éxi-
tos, que no lo son en realidad, ya no
tiene actualidad y no es efectivo. Es
de suponer que multitud de compa-
feros han tenido ideas originales o
han efectuado algunas técnicas dis-
tintas, pero no han convocado a
medios de difusion ni han dado a
conocer su experiencia antes de
conocer los resultados. Es de todos
conocido, el descubrimiento de Fle-
ming sobre la penicilina, que ocurrio
de forma casual en la década de los
veinte, no difundiéndose ni aplican-
dose sino a partir de la Segunda
Guerra Mundial. Si ante la reitera-
cion de este tipo de noticias, a todas
luces promocionales y provenientes
de fuentes presumiblemente serias,
estdn siendo socavados los princi-
pios deontologicos y no hay posibili-
dad de frenarlas, ya que, como
hemos comentado al principio de
estas reflexiones, han venido suce-
diéndose durante décadas, pensa-
mos que cual Caja de Pandora, ya
muy resquebrajada, se abra ésta
definitivamente y cualquier colega
adguiera una patente de corso sin
necesidad de que se la otorgue nin-
guna autoridad cientifica y se lance
a promocionar, ya sean sus intencio-
nes o0 sus invenciones, convertire-
mos el pais como un futuro campo
de AGROMONTE, en un campe de
luchas promocionales, pero tenien-
do en cuenta gue aquellos con
patentes de corse, con mas poder
economico en su dotacion, pueden
salir mas beneficiados y se rompa
definitivamente con la ligazén deon-
lologica que siempre nos ha mante-
nido en un mas o mencs estrecho
cauce.
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Acto de Homenaje a Ignacio Valentin-
Gamazo y Alcala. Presidido por el
alcalde de Madrid, José Maria Alvarez del
Manzano, el pasado 20 de enero se celebro
un emotive acto de homenaje a Ignacio
Valentin-Gamazo y Alcald —hijo del
conocido oftalmélogo Ignacio Valentin-
Gamazo y Ferndndez—, que como se
recordara perdio la vida al salir en defensa
de las victimas de un alraco perpetrado en
un supermercado el 7 de septiembre de
1996. Durante dicho acto publico se le
entrego a su viuda un diploma y la Medalla
al Mérito Social, concedida por el consistorio
madrilefic a titulo pdstume, y se descubrid
una placa de homenaje y recuerdo en un
monolito emplazado en la conocida Plaza de
Los Chisperos. (Continda en pég. 3)
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El Ayuntamiento de Madrid le concedié la Medalla al Mérito Social a titulo postumo y le dedicé una |:||ucu en la conocida p|azc1 de Los Chisperos

Acto de Homenaje a Ignacio Valentin-Gamazo y Alcala

José M.2 Alvarez del Manzano resalté en sus palabras en corafe civico
demostrado por Ignacio Valentin-Gamazo y Alcala.

| alcalde de Madrid, Jose
Maria Alvarez del Manzano,
destacod en las palabras pro-
nunciadas durante dicho acto
el coraje civico demostrado por
Ignacio Valentin-Gamazo y Alcala al
arriesgar y perder la vida en defensa
de las victimas de un atraco perpe-
trado en un supermercado de la
calle Manuel Cortina el pasado 7 de
septiembre de 1996. «En una socie-
dad como la actual -dijo-, en donde
los valores se han perdido, en
donde la defensa de la libertad
parece gue solo se centra en cues-
tiones politicas, cuando la conviven-
cia necesita de persocnas que abri-
guen en su alma sentimientos de
generosidad hacia los demas, sur-
gen de vez en cuando ejemplos que
nos animan a todos, y este fue el
ejemplo de Ignacio Valentin-Gama-
Zo, que supo hacer frente en los
momentos dificiles a la barbarie»

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VALLADOLID

Alvarez del Manzano subrayd
despues que «el Ayuntamiento de
Madrid no habia guerido dejar
pasar esta circunstancia sin llamar
poderosamente la atencidn y eso
es lo que quiere simbolizar este
acto, que pretende gue todos los
madrilefios recuerden el coraje
civico demostrado por Ignacio
Valentin-Gamazo. Quiere signifi-
car ademas a sus familiares, ami-

gos y Sociedad en general que .

todos estamos muy agradecidos a
la figura, al ejemplo y al estimulo
que significa la muerte de un
madrilefio que dio su vida por los
demas».

El alcalde de Madrid anadié tam-
bién que «Ignacio Valentin-Gamazo
atesoraba valores morales extraor-
dinarios y era un profesional ejem-
plar del Derecho y asi supo
defender a los deméas de una
manera expresa y publica». Por

todo ello, explico, «nuestro Ayunta-
miento, en Sesion Plenaria, aprobd
por unanimidad, el pasado 31 de
octubre, la concesion de la Medalla
al Mérito Social».

PLACA EN RECUERDO
DE UN ACTO HEROICO

Tras el alcalde, dirigi¢ unas pala-
bras al gran numero de presentes -
entre |os que se encontraban tam-
bién el concejal de Cultura del con-
sistorio madrilerio, Antonio Goémez
Angulo; el primer teniente de alcal-
de, José Ignacio Echeverria; y el
concejal del Distrito de Chamberi,
José Antonio Garcia Alarilla- el
padre del homenajeado, Ignacio
Valentin-Gamazo y Fernandez, que

expresd su agradecimiento vy el de
su esposa al alcalde, al concejal
del Distrito y a toda la Corporacion
por el acto en recuerdo de su hijo;
con una voz velada en varios
momentos por la emocion, recordo
también a todas las personas e ins-
tituciones que se habian sumado al
homenaje. I

Finalmente, Alvarez del Manzano
y los familiares se dirigieron a un
pequefio monolito colocado en la
misma plaza donde se realizd el
acto de homenaje, conocida popu-
larmente como la de Los Chisperos
(sita en la confluencia de las calles
de Trafalgar y Luchana), donde
descubrieron una placa que
recuerda el heroico acto de Igna-
cio-Valentin Gamazo.

-

En la imagen, el Alcalde de Madrid hace entrega de un Diploma y la
Medalla al Merito Social a la viuda de lgnacio Valentin-Gamazo y Alcala.

UNIDAD DE PATOLOGIA Y ONCOLOGIA OCULAR

REGISTRO DE PATOLOGIA OCULAR. INSTITUTO DE OFTALMOBIOLOGIA APLICADA |

CRECIMIENTO DEL 20% EN 1996

MERCK:

a primera compania farmaceutica norteamericana,
MERCK, ha cerrado el ejercicio 1996 con excelentes

Valladolid 17, 18 y 19 de Marzo, 1997
Aula «Dr. M. Baruelos» Hospital Universitario

Con la colaboracidn especial de los Profesores:
Dr. M. N. Bumnier. Universidad de McGill. Montreal, Canada

Dr. L. E. Zimmerman. Armed Forces Institute of Pathology.

Washington
Colabora: 3 4
o —IOBA  afw wsaLup

resultados. Segun los datos hechos publicos, su cifra de
negocios aseendié a 19.830 millones de ddlares, lo que
supane un aumento cercano al 20% respecto a los 16.680
millones de dolares con que cerro el ejercicio 1995.

El beneficio neto mostré también una evolucion muy
positiva, situandose en 3.880 millones de ddélares duran-
te el aro pasado, casi quinientos millones mas que el
ejercicio precedente.

EL TRATAMIENTO DE LA URGENCIA OFTALMICA,
YA CUENTA CON UN NUEVO ALIADO

a eficiencia de los tratamientos de urgencia, en los
L accidentes laborales, depende en gran medida de

la rapidez con que se ponen en praclica, la propie-
dad del fratamiento aplicado y la sencillez de su uso.

Ahora se presentan en Espana, de la mano de Medical-
Mix y cumpliendo con estas premisas, las Lentes Morgan.

Las Lentes Morgan son un sistema ideal para el trata-
miento terapéutico de las urgencias oftalmicas. Permite
atender a los accidentados con |as lesiones oculares mas
comunes, tales como quemaduras &cidas o alcalinas,
disolventes, detergentes o presencia de cuerpos extranos
no incrustados en la cérnea.

Nos permite, por su disefo ergonémico, infundir un
flujo controlado de solucién de lavado por los intersticios
del ojo y el parpado.

A diferencia del agua corriente, las soluciones que se
pueden infundir por las lentes de Morgan son estériles y
contienen antibioticos de amplio espectro, previniendo la
aparicion de posibles infecciones oculares. Ademés, la
posibilidad de elegir la solucion adecuada mejora la efi-
cacia del sistema. Ante quemaduras acidas y "basicas, el
uso de una solucion tamponada, como la de lactato,
ayuda a restablecer el pH del ojo, en poco liempo,

Por sus cualidades, podemos augurar que este recién
llegado, pronto formara parte del botiquin de nuestras
empresas.

Noviembre-Diciembre 1996:

Soluciéon del Pensagrama del numero

«l.os ojos son los labios del espiritu»
J P Hebbel
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te un lustro. La desaparicién de ese Curso por circunstancias perso- ma del Servicio de Oftalmolo-
nales de sus organizadores, nos impulsé a resucitarlo. gia del Hospital Ramén y
En su fase inicial, como es l6gico, las dificultades eran tan gran- Cajal. Desde estas paginas
- ces e nos iz eer o substioni, B tneoadslabor o || queremos ransmitr nussira
esas dificultades y transformarlos en éxitos. mas profunda condolencia a
Hoy podemos decir con orgullo que a pesar de aumentar los pla- familiares, amigos y comparie-
zos, éstos siguen llenandose en su totalidad y lo que es todavia mas ros de la citada Unidad de
: ; importante, los Profesores del Curso forman parte de lo que podiamos il
Don Julian Garcla Sanchez, director del Curso IIar?gr de alguna manera; «Los 40 principalgs dela Ofglmgggia». Glaucoms y del Servicio de
y D. Alfonso Arias Puente, coordinador del mismo, Espero que la llama sagrada de este «espiritu de Febrero», nos Oftaimologta‘ del Hospital
junto con algunos profesores, alumnos y organizadores, permita llegar al menos al XX aniversario gracias a Alfonso Arias que Ramon y Cajal. Descanse en
el dltimo dia de Curso en la fachada principal de la Facultad ha tomado el relevo y cuando los Sicilia y yo arrojemos la toalla, paz.

de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid. alguien nos sustituya.

X Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia . .
del Instituto de Investigaciones Oftalmoldgicas José Maria
Ramon Castroviejo. Madrid £ _\/i :
uizd una década no es demasiado para valorar adecuada- Fernandez VICtorlo
mente el impacto del Curso Monografico de Iniciacién a la de | a Fuente

Oftalmalogia, del Instituto Castroviejo pero, al menos ha servi-
do para comprobar que una idea utépica puede llegar a ser una rea-
lidad perfecta y solidamente asentada en la base de la formacion de
un gran numero de Oftalmélogos, en su mayoria esparioles pero tam- I pas,ado 12 d? febrero
bién un numero significativo de otros palses tanto de nuestro entor- fallecié en Madrid D. José
no como de paises tan lejanos como Méjico, Chile, Colombia, etc. Maria Fernandez-Victorio
ot Hocia oo S0 150 ok e il e o 4E 19 POanic,, S o b Sde-
= adelanté por escasos minutos, lo que nos obligé a hibernarlo duran- cion de la Unidad de Glauco-

CIBA VISION
FORMARA PARTE

DE LA DIVISION DE
SALUD DE NOVARTIS

c IBA VISION, lider mundial en
productos y servicios para el
cuidado de la vision, ha anun-
ciado el pasado 23 de diciembre que
formaréa parte de la Division de Salud
de NOVARTIS, el nuevo grupo nacido
de la fusién entre CIBA GEIGY S. A. y
SANDOZ S. A., que acababa de reci-
bir entonces la aprobacion de la
Comision Federal de Comercio de
EE.UU. para llevar a cabo una de las
mayores fusiones de la historia. En el
comunicado hecho publico con tal
motivo, el Dr. C. Glen Bradley, Ejecu-
tivo de CIBA VISION, compania de
NOVARTIS, indica que «estamos muy
entusiasmados con esta fusion y con
las tremendas oportunidades que se
estan ofreciendo a CIBA VISION».
Senala también gue «la distribucion
farmacéutica y los recursos de capital
disponibles para CIBA VISION se han
doblado y esto va aumentar ain mas
nuestros esfuerzos, ya concentrados
en la investigacion, para desarrollar
nuevos productos innovadores en el
mercado del cuidado de |a visién».

Como SANDOZ no tiene una Divi-
sion para el cuidado de la vision, la
comentada fusion tendra un impacto
minimo en la estructura y operacion
del negocio de CIBA VISION. Segun
explica el Dr. Bradley, =continuare-
mos trabajando como CIBA VISION,
persiguiendo de forma agresiva
nuestra mision de proveer con pro-
ductos vy servicios de calidad e inno-
vadores que mejor satisfagan las
necesidades de nuestros clientes».

