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X1l CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA GENERAL

16 al 19 de Febrero del 2011 en el Hotel Sheraton de Lima

CARLOS BALAREZO USA ALFREDO SEPULVEDA CHI
DANIEL LUDI USA FRANCISCO LOPEZ CHI
GUSTAVO ROSSI ARG MARCEL SANHUEZA CHI
KENNETH MATTOX USA RODRIGO PEREZ BRA
FABIO CAMPOS BRA CLAUDIO BRANDI ARG
OSWALDO BORRAEZ COoL MANUEL MARTIN ESP
FREDERICK GREEN USA SAMIR RASSLAN BRA
ALAN LIVINGSTONE USA SILVIA SOLDA BRA
Programa
Jueves 17
Independ “A” Independ “B”
8.30 | Hemorragia Digestiva Baja masiva Exploracion laparoscopica de la via biliar
9.00 | Tratamiento neoadyuvante del cancer |Manejo de heridas y fistulas Intestinales
de recto: s Cuando y Como? con sistemas de Presiéon Negativa.
9.30 | Fisura anal Anatomia Hepatica laparoscoépica
10.00 | Tumores Carcinoides de Colon Estado actual del tratamiento de las
Hernias
10.30 | Reseccion Ultrabaja interesfinteriana | Cirugia ambulatoria de hernioplastias
11.00 Receso
11.15 Tumores Hepaticos Cancer de Recto
= Un enfoque equilibrado entre la = Cirugia Laparoscoépica colorrectal:
reseccion y el transplante de Medicina Basada en evidencias
carcinoma hepatocelular = Cirugialaparoscopica de recto
= Resecciones hepaticas por = Reseccion transanal de cancer de
laparoscopia recto
= El manejo moderno de las
metastasis hepaticas colorrectales
1.30
230 |coLoQuio coLoQulo
Colecistectomia dificil y Lesion de via |Cancer Gastrico
biliar




4.00 | COMUNICAC COMUNICAC
CIENTIFICAS CIENTIFICAS
5.00 Receso
5.30 | Frustraciones en lesiones en zonas de |Pancreatitis aguda grave: cuando operary
transicion anatémica que hacer.
6.00 | Estadiaje anatomico y molecular del Impacto de la tecnologia en Cirugia
cancer
6.30 CONFERENCIA
Dr. JULIO DEL CAMPO
“El Cirujano completo”
Carlos Balarezo
8.00 INAUGURACION
Viernes 18
Independ “A” Independ “B”
8.30 | GIST Prolapso rectal
9.00 | Laparoscopic Management of Microcirugia Endoscépica Transanal
Abdominal Malignancy (TEM): Técnica y resultados
9.30 | Es el cancer de pancreas una Reoperaciones en cirugia antireflujo
enfermedad sin esperanza
10.00 | Estadiaje del cancer colorectal Respuesta Clinica Completa al tratamiento
neoadyuvante de cancer de recto: ;Qué
hacer?
10.30 | Como evitar el daiio de la via biliar Infarto intestinal y reseccion intestinal
extensa
11.00 Receso
11.15 Trauma Diverticulitis
= Toracotomia de resucitacion = Tratamiento de la Diverticulitis
= Tratamiento no operatorio de = Manejo electivo de la enfermedad
lesiones de viscera sélida diverticular
= Rol del cirujano en catastrofes = Manejo laparoscopico de la peritonitis
de origen diverticular
1.30
230 | coLoqQuio coLoQulo
Peritonitis Ostomias
4.00 | COMUNICAC COMUNICAC
CIENTIFICAS CIENTIFICAS
5.00 Receso
5.30 SYMPOSIUM FELAC
Complicaciones de la cirugia laparoscoépica colorrectal
= Evoluciéon del tratamiento laparoscoépico
= Como evitar las complicaciones
= Complicaciones
8.30 CENA DE GALA
Sabado 19
Independ “A” Independ “B”
8.30 | Sindrome Compartamental abdominal | Cancer Colorrectal Hereditario
9.00 | Control de Daios: manejo de la pared |Reparacion de defecto abdominal
abdominal asociado a cirugia contaminada
9.30 | Trauma hepato- bilio-pancreatico Hernia Hiatal Gigante
10.00 | Sepsis abdominal de dificil control Manejo de malla infectada
10.30 | Tumores Carcinoides de Colon Estado actual de la cirugia bariatrica
11.00 Receso