Cabe recordar que, después del
anuncio realizado el 7 de marzo de
1996, los accionistas de ambas com-
pafilas aprobaron en abril del mismo
anio la fusion de CIBA y SANDOZ. La
FTC (U.S. Federal Trade Commis-
sion) concedio el 22 de diciembre
pasado su aprobacion provisional a
la aperacion, lo que dejaba despeja-
do el camino para la formacién de
NOVARTIS. Como consecuencia de
la fusién de estas dos compariias sui-
zas, NOVARTIS entra en el mercado
como lider mundial de ciencias de la
vida, con unas ventas anuales espe-
radas por encima de 20 billones de
délares americanos. La Division de
Salud -en la gue se incluye CIBA
VISION, con lentes de contacto, pro-
ductos para el cuidado de las lentes
de contacto y productos oftalmaologi-
cos- espera generar el 59% de los
ingresos totales del nuevo grupo.

Con sede central en Duluth (Geor-
gia, EE.UU.), CIBA VISION es lider
mundial en investigacion, desarrollo y
fabricacion de productos y servicios
opticos y oftalmolégicos, incluyendo
lentes de contacto, productos para el
cuidado de lentes y medicamentos
oftalmicos. Presente en casi 40 pai-
ses y con mas de 6.000 empleados
en el mundo, CIBA VISION alcanzé
ventas de casi 1 billon de dolares
americanos en 1995.

PASTOR JIMENO

ENDOFTALMITIS: FORMAS
CLINICAS, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

1996

AUTOR: Dr. J. C. Pastor Jimeno. Catedratico de Oftalmologia. Universidad de Valladolid. Director
del Instituto de Oftalmologia Aplicada (IOBA).
Dr. J. M. Herreras Cantalapiedra. Profesor Asociado de Oftaimologia. Universidad de
Valladolid. Investigador del Instituto de Oftalmologia Aplicada (IOBA). Unidad de
Inmunologia ocular, cérnea y uveitis.

FICHA TECNICA: @ 1996 Interamericana/McGraw-Hill. Fotografias originales a todo color. 122 paginas. 17
x 24 cm. Rustica. P.V.P. (.V.A. incluido): 6.760 pts.

DESCRIPCION: Esta obra es una monagrafia sobre un tema muy concreto y actual dentro del campo de
la oftalmologia, abordado desde la perspectiva de la propia experiencia de los autores.
El proceso de las endoftalmitis era, y sigue siendo, un problema clinico de permanente
actualidad, y prueba de ello es la cada vez mas frecuente presentacion de casos en los
seminarios, los proyectos de investigacion clinica y experimentales y los cursos que,
desde hace unos anos, se imparten tanto en Espafa como en el resto del mundo.

CONTENIDO: 1. Introduccién. Concepto. Clasificacion general. 2. Tratamiento farmacolégico de las
endoftalmitis. 2.1. Farmacos antibacterianos. Clasificacion. Betalactamicos. Penicilinas.
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Antimetabolitos. Flucitosina. Vias de administracion.Las barreras hemato-oculares. Vias
de administracion. Sistémica, Topica. Periocular. Intravitrea. 3. Endoftalmitis
posquirdrgicas agudas precoces. Concepto. Incidencia. Agentes etiologicos. Patogenia.
Factores dependientes del huésped. Barreras externas. Defensas locales. Reaccion
inflamatoria. Determinantes de patogenicidad. Factores de riesgo. Cirugia convencional
de la catarata. Cirugia sin sutura de la catarata. Queratoplastia penetrante. Cirugia
vitreo-retiniana. Clinica. Agudas precoces bacterianas. Micéticas. Diagnéstico.
Diagnéstico clinico. Pruebas complementarias. Diagnéstico de laboratorio. Recogida de
muestras. Procesamiento de las muestras. Criterios de interpretacion. Diagnostico
diferencial. Profilaxis. Examen preoperatorio. Pautas de profilaxis. Tratamiento.
Tratamiento médico. Tratamiento quirirgico. Medidas terapéuticas asociadas.
Complicaciones. Prondstico. Lentes intraoculares. 4. Endoftalmitis posquirdrgicas
tardias agudas. Concepto. Incidencia. Etiologia-factores de riesgo. Clinica. Diagndstico.
Profilaxis. Tratamiento. Prondstico. 5. Endoftalmitis posquirirgicas tardias lentas.
Concepto. Incidencia. Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagnéstico. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento. Prondstico. 6. Endoftalmitis postraumaticas. Concepto. Incidencia.
Etiologia. Factores de riesgo. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Pronastico. 7.
Endoftalmitis metastasicas. Concepto. Epidemiologia. Etiologia. Endoftalmitis
endoégenas micoticas. Endoftalmitis micéticas por Candida. Patogenia. Clinica.
Diagnéstico. Tratamiento. Tratamiento médico. Tratamiento quirtirgico. Endoftalmitis
micoticas por Aspergillus. Patogenia. Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Tratamiento
medico. Tratamiento quirdrgico. Endoftalmitis endégenas bacterianas. patogenia.
Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Pronéstico.
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Comunicacién del presidente del Comité Organizador del XIl Congreso del SECOIR

Un Congreso para recordar

por el Dr. Santiago Alonso Caviedes
Presidente del Comité Organizador del XIl Congreso del SECOIR

A menos ya de dos meses del inicio del XIl Congreso de la Sociedad Espariola de Cirugia
Ocular Implanto-Refractiva (SECOIR), el presidente del Comité Organizador, el Profesor
Santiago Alonso Caviedes, seiala en la presente comunicacion algunos de los principales
motivos que hacen de Santander un punto de referencia ineludible para los profesionales de
esta especialidad, a partir del 23 de abril.

n su andadura por Espana, la
Sociedad Espanola de Cirugia
Ocular  Implanto-Refractiva
recala en Santander en su Xl
Congreso como una etapa que ten-
dra su proxima meta en otra ciudad.
El progresivo interés de los Congre-
sos del SECOIR, el elevado ndmero y
el nivel cientifico de los participantes,
los avances tecnoldgicos, hace cada
vez mas dificil igualar el «liston» mar-
cado por anteriores reuniones.
Desde nuestra modestia hemos
aceptado el reto de la organizacion
del Xll Congreso por varias razones:
1.2 Por la confianza depositada en
nosotros por la Junta Directiva de la
Sociedad
2.2 Por la favorable acogida de las
autoridades e instituciones Autonomi-
cas y locales
3.2 Por el entusiasmo de los cole-
gas que conforman el Comité Local
4.2 Por el entorno, pues Cantabria
y Santander poseen los alicientes de
su incomparable naturaleza y la hos-
pitalidad de sus gentes, para acoge-
ros en esos dias de primavera.
Estard en vuestro poder el Ante-
programa remitido por correo ordina-
rio, pero, gracias a la colaboracion
inestimable de ALCON-CUSI, ya
estamos en las «entranas» de INTER-
NET (en la direccion hitp:/fwww.teleli-
ne.es/pub/salud/SECOIR97.HTM),
correo presente y del futuro, cuyo
desarrollo acelerado sobrepasa a los
que, con anos acumulados, nos hace
anorar tiempos en los que «espe-
rar»al cartero suponia un ejercicio de
agradable impaciencia.

NOTABLES INVITADOS
EXTRANJEROS

No es mi intencidn extenderme en
lo gue conoceéis por el Anteprograma
y solamente deseamos que los ajus-
tes que figuren en el programa defini-
tivo sean retoques de horarios, parti-
cipantes, invitados, etc., todo ello en
funcion del numero de comunicacio-
nes libres y videos que se reciban.

Se mantienen inalterables los 12
Cursos programados, asi como sus
horarios del miércoles 23 y jueves 24.
Como invitados extranjeros confir-
man su asistencia Dr. Thomas
Neuhann (Mdunich, Alemania); Dr.
Enrique Suarez (Caracas, Venezue-
la); Dr. David Spalton (Londres,
Inglaterra). Nuestros invitados, a los
que agradecemos su participacion,
complementaran a nuestros colegas
nacionales, pioneros en la Cirugia
Implantorrefractiva, lo cual nos per-
milira a todos comparar experiencias
y nivel cientifico dentro y fuera de
nuestras fronteras.

Como no todo se puede limitar a
Conferencias, Mesas Redondas,
Comunicaciones Libres y Videos,
hemos disefiado un Programa Social
austero, como ordena el «pensa-
miento presupuestario», pero con
una cierta liberalidad, para posibilitar
el contactoe distendido fuera de la
sede del congreso y que, al abando-
nar Santander, recordéis durante
mucho tiempo una feliz estancia
entre Nosotros.

Os animo, en mi nombre y en el
del Comité Organizador que presidi-
do, asi como en nombre de las Auto-
ridades e Instituciones, a que, sinolo

Si los ojos de sus pacientes son de color ¥ Rojo:..

habéis hecho, programéis vuestro
viaje y nos acompaneis en esos dias
que pronosticamos seran recordados
durante mucho tiempao.

Dr. Santiago Alonso Caviedes.

Un abrazo para todos, con la
esperanza de hacerlo personalmente
el dia 23 de abril.
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Los siete pecados capitales

e la transicion a la facoemulsificacion

Dr. José Belmonte Martinez
(Alicante)

ras muchos afios de per-
manecer en un apacible
letargo, la facoemulsifica-
cién se ha ido imponiendo
de forma imparable como
técnica de eleccion en la
cirugia de la catarala.
Varias son las razones de
este resurgimiento: unas
derivadas del progreso
de la técnica quirdrgica,
otras y de modo nada
despreciable de origen
comercial y social, otras
tipo tecnolagico y mecani-
co v finalmente de naturaleza clinica
Posiblemente ha sido la acreditacion
de la capsulorrexis, como método de
eleccion de la capsulotornia anterior, €l
balén de oxigeno que reavivo una lan-
guideciente facoemulsificacion al per-
mitir realizar las maniobras intraoculares
relativamente alejadas del endotelio
corneal, principal pagano hasta enton-
ces de la primitiva técnica de Kelman.
Las casas comerciales no dejaron
escapar, como siempre, esa oportuni-
dad y lanzaron una afensiva inmisericor-
de, al clor de los beneficios gue el nuevo
horizonte tecnologico ofrecia prodiga-
mente. Aparatos, instrumental «ad hoc»,
nuevos disefos de lentes elc. comien-
zan a inundar el mercado, preludiando
una inusitada e implacable presion mer-
santil. Cursos, simposium, wet lab,
genercsamenta financiados por aquellas
buscan con afan |a transformacian de la
exiraccion extracapsular convencional
de la catarata gue, alcanzada su madu-
rez, asiste inerme a verse relegada a un
ingrato e injusto papel de técnica anti-
cuada y cbsoleta aun en plena juventud.
La palabra «laser» se introduce sutil-
mente en el vocabulario de las gentes,
sin que nadie asuma su paternidad. Los
adalides del procedimiento, no sin cierta
maledicencia, hacen poco esfuerzo por
desmentir el termino en uso dada su alta
capacidad de fascinacién y que parece
infroducir unas connotaciones de
modernidad y sencillez técnica que,
automaticamente, insinda diferencias
cuantitativas frente a otras técnicas al
uso de la extraccion de la catarata. La
posibilidad de una mas rapida recupera-
cion funcional y operarse «sin puntos» e
incluso «sin anestesia=, cala rdpidamen-
te en una sociedad moderna, mas pro-
fundamente sensibilizada por los medios
que por los fines, que consecuentemen-
te arrastra al oftalmdlogo a incoporarse a
la nueva corriente.
La consecuencia inicial de esta pre-
sion asfixiante, gue comprometia a
ultranza realizar este procedimiento a

aquellos cirujanos méas impacientes,
deseosos de estar en las vanguardias
de la cirugia, fué la inevitable aparicion
de considerables complicaciones vy la
constatacion de numerosos problemas
clinicos y técnicos que, con el tributo de
muchos ojos sacrificados a la moderni-
dad, necesariamente llevo a un perfec-
cionamiento de la facoemuilsificacion.
En efecto, los aparatos de ultrasonidos
mejoran sus protolipos, sus principios
fisicos y mecanicos son analizados
exhaustivamente, los tiempos operato-
rios se diseccionan hasta lo infinitesimal
y términos angléfonos e intraducibles,
con un notable contenido cacofonico vy
eufonico, dificiles de comprender para
los ajenos al procedimiento, como
«chip=, «flip», «chop», «slip», «stop»
etc irrumpen el el vocabulario oftalmolé-
gico, con impudica y flagrante agresion
a la lengua castellana que, rancia y cla-
sicona, se ve incapaz de ofrecer unos
términos allernativos.

Sin embargo, frente al I6gico v licito
desasosiego de los cirujanos jovenes
por incorporarse a este procedimiento,
otros mas madurgs miran con ciertas
reservas una revolucion tecnologica tan
profunda y rapida. Su eventual integra-
cion se ve por ello plagada de criticas,
no exentas de razon y de razones, al
comprobarse el alto coste de merbilidad
de su universalizacion, comparativa-
mente a unas técnicas convencionales
cuyos excelentes resultados y escasas
complicacicnes le confieren, hasta el
momento, una reconfortante seguridad
quirdrgica. No obstante, la inexorable
marcha evolutiva del fenomeno resulta
imparable y finalmente, muchos ciruja-
nos, aunque ponderados vy cautos, ren-
didos ante la evidencia clinica y arras-
trados por la voragine de esa incontro-
lable dindamica, deciden tomar parte en
el mismo y mudar sus viejos criterios.

Existen pues dos fenomenaos que es
necesario diferenciar semanticamente
en este acontecimiento histérico. Por un
lado la conversion a la facoemulsifica-
cion. La conversion se define en el Dic-
cionario de la Real Academia de la Len-
gua como la «accion o efeclto de con-
vertir o convertirse», la «mudanza de
una mala vida a buena» o también como
la «enmienda de las costumbres» y con-
vertir como «traer a uno de la increduli-
dad... al reconocimiento y practica de
una religion» esta Gltima palabra facil-
mente substituible por quehacer o técni-
ca quirdrgica. Su consumacion no perte-
nece al campo de los sentidos, por ser
de |la apreciacion del entendimiento o de
la conciencia, es decir de naturaleza
moral, Por otra parte habria que consi-

Figura 2

derar el proceso de transicién de la ciru-
gia extracapsular convencional a la
facoemulsificacion. La palabra transi-
cion es definida a su vez como «camhio
0 mudanza de ser o estar a otro distin-
to», o bien como «paso Mas o menos
rapido de una prueba, idea o0 materia a
otra ..». 3u ejercicio, en este casa,
supone la progresiva adquisicion de la
pericia o de un conjunto de habilidades
y recursos que pertenecen fundamens-
talmente al dominio de lo sensorial.

Mi intencion es abundar mas en los
aspecios conceptuales de ambos pro-
cesos que en los problemas técnicos
concretos que plantea el paso de un
procedimiento a otro. No me referiré
pues a cuales son las reglas a sequir
por aguellos cirujanos jovenes que de
entrada se inician en |a cirugia oftalmica
y que van a asumir la facoemulsificacion
como procedimiento rutinario, pues
ademds mi experiencia quirGrgica en
este campo es todavia limitada. Por el

contrario, trataré de analizar preferente-
mente la situacion de un cirujano ya
experto, o con cierta experiencia en la
cirugia del segmento antarior, que en un
momento dado toma decision de con-
vertirse a la facoemulsificacion, cuales
son a mi modo de ver los escollos que
pueden presentarse en ese lance vy,
sobre todo, cual debiera ser su planiea-
miento ante esta determinacion.
Meditando come enfocar mi escrito y
recordando conversaciones informales
con amigos y colegas, cirujanos experi-
mentados en la faco y que por ello han
superado ya el escepticismo de su con-
version y el calvario de su transicion,
penseé que no resultaria descabellado
contemplar el proceso desde una pers-
pectiva paraetica, estableciendo su
connotacion con los pecados capitales
y sus correspondientes virtudes mora-
les. En efecto, el facoemulsificador con-
verso se va a ver sometido durante su
trashumancia a multiples ocasiones de

Figura 3
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pecar en cualquiera de sus siete mani-
festaciones mortales | soberbia, avaricia
,lujuria, ira, gula, envidia y pereza. Vea-
mMos PUEsS COMO PECA, POrqué y como
pienso puede vencer al pecado, adop-
tando frente a cada uno de ellos sus
opuestos preceplos morales.

El primer pecado capital y posible-
mente el mas llamativo de cuantos
puede cometer €l cirujano comun, y
tanto mas el experimentado, es la
SOBERBIA. El Dicionario de la Real Aca-
demia lo define entre otros como la
«gatisfaccion y envanecimiento por la
contemplacion de las propias prendas
con menosprecio de los demds». Afecta
a oftalmologos con un grade medic o
alto de madurez quirGrgica, que se han
ejercitado en la etapa de la cirugia ocu-
lar «todo terreno» y que poseen ya una
solida experiencia en la extraccion extra-
capsular de la catarata y el implante de
lentes intraoculares. Muchos de ellos
han vivido incluso otras reconversionss
como la del desprendimiento de retina y
del glaucoma de los afios 70 y posterior-
mente, en los comienzos de la década
de los 80, el paso de la cirugia intracap-

Figura 5

sular a la extracapsular con toda su
parafernalia de lentes y maniobras. Su
readaplacion a las circunsiancias cam-
biantes ha sido pues constante, compa-
rativamente a log cirujanos de genera-
ciones precedentes, por lo que licita-
mente se consideran capacitados para
superar cualquier novedoso obstaculo
técnico. No es extrafio que ante el reto
del aprendizaje de un nueve procedi-
miento consideren aprioristicamente que
acceder al mismo deba resultarles facil.
Su vanidad les impide reconocer la difi-
cultad de alcanzar un nuevo nivel de
pearicia en un corio espacio de tiempo.
Sin embargo, la evidencia de una serie
de dificultades se contrapone cruda-
mente a su actitud, Un primer escollo es
hallarse ante una intervencion inevitable-
mente ligada a una maquina compleja y
peculiar, gque difiere por completo de las
empleadas hasta el momento y para
.cuyo control ya no bastan las manos
sino gue se precisa el concurso de
ambos pies que, de comodos especta-
dores antano, adquieren en el presente
un protagonismo primordial e intransferi-

ble para controlar, simultaneamente a
las maniobras manuales, los pedales dal
facoemulsificador, del microscopio, del
vilreolomo, de la diatermia bipolar y del
sillon que se acumulan en el suelo,
enmaranados en el estrecho entorno de
aquél. El proceso requiere una reeduca-
cion motriz cuando el deterioro de la
plasticidad del sistema nervioso hace
mas perezosas las respuestas a los esti-
mulos propioceplores, viciadas por los
viejos habitos. El colapso de la camara
anterior, al «clvidarse» el pie de contro-
lar la irrigacion, cen sus correspondien-
tes cambios bruscos de profundidad v la
reiterada pérdida de nitidez del plano
operatorio, que exige rectificar continua-
mente el enfoque del microscopio, son
sus consecuencias mas llamativas. Un
segundo obstaculo es manejar las dos
manos simultameamente y en maniobras
de casi idéntica precision, requisito mas
infrecuente en la cirugia convencional en
la que con preferencia se emplea el
miembro dominante, Las manipulacio-
nes se hacen por ello torpes vy desluci-
das. Finalmente, el manejo incontrolado
de los parametros en funcion del tipo de

catarata o el estado del ojo, la profundi-
zacion inadecuada de los surcos, la
inhabilidad para fracturar el nicleo etc.
son otros de los muchos tropiezos con
los que usualmente se enfrenta el ciruja-
no falte de dominio de unos instrumentos
complejos y desusados.

El cirujano consagrado puede sentir
por ello, entre impotente e irritado, gue
no es capaz de exhibir sus reconocidas
habilidades ante colegas mas bisonos
que, con una mezcla de ironia y canmi-
seracion, observan las penalidades del
maestro, obstinado en completar la
intervencion con la aparente displicen-
cia y simplicidad gue tantas veces ha
contemplado, como espectador indul-
gente y critico, en los videos de otros
cirujanos mas experimentados.

Contra soberbia, humildad. Recono-
cer estas inevitables y precoces limita-
ciones, asumir el ingrato papel de tardo-
aprendiz y reguerir los consejos de
otros colegas del entorno, aun peor cla-
sificados en el escalafén del staff, pero
gue hayan superado esta etapa e inclu-
S0 aceptar su moniterizacion durante la

cirugia , va a constituir la mejor peniten-
cia que se debe imponer el facomulsifi-
cador converso para salistacer su grave
pecado de orgullo y vanidad que de
olro modo hard més dificil su transicién.

El segundo pecado capital la AVARI-
ClA se define como el «afan desordena-
do de poseer y adquirir riguezas para
atesorarlas». El cirujano veterano en la
facoemulsificacion experimenta la gratifi-
cante sensacion de ver recompensados
sus esfuerzos con unos resultados regu-
larmente aceptables. En su alrededor,
los facoemulsificadores en vias de con-
version le contemplan fascinados e
impacientes, desosos de alcanzar su
nivel. Comprueban sus maniobras segu-
ras y precisas, sin acertar a comprender
donde radica la causa de sus evidenies
diferencias. El facoemulsificador experto
siente la tentacion de conservar esta pri-
vilegiada posicion, dosificando mezqui-
namente sus consejos y huyendo del
ingrato proceso de tutorizacion de otros
colegas, con el gue sin duda acortarian
las etapas de su aprendizaje. Puesto
gue, en cierto modo, este defecto se
contrapone a la vanidad no constituye

rioso, confiado en su reconocida poten-
cia, a quien lo mismo da seducir a una
catarata joven, madura ¢ hipermadura,
pero falto de la necesaria experiencia
en facoemulsificacién para tratarlas
adecuadamente, estd expuesto a serios
desengafnos. Sin proponer la absten-
cidn como virtud contrapuesta, la elec-
cion de una catarata ideal por su docili-
dad y condescendencia durante los pri-
meros y lorpes escarceos de la con-
quista, hard mds exitosa la seduccidn.
La pretension de culminar el acto sin
valorar sus futuras consecuencias resul-
ta, por otra parte, una decision irrespon-
sable. La facoextraccion «interruptuss»,
ante la evidencia de la imposibilidad de
llevar a buen fin la intervencion, prosi-
guiéndola mediante una técnica mas
familiar, evitard por el contrario un
desenlace infeliz.

El cuarto pecado mortal la IRA es
definida como la «pasion del alma, que
impulsa a cometer actos de violencia
contra las personas o las cosas» o la
«furia o violencia de los elementos». El
descontrol y la agresividad son, en efec-
to, perniciosos complices del cirujano.

Figura 6

un pecado muy extendido, al menas en
nuestro ambito nacicnal reconocida-
mente dadivoso. Pero frente a esta acti-
tud egoista y cicatera, una disposicion
generosa y paciente para trasmitir y
guiar el proceso de transicion de otras
colegas noveles en la técnica, a través
de consejos puntuales, estrecha monito-
rizacion inlracperatoria y crilica cons-
tructiva de sus errores y omisiones, no
sdlo sera de inestimable valor para acor-
tar su formacion sino, mucho mas impor-
tante desde una vertiente ética, evitara
numerosas situaciones vyatrogénicas
catastroficas a los sufrientes enfermos,
inocentes victimas del adiestramiento.

El tercer pecado capital la LUJURIA
tiene varias acepciones uno es el «._.uso
ilicito o apetito desordenado de los
deleites carnales= vicio cbviamente difi-
cil de asociar al sufrido cirujano preocu-
pado por su reconversion, pero también
se define como el «exceso o demasia
en algunas cosas» infraccion méas pro-
clive a tentarle. La facoemulsificacion
requiere un aprendizaje paulatino y pru-
dente. La indiscriminada seleccion de
casons antes de poseer una aceptable
desireza puede conducir a inncesarios
fracasos. El cirujano conquistador luju-

La perdida de los nervios ante la extre-
ma crueldad de objetos inanimados
como el aparato de facoemulsificacion
gue, obstinadamente, se resiste a su
uso inadecuado o la célera gratuita
hacia los manipuladores auxiliares,
todavia insuficientemente entrenados
en su manejo, solo puede conducir a
provocar maniobras intempestivas vy
desafortunadas, con el consiguiente
riesgo para el ojo de un paciente que,
confiadamente se ha puesto en manas
de un cirujano prestigioso por sus éxitos
de antafo, pero que en ningln caso
debe ser el inocente deudor de su frus-
tacion y su enojo. La frialdad frente a las
adversidades y los abstaculos son un
requisito esencial en este periodo de
formacion. La lectura sosegada de las
instrucciones del fabricante, informara
previamentea del manegjo de la maqui-
na, tanto al cirujano como a los ayudan-
tes. El estudio de sus fundamentos bio-
mecanicos y la relacion de los mandos
del aparalo con el comportamiento
dinamico de los fluidos en el interior del
ojo, permite eludir peligrosas improvisa-
ciones intraoperatorias ante situaciones
inesperadas. La paciencia y la pruden-
cia pueden hacer inocuas las manio-

Figura 7
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bras, necesariamente farragosas en sus
comienzos, sino se sobrepasan los limi-
tes de la agresion al cjo. Cualquier oftal-
mologo, capaz de hacer una extraccion
extracapsular correctamente, esta teori-
camente cualificado para llegar a reali-
zar una facoemulsificacion con éxito.
Los reguerimentos de destreza son los
mismos, pero deben adquirirse de
nuevo con perseverancia y sin violencia.