11.15 Trauma Colecistectomia Laparoscopica
= Trauma vascular abdominal = Hace 20 aios: Colecistectomia
= Bolsa de bogota: indicaciones = Unarevision a Mr. Duboius y Mr.
= Trauma Hepatico grave Reddick
1.30
230 | coLoqQuio coLoQulo
Catastrofes abdominales Cirugia Bariatrica
4.00 | COMUNICAC COMUNICAC
CIENTIFICAS CIENTIFICAS
5.00 Receso
5.30 | Colecistectomia dificil Tumores Carcinoides
6.00 | Exploracion de la via biliar en el siglo Dermolipectomia y eventraciones
XXI
6.30 | Cirugia laparoscopica "avanzada" Cancer de colon: colon extraccion por
Lecciones aprendidas en 20 aihos vagina

CURSOS PRE CONGRESO

COMPLICACIONES EN CIRUGIA
CIENCIAS BASICAS PARA EL CIRUJANO GENERAL
TERAPIA NUTRICIONAL PARA EL PACIENTE QUIRURGICO
(Curso Taller)

El miércoles 16 de febrero se realizaran los cursos precongreso, en el Hotel Sheraton de
Lima.

Hay que resaltar que el Curso taller: Terapia Nutricional para el paciente quirargico, tiene
vacantes limitadas ( 40 participantes)

Asi mismo reiteramos, que el plazo para la entrega de de las Comunicaciones Cientificas
vence el 14 de Enero del 2011.

En el préximo numero publicaremos el programa de los cursos.

Mayor informacion en www.scgp.org, informes@scgp.org, y en los teléfonos: 424 2620 y
999661825

La fama de las mujeres se regula, como la de los médicos, por las visitas que tienen.
Ramoén de la Cruz Cano y Olmedilla

La esperanza es como el sol, arroja todas las sombras detras de nosotros.
Samuel Smiles

La amistad puede convertirse en amor. El amor en amistad... Nunca.
Albert Camus

AFORISMOS QUIRURGICOS

Un cirujano mantiene un catalogo mental de las cosas que hizo mal en varios momentos de su
carreray trata de no repetirlos jamas
Francis D. Moore

Dios puso el pancreas en la parte de atras porque no queria que los cirujanos jugaran con él.
Theodor Billroth

Eres un “don nadie” en la cirugia a menos que tengas tantos enemigos como amigos.
Karl Schein


http://www.scgp.org/
mailto:informes@scgp.org

ACTIVIDAD CIENTIFICA MENSUAL

CONFERENCIA
RESIDENCIA DE CIRUGIA:
PROBLEMAS Y SOLUCIONES
Ponente Dr. Manuel Huaman G. SCGP
Panelistas Dr. Mario del Castillo MSCGP

Dr. Eduardo Payet MSCGP
Dr. Luis Borda MSCGP

Moderador Dr. Ivan Vojvodic MSCGP
Fecha: Martes, 7 de Diciembre del 2010
Hora: 7.45 pm
Local: Av. César Vallejo 565 - Lince

SOBRE LOS CAMBIOS EN LA MEDICINA Y LA RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL

Hubo un tiempo no tan lejano en el que los médicos no eran profesionales sanitarios o
proveedores de servicios sanitarios (health care provider), como se les llama ahora, sino
simplemente médicos. Su trabajo consistia en tratar las enfermedades de la gente y en
acompanarles en los trances del nacimiento y la muerte. Muchos de ellos ejercian su
profesion guiados por el Unico faro de su experiencia personal y un bagaje cientifico
elemental. La tecnologia médica era mas bien rudimentaria y, en general, el poder de la
medicina, bastante limitado. La fe de médicos y pacientes en la ciencia y en el arte de curar
era también probablemente menor que ahora. Eran, sin duda, otros tiempos.
Entonces las personas no tenian estilos de vida, simplemente tenian vidas. La gente
trabajaba y descansaba, alternaba penas y alegrias, tenia hijos y enfermaba, vivia y un dia
moria. Las diferencias de comportamiento en asuntos como la alimentacion, el ejercicio
fisico, los habitos de consumo, el sexo o el empleo del tiempo de ocio no se caracterizaban
como estilos de vida, un concepto que es considerado actualmente como uno de los pilares
de la salud. La diferencia radica en que el estilo de vida es algo que uno elige y la vida es lo
que le ocurre a uno, como apuntaba la internista estadounidense Faith T. Fitzgerald en un
articulo publicado en The New England Journal of Medicine el 31 de julio de 1994. Las cosas
han cambiado tanto que hoy parece que la salud es algo que uno puede elegir, como un bien
de consumo, pero en otro tiempo era simplemente un don, como la vida misma.
En ese tiempo pasado los médicos hablaban mas con sus pacientes y estaban menos
especializados, y quiza por eso les era mas facil ver a la persona en su conjunto. Tenian mas
autoridad y la casuistica personal tenia un peso determinante en su practica profesional. No
habia nacido la medicina basada en la evidencia, que es el actual estandarte del ejercicio
médico responsable. Tampoco se habia desarrollado la bioética, ni la ingenieria genética, ni
la fecundacion in vitro, ni tantos otros adelantos técnicos que han llevado a pensar que todo
puede ser posible para la medicina. Y, sin embargo, probablemente no habia tantos pacientes
insatisfechos y médicos descontentos.
Quiza se haya desfigurado el rostro humano de la medicina, pero el tiempo pasado no fue
mejor. La medicina es ahora mucho mas cientifica y eficaz, mas deliberativa y consciente de
sus problemas, que son muchos. Los pacientes empiezan a ser sujetos activos y
responsables de su salud, algo sin duda positivo pero que tiene sus sombras: el énfasis
desmedido en los estilos de vida (lo que se ha llamado bioestilismo); la culpabilizacion y
penalizacion de ciertas conductas de riesgo y, en fin, la imposicion de una norma de lo que es
bueno para la salud y lo que no lo es. ;{Por qué se culpabiliza al obeso, al drogadicto o al
sedentario y no al que hace deportes de alto riesgo? Aunque la responsabilidad personal es
clave para la salud individual y la del sistema sanitario, habria que evitar caer en un
despotismo de la salud, sobre todo cuando no hay ensayos clinicos u otras pruebas que
demuestren que ciertas medidas ahorran costes y no tienen efectos perjudiciales. Ademas, la
vida, laidea de salud y la propia medicina dan muchas vueltas.

Tomado de IntraMed News 624 (01 Nov 2010) www.intramed.net



http://www.intramed.net/

NUEVO GOBERNADOR DEL AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
EN PERU

El American College of Surgeons (ACS) ha nombrado al Dr.
David Ortega Checa FACS como Gobernador para el Peru.

El Dr. David Ortega, editor de nuestro Boletin, ha sido
presidente de nuestra institucion, actualmente ocupa el cargo
de Director Ejecutivo. Ademas ha sido Presidente de la
Sociedad Panamericana de Trauma.

Es Jefe del Servicio de Colon, Recto y Ano del Departamento de
Cirugia General y Digestiva del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati M.

En 1995 se incorpora al ACS, es Chairperson del “Committe on
Trauma Peru” y Director del Curso ATLS.

Es un merecido reconocimiento a su calidad profesional,
tenacidad, capacidad de trabajo y organizacion que viene
desarrollando en bienestar de la cirugia en nuestra patria.

Para la Sociedad de Cirujanos Generales del Pert es motivo de
satisfaccion y orgullo que tan destacado miembro de nuestra
institucion ocupe tan alto cargo.