El quinto pecado capital es la GULA.
Se define como el «apetito desordena-
do de comer y bebers. En la terminclo-

banquete. La obstinacion en completar
la extraccién del cristalino mediante
facoemulsificacion, con un nucleo insu-
ficientemente fracturado vy troceado,
puede abocar a una ruptura de la cap-
sula posterior, merced a la accién cor-
tante de los bordes afilados de los frag-
mentos duros de gran tamano o a la
todavia peor complicacion de su luxa-
cién en camara posterior. El principio de
Gimbel de «divide y venceras» resume
a mi entender el mas importante pre-
cepto de la técnica de la facoemulsifi-

Figura 9

gia oftalmologica de la catarata se
emplea con frecuencia figuradamente el
lérmino «comer el nicleo o el cortex»,
de manera equivalente a la eliminacion
paulatina del cristalino v, en efecto, la
exlraccion total de su conlenido consti-
tuye la consumacion del acto operato-
rin. El facurmulsificador converso en vias
de aprendizaje puede, sin embargo,
hallarse con dificultades para culminar
el proceso e incluso alragantarse en el

cacion, pero su censecucion con éxito
es un logro paulatino que exige conte-
ner la desordenada avidez de engullir el
cristalino a ultranza o precipitadamente.
La moderacién y el comedimiento en el
turbulento apetito de apurar la interven-
cion hasta sus ultimas consecuencias,
mediante su interrupcion y reconversion
a la técnica extracapsular convencional,
y la constatacion sosegada de gue se
han ido culminando cada una de las

maniobras, aunque provogue una cierta
insatisfaccion en la ansiosa avidez del
cirujano, serd la mejor virtud frente a la
misma que agradecera el ojo del
paciente, ignorante y confiado sufridor
de esltas vicisiludes.

El sexto pecado capital la ENVIDIA
se define como la «tristeza o pesar del
bien ajeno» o la «emulacion o deseo de
algo gue no se posee». Curiosa y para-
dojicamente el pecado nacional por
excelencia en un pueblo como el espa-
nol reconocidamente generoso . Al ciru-
jano converso en fase de transicion
puede reconcomerle en demasia al con-
templar, entre enfadado e incdmodo, |a
superacion de esta molesta etapa por
otros colegas aparentemente menos
experimentados en la cirugia ocular,
mas jovenes o mas viejos, a alguno de
los cuales pudo incluso ensenar en sus
primeros pasos. La critica gratuita y
malintencionada, unida ocasionalmente
a un arbitrario desprecio, como reac-
cion irracional y gratuita, es el corelario
natural a su supuesta humillacion profe-
sional gue puede conducirle a afrantar
erroneamente su proceso de reconver-
sion El reconocimiento de las cualida-
des ajenas, gque en ningun moedo supo-
ne un menosprecio de las propias, y la
aceptacion de ioda la ensefianza que
puede obtenerse de otros companercs,
cualguiera que fuere su estatus acadé-
mico o laboral, constituye la mas juicio-
sa expiacion para lograr de forma rea-
lista y sin complejos acortar €l ingrato
periodo de aprendizaje.

El séptimo pecado capital es la
PEREZA, definida como la «negligencia,

Figura 10

tedio o descuido en las cosas a que
estamos obligados». El potencial ciruja-
no converso puede adoptar ante las
previsibles vicisitudes de su transicion
una actitud confortable y displicente.
Con frases como «a mi edad no estoy
dispuesto a ponerme a aprender una
nueva técnica...» o «ya consigo buenos
resultados con mi técnica actual para
complicarme la vida...» 0 «soy incapaz
de aprender a manejar ese lrasto...» 0

«la faco es un bluff, fruto de la presion
de las casas comerciales y no acepto
someterme a esta imposicion...» elc., el
cirujano ocular rehuye o dilata en el
tiempo la decision de iniciar el aprendi-
zaje de la facoemulsificacion, adoptan-
do una suerte de «pasotismo quirlrgi-
co=, Se genera entonces un auténtico
circulo vicioso. Su marginacion le esti-
mula a cometer los pecados de sober-
bia y envidia, su aparente impotencia le
crea un cierto complejo de anticuado y
poco a poco se aleja de todo intento de
comenzar su reconversion. Resulta en
efecto curioso gue, teniendo en cuenta
la velocidad con la que se desarrollan
las ideas y las técnicas, un desfase de
dos o tres afos en los tiempos actuales,
represente casi lo mismo gue antano
entre una y otra generacion. )

La virtud que se opone a esta desa-
consejable desidia es la diligencia. El
amor propio y la sana ambicion cientifi-
ca deben predominar frente a este
pecado gue, aunque menor y por ello
mas excusable, conduce a un forzoso
estancamiento que deja al oftalmdlogo
en una ingrata e inmerecida situacion
de cirujano trasnochado,

Todos estos pecados no son sino la
confesién de las faltas que, en mayor o
menor grado percibo como propias,
constituyendo esta autoinculpacian
parte de la penitencia que me he
impuesto como justa expiacion de aque-
llos, unida a un sincero proposito de
enmienda para el futuro. No pretendo
pues mortificar a quienes también las
hayan podido cometer y se vean en cier-
to modo reflejados en alguno de mis

comentarios, sino hostigar su concien-
cia, si es posible persuadirles de huir de
tan lamentables tentaciones y, particu-
larmente, perseverar en sus virtudes
antagonicas. Estoy seguro que con
humildad, generosidad, continencia,
paciencia, templanza y diligencia el ciru-
jano converso y dotado, sufrido transe-
unte por la facoemulsificacian, culminara
su entrenamiento de un modo mas grato
y llevadero y sobre todo mas eficaz.

Medsoft, S. L. distribuidor en exclusiva para Espana del Programa IFA,
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presenta el nuevo modulo de video para Windows ’95

IFA ha desarrollado un nuevo mddulo de video en Windows 95 que permite realizar las siguientes funciones:

v¢ Captar imagenes desde cualquier camara de video.
vt Comparar imagenes almacenadas en el sistema.

v -

Funciones de zoom.
Scanear documentos.
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v¢ Dibujar sobre las imagenes almacenadas.

Incorporar esquemas standards del ojo.
Se trabaja con la base de datos POET.
Permite exportar e importar cualquier formato standard de imagenes.

Pida mads informacion acerca del programa IFA y su nuevo mdédulo, enviando este cupén a:
MEDSOFT, S. L., Concilio de Trento, 37-39. 08018 BARCELONA Teli.: (93) 308 46 00. Fax: (93) 308 49 50
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Con notable participacién, se celebroé en Madrid los dias 21 y 22 de febrero

Il Congreso de la Sociedad Espanola
de Retina y Vitreo

El Centro de Convenciones Mapfre, situado en la conocida zona de Azca, de Madrid, acogio los dias 21 y 22 de febrero
el «lll Congreso de la Sociedad Espanola de Retina y Vitreo». El denso y completo programa de temas presentados

e e

MESA REDONDA: «Nuevos Conceptos Patogén
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y discutidos fue seguido con gran interés por los 300 asistentes.
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icos en las Enfermedades de la Retina». De izquierda a derecha: Prof. J. Ferndandez-Vigo, Dr. B. Corcostegui

Guraya, Dr. S. Chang, Dr. C. Mateo Garcia, Dr. J. Monés Carilla, Dra. M. Suarez de Figuéroa, Dr. J. Miquel, Dra. A. Navea Tejerina, Dra. C. Capeans Tomé,
Prof. M. Vidal Sanz, Dr. M. Diaz Llopis, Dra. L. Manzanas Leal, Dr. F. Marin Olmos, Dr. F. Gémez-Ulla de Irazazébal.

ras unas palabras de inaugu-
racion a cargo del Presidente
de la Sociedad Esparnola de
Retina y Vitreo, el Profesor
Antonio Pifero, el Il Congreso se
abrio con tres Comunicaciones
Libres. La primera tuvo por titulo
«Tratamiento del sindrome de
necrosis retiniana aguda con Fam-
ciclovir» y fue desarrollada por las
Dras. del Hospital Ramon y Cajal,
de Madrid, Marta Suarez de Figue-
roa e lIsabel Garabito Cocina. La
segunda, titulada «Resultados qui-
rurgicos en endeftalmitis por candi-
da (11 casos)», correspondid a los
Drs. del Hospital Xeral-Cies, de
Vigo, Francisco Javier Fernandez
Ulloa y Juan Castro Rodriguez. La
tercera Comunicacion Libre, sobre
«Alta dosis de ganciclovir intravit-
reo en el tratamiento de CMV», fue
presentada por los Drs. del Hospital
Juan Ramon Jiménez, de Sevilla,
Gracia Pefa Ruiz, M* Sacramento
Valero Moll, Antonio Fernandez
Aparicio, M2 del Mar Banda Vélez y
M?® del Carmen Hermoso Marlinez.
Seguidamente se pasaron vide-
os sobre: «Membrana neovascular
submacular: Extraccién vy resulta-
dos» (por el Dr. David Andreu
Andreu y la Dra. Susana Ruiz Bil-
bao, del Hospital Germans Trias vy
Pujol, de Badalona); «Membrana
neovascular coroidea peripapilar.
Extraccion quirdrgica» (Dras. Marta
Sudrez de Figueroa, Josefina Ber-
trand Baschwitz, Ascension Pardo
Murioz, Ana Sendagorta Gomendio
y el Dr. Angel L. Regueras Flores,
todos ellos del Hospital Ramon y
Cajal, de Madrid); «Pelado de mem-

brana epirretiniana» (Dra. M* José
Martinez Reina y Dr. Jose Juan Mar-
tinez Toldos, del Hospital Universi-
tario San Juan, de Alicanie); «Puc-
ker macular idiopéatico» (Drs. Pablo
Gill Manzanaro, Valentin Jiménez
Mateo-Sidrén, Antonio Matilla Rodri-
guez, Miguel Zato Gomez de Liano
y Dras. Teresa Gdmez Fernandez y
Sonia Duran Poveda, del Centro
Médico La Zarzuela, de Madrid);
«Facoemulsificacion asociada a
vitrectomia: Otra alternativa» (Drs.
Fernando Martinez Sanz y Fernan-
do Gonzélez del Valle, del Comple-
jo Hospitalario Mancha-Centro, de
Alcazar de San Juan); «Cirugfa del
cristalino y vitreo-retina» (Drs.
Manuel Salaberria Irastorza, Javier
Mendicute, Jose Ignacio Ostolaza y
la Dra. Fabiola Eder, del Hospital de
Guiplzcoa, de San Sebastian); vy
«Cirugia de las membranas neovas-
culares coroideas yuxtafoveales»
(Dr. Angel L. Regueras Flores y Dra.
Josefina Bertrand Baschwitz, del
Hospital Ramén y Cajal, de Madrid).

CURSO Y SESION
ADMINISTRATIVA

Tres nuevas Comunicaciones
Libres completaron la primera
parte de la mafana del dia 21. La
primera de ellas, titulada «Biopsia
transretiniana asociada a vitrecto-
mia en tumores coroideos poste-
riores», fue desarrollada por la Dra.
Laura Sararols Ramsay y los Drs.
José Garcia Arumi, Lluis Cavero
Roig, Borja Corcéstegui Guraya v
Jordi Bota Carbo, del Hospital Uni-

CURSQ: «Alteraciones en Fondo de Ojo en las Enfermedades Sistémicas».
De izquierda a derecha: Dr. A. Adan Civera, Dr. M. Diaz Liopis, Dr. F. Marin
Olmos, Dr. B. Corcostegui Guraya, Dr. P. Fernandez de la Fuente,

Dr. F. Gémez-Ulla de frazazabal.

versitario Valle Hebrén, de Barce-
lona. A continuacion, los Drs.
Jesus Barrio Barrio y Francisco
Javier Ascaso Puyuelo, del Hospi-
tal Clinico Universitario de Zarago-
za, hablaron sobre la «Microvascu-
larizacion intratumoral en pacien-
tes fallecidos por melanoma
uveal». En tercer lugar, el Dr. José
Garcia Arumi centré su Comunica-
cién Libre en «Termolerapia con
laser infrarrojo en los tumores
coroideos posteriores».

La mafana del primer dia del
Congreso se completé con el
Curso sobre «Alteraciones en fondo
de Ojo en las Enfermedades Sisté-
micas», dirigido por el Dr. Pedro
Fernandez de la Fuente y gue tuvo
como colaboradores a los Drs. A.
Adan Civera (hablo sobre «Vasculi-
tis Retinianas»), M. Diaz Llopis («El
Fonda de Ojo en el Paciente Inmu-
nodeprimido»), F. Marin Olmos
(«<La Isquemia Coroidea en las
Enfermedades Sistémicas»), F.
Gomez-Ulla de Irazazabal («Obs-
truccion Venosa»), B. Corcéstegui
Guraya («Telangiectasias y Lesio-
nes Exudativas Retinianas»), y P.
Fernandez de la Fuente («Altera-
ciones en Fondo de Ojo en las
Enfermedades Neuroldgicas»). Con

posterioridad se celebro la Sesion

Administrativa del Congreso.

La tarde del 21 de febrero se
abrio con una amplia exposicion de
Videos.. En concreto se presenta-
ron: «Teécnica combinada de
implante secundarioc de LIO en
camara posterior por incision cor-
neal con vitrectomia pars plana y
fijacién transescleral» (por los Drs.
Jordi Manés y Andreu Coret, del
Instituto Oftalmologico de Barcelo-
na); «Recolocacion interna con fija-
cion escleral de LIO luxada a
camara vitrea mediante vitrectomia
posterior» (Drs. Jordi Monés,
Andreu Coret y Josep Ramon Soler,
del Instituto Oftalmolégico de Bar-
celona); «Extraccion de LIO luxada
a vitreo» (Drs. Juan Garcia San-
chez y Juan Carlos Elvira Cruanes,
del Hospital Universitario San Juan,
de Alicante); «Reflotamiento y faco-
emulsificacion de nucleo luxado a
vitreo» (Drs. Antcnio Matilla Rodri-
guez, Pablo Gili Manzanaro, Valen-
tin Jiménez Mateo-Sidron, Miguel
Zato Gomez de Liafo y Dras. Tere-
sa Gomez Fernandez y Sonia
Durén Poveda, del Centro Médico
La Zarzuela, de Madrid); e «Impor-
tancia del uso de la queratoprétesis

temporal peroperatoria en algunos
casos de desprendimientos de reti-
na» (Dr. Carlos Dante Heredia Gar-
cia, del Centro de Oftalmologia
Barraquer, de Barcelona).

COMUNICACIONES LIBRES

Con posterioridad, la tarde
conté con un denso programa de
Comunicaciones Libres y otro
buen numero de Videos. En un pri-
mer blogue —presidido por el Dr.
Francisco Clement Fernandez vy
con la Dra. Josefina Bertrand
Baschwitz como secretario— se
presentaron las Comunicaciones
Libres: «Estudio de la influencia de
la ticlipidina en la isguemia macu-
lar», a cargo del Dr. Angel Cilveti
Puche y la Dra. Margarita Lapeira
Andraca, del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, de Malaga;
«Edema macular cistoide en la
oclusion de la vena central de la
retina», por los Drs. Rafael Jimé-
nez Parras4José Sanchez Martin,
Carlos Beckford Térngren vy la Dra.
Ana Marcos Huerga, del Hospital
Universitario Principe de Asturias,
de Alcala de Henares; «;Es eficaz
el tratamiento de las drusas blan-
das maculares mediante la fotoco-
agulacion con laser de argén?»,
por los Drs. Francisco Javier Cas-
tro Alonso, Javier Ascaso Puyuelo,
Jesus Barrio Barrio, José Mario
Cascante Vega, Alejandro Palomar
Goémez, del Hospital Universitario,
de Zaragoza; «Manifestaciones
oftalmoscopicas en un caso de
miopatia mitocondrial», por la Dra.
Rosario Paradinas Martinez y el Dr.
Jordi Bota Carbd, del Hospital
General Valle Hebron, de Barcelo-
na; «Sindrome de efusion uveal
con desprendimiento de refina
exudativo en nanoftalmos», por los
Drs. Miguel Angel Calvo Arrabal y

Instituto Oftaimolégico
de Sabadell

Busca oftalmélogo/a
Tiempo parcial 0 completo

Interesados enviar Curriculum
Vitae a:

Fax: (93) 727 63 59
Rambla de Sabadell, 62
08201 Sabadell (Barcelona)
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Francisco Clement Fernandez, del
Hospital Universitario Principe de
Asfurias, de Alcala de Henares;
«Cirugia vitreorretiniana en la vitre-
orretinopatia exudativa familiar»,
por las Dras. Flor Escalada Gutié-
rrez y Marta Calatayud Pinuaga y
el Dr. José Garcia-Arumi, del Hos-
pital Valle de Hebrdn, de Barcelo-
na; «Maculopatia atréfica progresi-
va en paciente afecto de retinosis
pigmentaria», por la Dra. Teresa
Solans Barri y el Dr. Joaquim
Tarrus Montaner, del Hospital de
Sant Pau, de Barcelona; y «Papilo-
flebitis a proposito de un caso»,
por la Dra. Milagros Guisbert
Medel v el Dr. Enrique Chipont
Benabent, del Hospital Universita-
rio San Juan, de Alicante,

El segundo bloque de Comuni-
caciones Libres -presidido por el
Prof. Antonio Pifiero Bustamante vy
con el Dr. Angel L. Regueras Flo-
- res como secretario- estuvo inte-
grado por: «Vitrectomia posterior
con anestesia tépica», a cargo de
los Drs. Agustin Fonseca Sando-
mingo, Félix Agnada Maresca y
Manuel Moriche Carretero, del
Hospital La Paz, de Madrid; «Que-
ratoprotesis temporal y vitrectomia
en el tratamiento de casos comple-
jos de opacidad corneal y des-
prendimiento de retina», por los
Drs. Carlos Mateo Garcia, Jose
Luis Guell Villanueva y Borja Cor-
costegui Guraya, del Instituto de
Microcirugia Ocular, de Barcelona;
«Desprendimiento de retina con
incarceracion: Tratamiento con
técnica quirdrgica bimanual», por
el Dr. Joseé Garcia Arumi; «Trata-
miento quirlrgico de la neovascu-
larizacion subretiniana peripapi-
lar», por los Drs. Carlos Mateo Gar-
cia y Borja Corcostegui Guraya,
del Instituto de Microcirugia Ocu-
lar, de Barcelona; «Reposicion de
lentes de camara posterior luxa-
das», por el Dr. José M? Ruiz More-
no vy la Dra. M* José Ayala Espino-
sa, de la Division de Oftalmologia
de la Universidad de Alicante;

“

A la izquierda, la Dra. Josefina Beltrdn, y a la derecha el Prof. Antonio Pifie-
ro, en un momento de la Sesion Administrativa.

«Uso de perfluorocarbonos ligui-
dos en cirugia vitreo-retiniana»,
por el Dr. Carlos Dante Heredia
Garcia, del Centro de Oftalmologia
Barraquer, de Barcelona; y «Des-
prendimiento de retina tras vitreoli-
sis con Nd-YAG Laser», por el Dr.
José M? Ruiz Moreno y la Dra. M?
José Ayala Espinosa.

NUEVOS VIDEOS

La segunda parte de la tarde se
inicid con una nueva sesion de
videos. Fueron los siguientes: «Reti-
notomia de drenaje» (Drs. Daniel
Vilaplana i Blanch, E. Muifos, J.
Nadal v J. Elizalde, del Centro de
Oftalmologia Barraquer, de Barce-
lona); «Desgarro gigante: Uso de
aspiracion retiniana y perfluorocar-
bono liquido» (Drs. Jeroni Nadal
Reus, Daniel Vilaplana Blanch y
Javier Elizalde Montagut, del Cen-
tro de Oftalmologia Barraquer, de
Barcelona); «C.E.1.O. en segmenlo
posterior» (Drs. Manuel Salaberria
Irastorza, José Ignacio Ostolaza,
Fabiola Eder y Javier Mendicute,
del Hospital de Guipuzcoa, de San
Sebastian; «Endoftalmitis fungica
simulando desprendimiento de reti-
na» (Drs. Nicolas Lépez Ferrando y
Fernando Gonzéalez del Valle, del
Complejo Hospitalario Mancha-
Centro, de Alcazar de San Juan);
«Tratamiento quirargico de endof-
talmitis postquirurgica» (Dras. M?
Rosario Diez Villalba y Mercedes Y.
Gonzélez Ruiz, del Hospital Univer-
sitario, de Getafe); y «Vitrectomia
posterior con anestesia topica»
(Drs. Agustin Fonseca Sandomin-
go, Félix Armada Maresca y
Manuel Moriche Carretero, del
Hospital La Paz, de Madrid).

El dltimo grupo de Comunicacio-
nes Libres —bajo la presidencia
del Dr. Agustin Fonseca Sandomin-
go y con la Dra. Marta Suarez Leoz
como secretario—-estuvo integra-
do por: «Relacion entre los niveles
intravitreos y plasmaticos del VEGF

(factor de crecimiento del endotelio
vascular) en la retinopatia diabética
proliferativa», por los Drs. Carlos
Mateo Garcia, Rafael Simo, Jordi
Mesa, Antonio Carrascosa vy las
Dras. Rosa Burgos, Marta Garcia-
Hamirez y Laura Audi, todos de la
Ciudad Universitaria Valle Hebrén,
de Barcelona; «Efecto sobre vitreo
y retina de los ferrofluidos bajo la
accion de un campo magnético»,
por el Dr. Carlos Cava Valenciano y
la Dra. Pilar Tejada Palacios, del
Hospital 12 de Octubre, de Madrid:
«Aplicaciones clinicas del ¢SLO
(confocal Scanning Laser Ophthal-
moscope)», por la Dra. Rosa M@
Coco Martin y el Dr. Alan C. Bird,
del Moorfields Eye Hospital, de
Londres; «Resultados funcionales
de las trombosis venosas de

‘ramax, por los Drs. Antenio Moreno

Guerrero y Javier Somavilla Lupia-
fez, del Hospital Clinico Universita-
rio, de Malaga; «Comunicaciones
arteriovenosas retinianas congéni-
tas», por los Drs. Javier Elizalde
Montagut y Francisco Duch Mes-
tres, del Centro de Oftalmologia
Barraquer, de Barcelona; «Aneuris-
mas miliares de Leber», por las
Dras. Consuelo Gutiérrez Ortiz y
Maria Moreno Lopez, del Hospital
Ramon y Cajal, de Madrid; y «Sin-
drome Von Hippel-Lindau: Caso
familiar», por los Drs. Antonio
Mareno Guerrero y Javier Somavilla
Lupiarfiez, del Hospital Clinico Uni-
versitario, de Malaga.

DOS GRANDES
MESAS REDONDAS

El segundo dia de este Ill Con-
greso estuvo integrado por dos
importantes mesas redondas. La
celebrada por la manana, modera-
da por el Prof. José Fernandez-Vigo
Lopez, tuvo como tema de desarro-
llo «Nuevos Conceptos Patogéni-
cos en las Enfermedades de la Reti-
na» y se subdividio en dos bloques,
uno centrado en la Retina y el otro
en la Macula. Tras unas palabras
de introduccion del moderador, en

MESA REDONDA: «Sustitutivos Vitreos». De izquierda a derecha: Prof. José

el primero interviniercn: la Dra. C.
Capeans Tomé (se refirié a «Patolo-
gia Proliferativa»), el Dr. M. Diaz
Llopis («Enfermedades Inflamato-
rias de la Retina»), el Prof. M. Vidal
Sanz («Patologia Degenerativa.
Mecanismos de Muerte Celular»), la
Dra. L. Manzanas Leal («Radicales
Libres y Antioxidantes») y la Dra. A.
Navea Tejerina («Trasplante de
Retina~). En el bloque de Macula
tomaron la palabra el Dr. B. Corcos-
tegui Guraya («<Problematica Actual
de la DMAE. Gongceptos clinicos vy
angiogréaficos»), el Dr. F. Nmarn
Olmos («Hallazgos AF y AVI en
DMAE=), la Dra. B. Caffery («La
Defensa Antioxidante»), la Dra. M.
Sudrez de Figueroa («Tratamiento
de Drusas con Laser»), el Dr. F.
Gomez-Ulla de Irazazabal («Trata-
miento de Neovascularizacion
Subretiniana con Laser»), el Dr. J.
Monés Carilla («Protocolo de la
Terapia Fotodinamica»), el Dr. C.
Mateo Garcia («Tratamiento Quirdr-
gico. Casos») y el Dr. S. Chang
(«Experiencias Personales y Futu-
ros Tratamientos»).