CONVOCATORIA: ASAMBLEA GENERAL

De conformidad con el Estatuto de la Sociedad de Cirujanos Generales del Perl se convoca a
los miembros ala Asamblea General Ordinaria, que tendra la siguiente agenda:
1. Eleccion del Comité Electoral para las Elecciones de Junta Directiva, periodo 2011-
2013
2. Informe Xll Congreso Internacional de Cirugia General

Primera convocatoria Segunda Convocatoria
Fecha: 14 de Diciembre del 2011 Fecha: 14 de Diciembre del 2011
Hora: 7.30 pm Hora: 8.00 pm

Lugar: Sede institucional: Jr. Larrabure y Unanue 299 Oficina 401 Jesus Maria

Es necesario que todos los miembros participen de las actividades de nuestra institucion,
siendo la eleccion del Comité Electoral un acto de vital importancia que asegura la
continuidad de nuestra organizacion.

SALUDO NAVIDENO

Que esta Navidad convierta
cada deseo en flor,
cada dolor en estrella,
cada lagrima en sonrisa,
cada corazoéon en dulce morada
para recibir a Jesus, nuestro Salvador

La fiesta de la navidad no es sé6lo una celebracion religiosa, es también una hermosa época
del afo, donde nuestros preocupaciones diarias son relegadas a favor de un espiritu de
solidaridad y expresamos buenos deseos a nuestros queridos familiares y amigos.

En este vertiginoso ritmo de vida que tenemos, el repetir el clasico “Feliz Navidad y Préspero
Ao Nuevo” resulta un “cliché” que no trasluce el verdadero espiritu de estas fiestas.

Los deseos para que encuentren la paz con su familia y que el aio nuevo colme nuestras
expectativas.

iFELIZ NAVIDAD Y PROSPERO ANO NUEVO!



INSTANTANEA UNIVERSAL

INSTANTANEA UNIVERSAL

por el Dr. Luis Armas

Piotr llich Tchaikovsky (1840-1893)
“Compositor ruso, integrante del Grupo de los Cinco: “El lago de los cisnes”, “Cascanueces”,
etc.”



XIl Congreso Internacional de Cirugia General / Sociedad de Cirujanos Generales

del Peru
16 al 19 de Febrero del 2011 * Lima - Peru

WWW.Sscgp.org

IV Congreso Latinoamericano de Cirugia Bariatrica y Metabélica/ Asociacion
Colombiana de Obesidad y Cirugia Bariatrica

15 -18 de Marzo del 2011 * Cartagena - Colombia

www.ivcongresoifsolat.com

2011 SAGES Scientific Session & Postgraduate Course / SAGES
30 de Marzo - 02 de Abril del 2011 * San Antonio, Texas — USA
www.sages.org/

Trauma, Critical Care & Acute Care Surgery 2011
11 al 13 de Abril del 2011 * Las Vegas — USA
http://www.trauma-criticalcare.com

2011 ASCRS Annual Meeting /ASCRS
14 - 18 de Mayo del 2011 * Vancouver, BC, Canada
www.fascrs.org

37° Congreso Nacional de Avances en Cirugial Asociacion Colombiana de Cirugia
12 al 15 de Agosto del 2011 * Bogota — Colombia
www.ascolcirugia.org

International Surgical Week / International Society of Surgery
28 de Agosto al 01 Septiembre del 2011* Yokohama — Japon
www.isw2011.org/

97rd Annual Clinical Congress / American College of Surgeons
23 al 27 de Octubre del 2011 * San Francisco - USA

www.facs.org

XIX Congreso Latinoamericano de Cirugia/ Asociacion Mexicana de Cirugia General
31 de Octubre al 4 de Noviembre del 2011 * Veracruz — México
www.amcg.org.mx

82° Congreso Argentino de Cirugia / Asociacién Argentina de Cirugia
14 al 18 de Noviembre del 2011 * Buenos Aires — Argentina

www.aac.org.ar

3™ Internacional Rectal Cancer Forum FICARE
17 al 19 de Noviembre del 2011 * Sao Paulo - Brasil
www.ficare.com.br

SUSCRIPCION

Todos los interesados en recibir el Boletin Electréonico de la SCGP, 6rgano electrénico oficial
de la Sociedad de Cirujanos Generales del Peri, de edicion mensual, sélo tienen que hacerlo
escribiendo a informes@scgp.org.

Si no desea recibir este Boletin, por favor escribanos a esta misma direccion y coloque en
asunto "No Deseo".
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