La daltima gran actividad del
Congreso, antes de su clausura,
fue una mesa redonda sobre «Sus-
titutivos Vitreos», que abarco toda
la tarde del dia 22 y estuvo mode-
rada por el Prof. José C. Pastor
Jimeno. Intervinieron en ella el Dr.
S. Chang (que se centrd en «Indi-
caciones del PFCL en el Despren-
dimiento de Retina Primario»), el
Dr. B. Corcoéstegui Guraya («PC
Liquidos en PVR y Desgarros
Gigantes»), el Dr. A.L. Regueras
Flores («Eleccion del Sustituto
Vitreo en Desgarros Gigantes»), el
Dr. S. Chang («Mantenimiento del
PFCL en un Caso de Desgarro
Gigante»), el Dr. J. Garcia Arumi
(«Utilizacion de Perfluoro-Carbo-
nados Liquidos en Traumatismos
Perforantes Oculares»), la Dra. M?
J. del Nozal («Toxicidad del Aceite
de Silicona»), el Dr. §. Chang
(«Tapanamienta Comhinada con
PFCL y Aceite de Silicona. Un
Estudio Experimental») y el Dr, J.L.
Encinas Martin («Problematica vy
Futuro de los Sustitutivos Vitreos»).

C. Pastor Jimeno, Dra. M2 J. del Nozal, Dr. S. Chang, Dr. B. Corcéstegui
Guraya, Dr. J. Garcia Arumni, Dr. A.L. Regueras Flores, Dr. J.L. Encinas Martin.

VITALUX

Antioxidante ocular

11
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Se celebrara en Zaragoza, el 14y 15 de marzo, con motivo
de la Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Estrabologia

XV Curso Basico de Estrabismos

Dirigido tanto a oftalmologos generales como a especialistas de
la Estrabologia, los préximos dias 14 y 15 de marzo tendra lugar en
Zaragoza el «XV Curso Basico de Estrabismos» con motivo de la
Reunion Anual de la Sociedad Espariola de Estrabologia. La Direc-
tora del Curso, la Dra. M.2 Teresa Palomar Gomez, Jefe de la Sec-
cion de Oftalmologia del Hospital Clinico de Zaragoza, explica las
caracteristicas y novedades del mismo.

INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Quiere anadir algo mas?

M.2 TERESA PALOMAR.- Es-
pero que acertemos en los temas
y en el modo de desarrollarlos y
gue sea un Curso Util para todos
los que asistan.

Del 4 al 6 de febrero
pasado, se celebré en el
Palacic de Congresos de
Madrid el Il Congreso
Nacional de Usuarios de
Internet e Infovia en el que
se trataron diversos temas
relacionados con las llama-
das «autopistas de la infor-
macion» y las nuevas for-
mas de publicacion. Entre
los diversos conferencian-
tes que asistieron al Con-
greso se encontraba Bill
Gates, Presidente de Micro-
soft, momento que recoge
la fotografia.

i e B AR AT AT T T T Rt

L

T K.M. STUDY GROUP

INFORMACION OFTALMOLO- Grupo de Estudio para la Queratomileusis
GICA.- ;A quién va dirigido este
Curso?
M.2 TERESA PALOMAR.- Este TEMAS:
curso va dirigido tanto a oftalmé- 5
logos generales como a especia- o — VIDEO DE LASIK SOBRE TECNICAS

listas en el campo de la Estrabo-

logia, dado que habré un Curso Y COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

=
Basico y varios Cursos Avanza- i
dos sobre temas especificos de _ 7
actualidad, tales como: el Estra- RESULTADOS EN MlOPIA!

bismo en Internet; Trastornos ASTIGMATISMO E HIPERMETROPIA.

motores en el adulto; Desviacion i .
| — COMPLICACIONES
: Y SUS MANEJOS.

Vertical Disociada; Sindromes
TOPOGRAFIA LASIK.

Restrictivos Congénitos; Refrac-
DEL KMSG ':_ — NUEVAS IDEAS Y DESARROLLOS.

FECHA LIMITE PARA ENVIAR
VIDEOS O POSTERS:

INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Como enfocan este ano
el Curso Basico?

M.2 TERESA PALOMAR.- Que-
remos darle un enfogue eminente-
mente practico sobre la explora-
cién y el tratamiento de las princi-
pales patologias oculomotoras.

INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Qué novedades nos
podemos encontrar en este Curso?

M.2 TERESA PALOMAR.- Pre-

————e ——u

tendemos gue en este ano los Venecia (Italia)
emas expuestos tanto en el Curso L 7
tBa’sico cgmo ten Igs E.?ursosI Espe- 1 2 y 1 3 de sept|embre de 30 DE JUNIO 199

cializados aparezcan en Internet, B
lo que facilitara la difusién de las i

innovaciones en este campo. F thardisadoroy:
|
{4 §
CARACTERISTICAS | Dr. Lucio Buratto _
i Dr. Claudio Genisi
2 Un Curso Basico
& Varios Cursos Avanzados ;
sobre temas especificos de Secretaria Cientifica: Secretaria del Congreso:
actualidad como: C/. Rambla de Sabadell, 62 1.2 - 1.2 Mrs. Paola Serena
v Estrabismo en Internet 08201 Sabadell - Barcelona (ESPANA) Via Modigliani, 9
v Trastornos motores en el Phone: 34-3-727 68 48 / 725 81 00 30174 Venezia - Zelarino (Italia)
~ adulto Fax: 34-3-727 63 59 Fax: 39-41-680070
v D_e.:‘.i\riucién Vertical Diso- E-Mail: jairoca@lix.intercom.es E-Mail: serendipity @ntt.it
claqad
v Sin’dron}as Restrictivos ) ) ) .
Congénitos TRADUCCION SIMULTANEA: INGLES - ITALIANO - ESPANOL
v Refraccion e indicaciones _ . ' — -
de las lentes en el nifio Enviar los resumenes a la Secretaria Cientifica:
v Torticolis Ocular Tiempo maximo para la presentaciéon de comunicaciones y videos, 8 minutos.

Se podran presentar en inglés, italiano y espaiiol.

Cuotas:
Antes del: 31 de julio Socios KMSG US$ 150 No socios US$ 200
Después del: 31 de julio Socios KMSG US$ 200 No socios USS$ 250
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Se desarrollan en el Centro de Cirugia de Minima Invasién de Céceres

Cursos practicos de Facoemulsificacion

Con un numero muy limitado de alumnos, a fin de seguir de forma individualizada y tutelada
su actividad durante la practica quirurgica, este mes de marzo se esta desarrollando el ter-
cer Curso Practico de Facoemulsificacion en el Centro de Minima Invasion de
Caceres.Seguidamente se describen las caracteristicas tanto del Curso como de este avan-
zado Centro, dotado de la mas avanzada tecnologia.

urante el presente mes de

marzo se esta desarrollando

el tercer Curso Practico de

Facoemulsificacion en el ani-
nal in vivo, en el Centro de Cirugia
de Minima Invasion de Caceres.

Los Cursos Practicos de Facoe-
nulsificacion que se imparten en el
centro de Cirugia de Minima Inva-
sion de Caceres estan reducidos a
Jn numero muy limitado de alumnos
—ocho— con el fin de seguir de
‘orma individualizada y tutelada su
actividad durante la practica quirdr-
Jica.

La avanzada tecnologia presente
=n el Centro esta configurada sobre
a base de la imagen de video y el
sonido que permite la interconexion
antre las distintas dependencias del
Centro y con el exterior a través de
sistemas de videoconferencia. De
zsta manera, el alumno puede
seguir comodamente sentado
desde una sala de conferencias la
demostracién practica del profesor y
nablar con él mientras opera, a la
vez que éste puede ir explicando la
l{écnica mientras la practica.

Estos Cursos son fundamen-
talmente practicos, de manera que,
tras una clara y concisa sesion teori-
cay la demostracion practica de los
profesores, el Curso se desarrolla
con largas sesiones practicas de
quiréfano para el alumno. La cirugia
se desarrolla sobre ojo de animal
vivo con el fin de poder reproducir
situaciones lo més parecidas posi-
ble a las que el Cirujano debe
enfrentarse en su practica diaria y
gue obviamente no se encontrara si
la préctica la hace sobre ojos de
cadaver. Para ello se ha estudiado
la especie animal idonea para esta
técnica quirdrgica, que es aneste-
siado y monitorizado por personal
especializado y sobre la que el ciru-
jano podra practicar la tecnica
comodamente.

CIRUGIA DE VANGUARDIA

El Centro de Cirugia de Minima
Invasion (CCMI) es un Centro de
Investigacion en cirugia de vanguar-
dia dirigido por el Profesor Jesus
Uson Gargallo. Esta situado en el
Campus de la Universidad de Extre-
madura, en Caceres (ciudad monu-
mental de unos 80.000 habitantes,
Patrimonio de la Humanidad, con
una amplia poblacion universitaria),

Vista exterior del Centro de Cirugla de Minima Invasion.

y localizado en un edificio propio
anexo a |la Facultad de Veterinaria, a
dos horas y media de Madrid y a
una hora del aeropuerto de Badajoz.

Este Centro cuenta con unas ins-
talaciones de 1.300 metros cuadra-
dos dedicados a la docencia e
investigacion e investigacion en
Microcirugia, Anestesiologia, Endos-
copia, Laparoscopia y Cirugia con-
vencional. Esta dotado, entre otras
dependencias, de:

* Biblioteca-videoteca.

* Sala de tratamiento de image-
nes.

* Aula con departamento para
traduccion simultanea.

* Laboratorio de Practicas (2).
Quirdfanos (2)

Animalario.
Sala de Esterilizacion.

* Salas de preparacion de ani-
males (2).

* Farmacia.

* Secretaria de Administracion.

* Direccion.

El CCMI se crea por.convenio
entre la Consejeria de Educacion y
Juventud de la Junta de Extremadu-
ra y la Universidad de Extremadura,
como servicio concertado en el
marco de un programa de desarrollo
cientifico y tecnolégico de la Region.
Nace de un embrién constituido por
la simbiosis entre especialistas de
medicina y veterinaria que buscan el
desarrollo de nuevas tecnicas y el
perfeccionamiento de lo aprendido
en un centro experimental con unos
datos objetivos conseguidos a partir
de un equipamiento moderno y

De lzda. a Dcha., Dr, José Fernandez-Vigo, asesor y colaborador en
Oftalmologia del Centro; Dr. Jesus Uson, director; Dr. Luis Cadarso,
colaborador en Oftalmologfa durante un Curso Practico de Facoemulsificacion.

avanzado. De este modo, podemos
resumir sus principales objetivos en
los siguientes puntos:

e Adiestramiento médico en tec-
nicas avanzadas como centro
docente de referencia.

CURSOS Y ACTIVIDADES

La colaboracion con el Prof. Jose
Fernandez-Vigo, Catedratico de
Oftalmologia de la Facultad de Medi-
cina de Badajoz, ha permitido el
desarrollo de la Oftalmologia en el
CCMI a través de diferentes proyec-
tos de investigacion, asi comos de
cursos especializados que tienen
lugar periédicamente, como los de
Cirugia de Vitreo y Retina, y los Cur-
sos Practicos de Facoemulsificacion.
Este tltimo se imparte junto con el Dr.
Luis Cadarso Suarez, Jefe de Servi-
cio del Hospital General do Meixoeiro
de Vigo, con el que ademas existe
una colaboracion para el desarrollo
de proyectos de investigacion en
Oftalmologia que el CCMI desarrolla
junto con el Prof. Fernandez-Vigo. En
estos cursos se buscan los modelos
animales mas adecuados gue pue-
dan reproducir las circunstancias
que puedan presentarse sobre un
paciente clinico. De igual forma que
el resto de cursos estan reducidos a
8 6 10 alumnos de manera que exis-
ta un aprendizaje tutelado.

2 . . s

R

Demosiracion de facoemulsificacion del Dr. Luis Cadarso durante un curso.
Existe conexion de imagen y sonido con el Salon de Actos desde donde

puede dirigirse y apoyar la intervencion.

* Perfeccionamiento técnico en
Cirugia de Vanguardia.

» |nvestigacion basica en desa-
rrollo instrumental.

¢ Colaboracion interdisciplinaria
(ingenieria, medicina, veterinaria,
informatica, farmacia...).

* |nvestigacién aplicada a la
medicina de equipos, malteriales,
técnicas y terapéuticas.

* Colaboracion plurinacional con
otros centros e institutos.

* Cooperacion Universidad-
empresa en investigacion y desarro-
llo de nuevos productos.

La actividad docente en el Centro
de Cirugia de Minima Invasion se
plantea a través de cursos de forma-
cion en técnicas de vanguardia en
gran variedad de especialidades
medicas, buscando una adecuada
estructura de ensefianza y buscan-
do los modelos experimentales mas
adecuados. Los cursos son imparti-
dos en sus diferentes especialida-
des por profesionales de reconocido
prestigio nacional e internacional,
adscritos como colaboradores cien-
tificos del CCMIL.

Las intervenciones y aclividades
que tienen lugar en los quirdfanos
del Centro pueden seguirse median-
te conexion de imagen y sonido
desde el Salén de Actos y controlado
desde la sala de tratamiento de ima-
genes; esle sistema de telecirugia
permite dirigir intervenciones a dis-
tancia e impartir cursos con demos-
traciones practicas mientras los
alumnos estan comodamente senta-
dos. El Centro cuenta igualmente
con sistemas de videoconferencia,
mediante el cableado de fibra dptica
con banda ancha con sistemas ATM,
que permiten la colaboracion y el
intercambio de informacién con dife-
rentes hospitales e instituciones.

Se establecen igualmente diver-
sos criterios de cesion de instrumen-
tal cientifico con diferentes empre-
sas y casas comerciales para el
adiestramiento de su propia red
comercial y demostraciones de nue-
vos materiales para la clase médica,
mediante acuerdos anuales de coo-
peracion y apoyo a las distintas acti-
vidades docentes e investigadores
del propio CCMI.
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Reflexion sobre los derechos de autor

La prioridad... no es la prioridad

por Alfredo Arruga

La justificada indignacion de un eminente retinélogo espainol
por el fraude de la primacia de una técnica por €l inventada y
publicada y, con posterioridad a dicha publicacién, «reinventada»
en Norteameérica, sirve de base al autor del presente articulo para
reflexionar sobre el copyright, tomando a la vez como ejemplo
situaciones y casos significativos en la Historia.

e plagiat est la base de toutes les

littératures, excepté de la pre-
miére, qui d'ailleurs est inconnue (1),

Colén era un mendicante en Palos
sin elementos para su empresa no
obstante el favor -insuficiente- de
Castilla. Encontro a Pinzon, coinci-
dente con sus ideas geogréaficas,
que le proporciond un barco, dinero
y, lo fundamental: Los hombres dis-
puestos a lanzarse a la aventura. Sin
Pinzén no se hubiera hecho la expe-
dicidn. Después surgio la discrepan-
cia y Colon -un adelantado en mar-
keting- se comio el plato de la gloria.
Para él el éxito, para Pinzén sentirse
expropiado, saqueado de sus mere-
cimientos. La injusticia realizada por
un ingrato seguido por un atajo de
ignorantes y remachada por |a histo-
ria, a la que se le traspapelan las ver-
dades mas de una vez. El Gran Capi-
tan, el Conde Duque de Olivares, el
Marqués de la Ensenada... larga es
la lista. Dos afios después del igno-
minioso tratado de Nankin, la taras-
cada de los Estados Unidos con la
open door policy. Clément Ader tuvo
la «desfachatez» de elevarse con un
ingenio mecénico mas pesado que
el aire trece anos antes que los her-
manos Wright. Pero la historia regis-
tra el «vuelo» de éstos como el pri-
mero. Los fluminenses querian bauti-
zar el aeropuerto de Rio «Santos-
Dumont=, en honor al pionero de la

LA HISTORIA... NO ENGANA

w Colén era un mendicante en Palos
sin elementos para su_empresa;
encontrd a Pinzon comadenie con

sus ideas ruﬁ'cus
pomlonou%elggrco me?ge loFf)ur?a

m[)res dispuestos
|unzurse a fq aventura. Sln Pinzén
no se hubiera hechu la acpadmon
ués surglo la discrepancia y
Co]un -un adelan en marke-
- se comid el plato de la !onu
u Historia sele truspope an las
verdc: més de una vez. El
Gran Capitan, el Conde Duque
de Olivares, el Marqués de lo
Ensenada... larga es la lista.
« Clément Ader fuvo la “desfache-
‘elevarse con un ingenio
mecdnico més pesado que el aire
frece afios anles que ermanos
Wright. Pero la historia registra el
"yelo" de éstos como el primero.

w Los fluminenses querfan baufizar
el aeropuerto de Rio “Santos-
Dumont”, en honor al pionero de
la aeronéutica de Minas Gerais.
Tuvieron’ gge dlaudicar ante el
chantaie; de lo contrario los avio-
nes de la PAA y filicles no toma-
rian tierra alli.

w En 1934 H. Roger describié la
disestesia mentoniana signo de
metdstasis a nivel del agujero
mentoniano), en todu uropu
conocida como el “signo

Roger”. En 1963 J. R. Calvery |o

"redescubria” en América.

aeronautica de Minas Gerais. Tuvie-
ron que claudicar ante el chantaje;
de lo contrario los aviones de la PAA
y filiales no tomarian tierra alli.

Viene ello a cuento a propdsito
de la justificada indignacion de un
eminente retindlogo espanol por el
fraude de la primacia de una tecni-

ca por él inventada y publicada vy,
con posterioridad a dicha publica-
cion, «reinventada» en Norteameri-
ca. Precisamente el pafs tan severo
con €l copyright (aungue, por lo
visto, éste solo rige Eastwards).

- "

No es Unico su caso. En 1934 H.
Roger describid la disestesia men-
toniana (signo de metastasis a nivel
del agujero mentoniano), en toda
Europa conocida como el «signo de
Roger». En 1963 J. R. Calvery lo
«redescubria» en América. Con
buen sentido decia Petrarca: Ragio-
ne contra forza non a loco ;Quién
puede contra la desigual influencia
del coloso del Norte? Entre los de
nuestra especialidad los nombres
de Giraud-Teulon, Jess, Rdmer,
Lindner, Custodis, golpean fuerte-
mente la memoria. Y Galo Leoz, Fer-
nandez Balbuena, Lopez Enriquez,
Diaz Caneja, Pérez-Llorca y tantos

otros, que siento no recordar, entre
los nuestros.

En el banqguete de Congreso de
1958 en Bruselas mi mujer y yo com-
partimos la mesa con, entre otros, un
matrimonio americano. Era el primer
viaje de su vida. Lo encontraban
todo horrible: La Grande Place. Les
habian decepcionado Brujas y
Gante, dos pueblos of no interest.
No cesaban de comentar su afioran-
za de su pais, del que solo faltaban
hacia unos pocos dias. Preguntados
de ddénde éramos respondimos,
modestamente, que esparioles. Si
éramos catolicos. -"Pues si™- res-
pondi medio sonrojado. Entonces a
ella le brillaron los ojos:-"We too!'-
exclamo con alegria. Y a renglon
seguido me pregunté si en Espana
habia jesuitas. A mi mujer se la atra-
gantd el «chateaubriand»; yo hice
un esfuerzo para no caerme de la
silla..jA mi, con el recuerdo de mis
siete anos de cautiverio escolar!

(1) Jean Giraudoux (Siegfriend).

Hace dos afos lanzamos el primer nimero de Bloss Group
Visions, nuestro 6rgano de difusion empresarial, con una gran aco-

gida entre los profesionales de la Oftalmologia.

Hace pocos dias aparecié el nimero 7 con la novedad de dos
nuevas secciones. La primera es un foro en el que ofrecemos un

espacio para publicaciones cientificas de oftalmologia,

y la segun-

da es una seccion de mercado de ocasion en la que se ofrecen pro-
ductos procedentes de ofertas, cambios y ofertas por encargo del

cliente.

En los 7 nimeros que hemos publicado, nuestro «Visions» ha dis-
frutado de una excelente aceptacién, gracias a su vocacion de ser-
vicio. Actualmente reciben cerca de 3.000 oftalmélogos su
«Visions» con el nuevo «Forum». Si Ud. no lo recibe, le estaremos
muy agradecidos si nos lo indica.

Aseglirese la recepcion de los Visions llamando al teléfono (93)
308 46 00, o bien a través del fax n.2 (93) 308 49 50.
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Una préctica clinica necesaria dentro de la Oftalmologia

Contactologia

esde su aparicién, las len-

tes de contacto han juga-

do siempre un papel muy

importante como medio
de compensacion optica de erro-
res refractivos.

Durante muchos afos, practi-
camente la totalidad del colectivo
de Oftalmélogos ha dado la
espalda a esta opcién, cerrando-
se las puertas no sélo a solucio-
nes refractivas deseadas por los
pacientes, sino también a trata-
mientos oftaimolégicos alternati-
vos a vendajes corneales, reser-
vorios medicamentosos, ..., por
no hablar del tratamiento de cier-
tas condiciones clinicas como el
queratocono.

Olvidada la Contactologia tam-
bién por las Instituciones Acade-
micas, se ha producido una lagu-
na en la formacién del médico
oftalmélogo, que en las actuales
circunstancias necesita ser
cubierta.

Ante esta creciente demanda
de formacjon del colectivo, la
FUNDACION J. FDEZ. del CO-
TERO, de acuerdo con VISTA-
KON, la Compafia de Johnson
& Johnson especializada en
lentes de contacto desechables,
comenzaron en 1995 el patroci-
nio de:

CURSOS BASICOS
DE ESPECIALIZACION
EN CONTACTOLOGIA

Los cursos han gozado de una
gran aceptacion por parte de los
asistentes a los mismos, por lo
que continuaran ofreciéndose
durante este afio 1997,

Los cursos estan orientados a
oftalimologos, o residentes en
4.2 ano, gue deseen iniciarse en
Contactologia.

En grupos reducidos, los cur-
sos tienen una duracion de 2
dias, 16 horas lectivas, y cubren
aspectos teoricos ilustrados con
imagenes reales proyectadas
en directo, asi como practicas
tanto de manipulacién como de
adaptacién, y sesiones de autoe-
valuaciéon mediante programas
informaticos interactivos.

El lugar de imparticion de
dichos cursos, es la CLINICA
COTERO, en Santander.

Para facilitar la asistencia a
dichos cursos, se incluye en el
precio de inscripcion, el aloja-
miento para la noche intermedia,
asi como las comidas y desayu-
nos de trabajo, y la asistencia a la
cena oficial del curso.

El precio del curso es de
60.000 ptas. Estando el curso
subvencionado en un 75% por la
FUNDACION J. FDEZ. DEL

CQOTERO y VISTAKON, y siendo
la cuota de inscripcion de 15.000
ptas.

El pasado ano, los cursos fue-
ron clausurados por reconocidos
profesionales como los Dres.
José M.2 Aguilar, Bernardo Sifre,
Fernando Soler, v Rafael Barra-
quer, que con su experiencia cli-
nica y didactica, contribuyeron a
un mayor enriquecimiento de este

Dres. J.N. Fdez. del Cotero y R. Barraquer junto al Profesor F. Moreno, duran-
fe la entrega de diplomas en el curso impartido ef pasado mes de diciembre.

Curso. e 22y 23 de mayo Para informacion y reservas,
El calendario de cursos previs- ¢ 26 y 27 de junio dirijanse a VISTAKON, telf.: (91)
to para este ano 1997 es: ¢ 27 y 28 de noviembre 722 84 06.

CURSOS DE ESPECIALIZACION
EN CONTACTOLOGIA

Il FunDACION
J. FERNANDEZ DEL COTERO y VISTAKON (Johnson & Johinson),
Han llegado A un acuerdo para el patrocinio de
7 Cursos de especializacion en Contacrologia,
con reconocimiento de oficialidad, durante el aNo 1997.

Los cursos serAn parrocinados en un 7 7%, por lo gue del precio del curso

(60.000 prs.), los asistentes 1aN s6lo TENdRAN QUE pAaGar 1%.000 prs.
eN €l momenTo de la inscripcion, incluyéndose en este pago, una nocke de horel,
2 desayunos, 2 comidas y una cena, Que st RealizarAn durante el curso.

.sros CURSOS
serAN dirigidos por el Dr. Cotero

£ impartidos por el INSTITUTO CANTABRO DE OFTALMOLOGIA,
eN Santander, contando cada uno
de ellos con la colaboracion especial
de reconocidos ofialmologos.

.l calendario de cursos €s el siGuienTe:
e 22 y 2% de MAYO.
e 26 y 27 de JUNIO.
e 27 y 28 de NOVIEMBRE.

.ARA MAYOR
iNnfORMACION y ReservA de plaza, dirijanse A VISTAKON (Johinson & Johinson),

Dpro. Asuntos Profesionales: 91 - 722 84 03.

P>

INSTITUTO CANTABRO
DE OFTALMOLOGIA

(VISTAKON )

a ﬂohwm.-gohmou company
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APt il CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

TR LUGAR . : f il i L
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
CURSO MONOGRAFICO DE DOCTORADO Barcelona, Informacidn: Catalana de Congressos i Serveis. 3ant Pere Mitjd, 17.
PATOLOGIA Y CIRUGIA DEL OJO MIOPE Enero-Julio, 1987 (08003 Barcelona. Tfno: (93) 319 08 55. Fax: (93) 319 18 53
PROGRAMA DE POSTGRADO DEL INSTITUTO Informacicn: Instituto Barraquer. Laforja, 88, 08021 Barcelona
UNIVERSITARI BARRAQUER : Tine.: (93) 414 67 98. Fax: (93) 41412 28
* Avances en cirugia vitreo-retiniana 28 de Febrero y 1 de Marzo, 1997
» Diagnéstico y tratamiento de las infecciones oculares 14 y 15 de Marzo, 1997 ;
* Problemas diagnodsticos en patologia del fondo del ojo 4y 5 de Abril, 1997
* Urgencias en Oftalmologia 11 y 12 de Abril, 1997
* Conducta ante los traumatismos del segmento posterior 18 y 19 de Abril, 1997
XVI CONGRESQ DE LA ACADEMIA ASIA/PACIFICO Kathmandu (Nepal), Informacicn: Secretaria del Congreso. XVI APAD Congress
DE OFTALMOLOGIA 2-6 de Marzo, 1997 Nepal Eye Hospital Bldg - P.O. 335. Kathmandu, Nepal
Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE OCULOPLASTICA Santiago de Compostela, Informacion: CYEX Congresos, S. L. Horreo, 19 bajo
Y ORBITA del 6 al 8 de Marzo, 1997 | Tfno.: (981) 56 41 96 - Fax: (981) 56 39 24
V CURSO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA Barcelona, . |. Informacion: Catalana de Congressos i serveis. Sant Pere Mitja, 17,
del 13 al 15 de Marzo, 1997 08003 Barcelona. Tfno: (93) 319 09 55. Fax: (33) 319 18 53
XV CURSO BASICO DE ESTRABOLOGIA Zaragoza, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 |zq. 28015 Madrid
(SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTRABOLOGIA) 14 y 15 de Marzo, 1997 Tinos.: (91) 544 80 35 y 544 58 79 — Fax: (91) 544 18 47
THE SECOND UNITED STATES LASIK COURSE Tampa, Florida (USA), Informacion: Rhonda Lane, Program Coordinator
AND WET LAB 14 y 156 de Marzo, 1997 Fax: 1(813) 974 56 21 (Tampa-USA)
Dr. J. E. Hoyos. Fax: (93) 727 63 58 (Barcelona)
E-mail: jairoca@lix.intercom.es
IV CURSO DE ANATOMIA PATOLOGICA OCULAR Walladolid, Informacidn: Secretarfa de Oftalmologfa.
del 17 al 19 de Marzo, 1997 Hospital Universitario de Yalladolid.
Avda. Ramon y Cajal, 7. 47005 Valladolid
Tinos.: (983) 42 00 00 Ext. 292 - Fax: (983) 42 32 74
4.2 BIENAL DE ViDEO-OFTALMOLOGIA Gerona, Informacion: Catalana de Cengressos i Servais
s Primavera, 1997 Sant Pere Mitjd, 17. 08003 Barcelona

| -Tfno: (83) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

2nd INTERNATIONAL AND 4th EUROPEAN CONGRESS | " Londres, " Informacion: Kite Cormmunications. The Silk Mill House
ON OUTPATIENT SURGERY 15-18 de Albril, 1997 196 Huddersfield Road, Melthan. W Yorks, HD7 3 AP (Inglaterra)
' Tino: 44 1484 854575, Fax: 44 1484 854576
Il CONGRESO INTERNACIONAL CUBANO La Habana (Cuba), Informacion: Dr. Marceline Rio Torres
DE OFTALMOLOGIA del 16 al 19 de Abril, 1997 Avenida &1, n.2 19.603, La Lisa. Ciudad de la Habana (Cuba)
Tfno.: (537) 21 66 24, Fax: (537) 14 22 y 33 64 44
Xl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Santander, Secretaria General: C/. Donoso Cortés, 73, 1.2 Izda, 28015 Madrid
DE CIRUGIA OCULAR IMPLANTO REFRACTIVA del 23 al 26 de Abril, 1997 Tinos.: (91) 544 80 35 y 544 58 79 — Fax: (91) 544 18 47 .
AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE Boston, American Society of Cataract and Refractive Surgery
SURGERY (ASCRS) del 26 al 30 de Abril, 1997 Meetings Department. 4000 Legato Road, Suite 850

Fairfax, Virginia 22033, U.5.A.
Tino.: 1-703-591 22 20 - Fax: 1-703-591 06 14

IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL PAN ARAB COUNCIL Amman (Jordania), Informacion: Prof. Mahmoud Hamdi Ibrahim
OF OPHTHALMOLOGY, EN COLABORACION CON EL 27 Abril-1 Mayo, 1997 Secretary General. 13, Abdel Khalek Tharwat Street
IV CONGRESO DE LA SDCIEDAD JORDANA DE OFTALMOLOGIA El Cairo (Egipto).
| Y LA SOCIEDAD AFRO-ARABE DE OFTALMOLOGIA Tino.; (20-2) 574 44 40, Fax: (20-2) 574 44 11
IIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE PREVENCION Cancun, Quintana Roo (México), Informacion: B.P. Servimed, S. A. de C.V.
DE LA CEGUERA 1y 2 de Mayo, 1997 Insurgentes Sur, 1188-507. Col. del Valle. 03210 México D.F.
Fax: (525) 559 94 97
XXI CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Cancun (México), Informacion: B.P. Servimed.
Del 1 al 6 de Mayo, 1997 Insurgentes Sur, 118. 5. Piso, Col. del Valle. 03210 México D.F.
Tfnos.: (525) 5759861 / 5754529 - Fax: (525) 5599497
Il CURSO DE AVANCES EN LENTES DE CONTACTO Alicante, Informacion: Dr. Antanio Lépez Alemany
10 de Mayo de 1997 Division de Oftalmalogia. Universidad de Alicante.
03690 San Vicente del Rapeig. Alicante.
103 CONGRES SOCIETE FRANCAISE Paris, Informacion: Société Frangaise d'Ophthalmologie
D’OPHTHALMOLOGIE Del 11 al 15 de Mayo, 1997 9, rue Mathurin-Régnier. 75015 Paris. Tino.: (33 1) 47 34 20 21
1997 ARVO ANNUAL MEETING Fort Lauderdale, FL, USA, Informacién: The Association for Research in Vision and Ophthalmology
del 11 al 16 de Mayo, 1997 9650 Rockville Pike, Bethesda, MD 20814-3398, USA

Tfno; 1301571 83 11, Fax: 1 301 571 18 44,
E-mail: mem@arvo.arvo.org.

Il JORNADAS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA EN DIRECTO Madrid, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.7 1zq. 28015 Madrid
(FUNDACION JIMENEZ DiAZ) 23y 24 de Mayo, 1997 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 B0 35 - Fax: (91) 544 18 47
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CONGRESO / REUNION

LUGAR i
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

EUPO COURSE: CORNEA, CONJUNTIVA, PARPADO,
ORBITA Y SISTEMA LAGRIMAL

Budapest,
del 1 al 3 de Junio, 1997

Informacién: Mostez Congress Bureau
P.O. Box 145, H-1443 Budapest (Hungria)
Tfno.: 36 1 111 6687, Fax: 36 1 183 7918

Xith CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF OPHTHALMOLOGY

Budapest (Hungria),
1 al 5 de Junio, 1997

Informacion: Prof. Dr. lidiké Stiveges. Congress Bureau MOTESZ.
P.0. Box 145, H-1443 Budapest (Hungria)
Ttno.: 36-1-111 66 87. Fax: 36-1-183 79 18

50 ANIVERSARIO DEL INSTITUTO BARRAQUER Y
Xl CURSO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Barcelona,
8-11 de Junio, 1997

Informacion: Instituto Barraquer.

Laforja, 88. E-08021 Barcelona (Espana).

Tfnos.: 343 414 67 98 ¢ 200 63 11. Fax: 343 20999 77 6 414 1288
E-mail: cente@d 1@sarenet.es. Internet: http://www.co-barraquer.es

SYMPOSIUM THE SCHEPENS INTERNATIONAL SOCIETY,
ORGANIZADO POR THE SCHEPENS EYE RESEARCH
INSTITUTE, HARVARD MEDICAL SCHOOL

DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY

The Marryot Long Wharf Hotel,
Boston, MA (USA),
12-14 de Junio de 1997

Informacion: The Schepens Eye Research Institute
20 Staniford St - Boston, MA 02114, USA
Tino.: 1617 742 3140 - Fax: 1 617 742 10892

SIMPOSIUM DE CIRUGIA REFRACTIVA

Buenos Aires,
del 14 al 18 de Julic, 1997

Informacion: Dr. Oscar Ghilino
Fax: 54 1 2538381 (Buenos Aires). Internet: daniel@starnet.net.ar
E-mail: jairoca@lix.intercom.es .

2nd INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EXPERIMENTAL
AND CLINICAL OCULAR PHARMACOLOGY
AND PHARMACEUTICS

Munich,
11-14 Septiembre, 1997

Informacion: P.O. Box 500006. Tel-Aviv 61500, Israel
Ttno.: 972 3-514 00 14 - Fax: 972 3-517 56 74 - 514 00 77
E mail: OCPH@Kenes.ccmail.compuserve.com

1. SIMPOSIO CATALAN DE OFTALMOLOGIA
El Tratamiento Quirdrgico de la Catarata y el Glaucoma

Andorra,
Otofio, 1997

Informacion: Catalana de Congressos i Serveis. Sanl Pere Mitja, 17.
08003 Barcelona. Tfno.: (93) 319 08 55. Fax: (93) 319 18 53

IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL K.M, STUDY GROUP

Mestre-Venecia,
12 y 13 de Septiembre, 1987

Informacién: Dr. Lucio Buratto. Fax: 39 2 659 88 75 (Milan-Italia)
Dr. J. E. Hoyos. Fax: (93) 727 63 59 (Barcelona)
E-mail; jaircca@lix.intercom.es

73 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Granada,
del 24 al 28 de Septiembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 |zq. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

12 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA
ESPANOLA

Granada,
26 de Septiembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortes, 73-1.° |zg. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PLASTICA, OCULAR Y ORBITARIA

Granada,
27 de Septiembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 [zg. 28015 Madrid
Tinos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

THE FOURTH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON UVEITIS

Yokohama (Japon),
10-14 de Octubre de 1997

Informacion: The 4th ISU Secretariat. Department of Ophthalmology
Yokohama City University Schoal of Medicine

3-9 Fukuura, Kanazawa-ku. Yokohama 236 (Japon)

Ttno.: 81-45-787 26 83 - Fax: 81-45-781 97 55

KMSG: CLUB DE COMPLICACIONES

San Francisco,
24 de Octubre, 1997

Dr. Eduardo Arenas. Fax: 57 1 617 09 02 (Bogota-Colombia)
Internet: 73050.2673@compuserve.com

Dr. Guillermo Avalos. Fax: 52 3 641 09 78 (Guadalajara-México)
Internet: guavalas@infosel.net.mx

Dr. J. E Hoyos. Fax: (93) 727 63 58 (Barcelona)

E-mail: jairoca@lix.intercom.es

XIX CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA
CLINICA

Miarmi,
del 4 al 7 de Noviembre, 1987

Informacion: Bascom Palmer Eye Institute. Rosa Bondar
B.0. Box 016880. Miami, FI 33101 (USA)
Tfno.: 1 305 326 6110. Fax: 1 305 326 6474

15 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CONTACTOLOGIA

Pamplona,
del 13 al 15 de Moviembre, 1997

Secretaria General; Donoso Coriés, 73-12 I1zg. 28015 Madrid
Tinos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTAL1OLOGICA
DE MADRID

Madrid,
21 y 22 de Noviembre, 1997

28 CONGRESO DE LA ASOCIACION CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona,
del 11 al 13 de Diciembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izg. 28015 Madrid
Tinos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 — Fax: (91) 544 18 47

Informacion: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tino.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

4.°s ENCUENTROS OFTALMOLOGICOS DE BALEARES,
CATALUNA Y VALENCIA

Morella,
Primavera, 1998

Informacion: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

2nd INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCULAR
INFECTIONS

Munich (Alemania),
30 de Agosto-4 de Septiembre, 1998

Informacion: 2nd International Conference on Ocular Infections
P.O. Box 50006. Tel Aviv, 81500. Israel

2.2 SIMPOSIO CATALAN DE OFTALMOLOGIA

DE OFTALMOLOGIA

Lérida,
Otofio, 1998
29 CONGRESO DE, LA ASOCIACION CATALANA Barcelona,

dal 17 al 19 de Diciembre, 1998

Informacion: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelena
Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

Informacidn: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona.
Tino.: (93) 319 09 55. Fax; (93) 319 18 53
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