
24 DE SEPTIEMBRE DE 2015 - 9 a 14 horas
Salón Auditorio Fundación OSDE - Av. Leandro N. Alem 1050 - Piso 6 - C.A.B.A.

CONSENSO DE NEOPLASIAS ENDOCRINAS MÚLTIPLES

DÍPTICO FRENTE   36X24CM ABIERTO // 18X24CM CERRADO

Informes e inscripción FUNDACIÓN OSDE Av. Leandro N. Alem 1067 - Piso 12 - CA.B.A. 
Tel.: 0810 333 3673 - www.fundacionosde.com.ar
Filiales y Centros de Atención Personalizada de OSDE de todo el país

Asistencia gratuita previa inscripción. Se entregará certificado con el reconocimiento de las instituciones organizadoras.

Transmisión simultánea por teleconferencia a las filiales de OSDE de todo el país.



HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Coordinador
Dr. Pedro Saco

Integrantes

Temario
1) Diagnóstico: ¿Dosaje de calcemia o calcio iónico?Valor de la calciuria de 24 hs. Hipovitaminosis D. 
Hiperparatiroidismo normocalcemico
2) Imágenes: Ecografía. ¿Debe ser realizada por el cirujano? Centellograma Sesta MiBi. Valor de la 
fusión MiBi-TC ¿Existe algun lugar para la TC/RNM en el estudio de localización inicial? ¿Cuándo 
estudios invasivos?
3) Cirugía: Convencional o Mini-invasiva. ¿Cuándo? ¿Cuál? ¿Por qué?
4) Estrategia intraoperatoria: Dosaje de PTH intraoperatorio. ¿Cuándo? ¿Cómo? ¿Tiempos de las muestras? 
¿Biopsia de alguna glándula remanente? ¿Debe tenerse en cuenta el aspecto macroscópico de las 
glándulas remanentes? Anatomía patológica por congelación. ¿Es necesaria? Ante enfermedad multiglandular, 
¿qué estrategia usaría? ¿Algún rol para la criopreservación de tejido en el hiperparatiroidismo primario?
5) Seguimiento: Diagnóstico de recidiva/persistencia. ¿Cómo? ¿Debe tenerse en cuenta el valor de 
PTH aislado? Ante recidiva/persistencia, ¿qué imágenes solicitaría? Tratamiento. ¿Exploración clásica o 
abordaje focal mini-invasivo?

FEOCROMOCITOMA

Coordinador
Dr. Norberto Mezzadri

Integrantes

Temario
1) Incidentaloma adrenal: Algoritmo diagnóstico de los tumores adrenales funcionantes. 
Preparación prequirurgica.
2) Diagnóstico por imágenes: Rol de la TAC vs RNM
3) Estudio diagnósticos complementarios: Ecografía. Centelograma MIBG. PET TC. PAAF
4) Preparación Pre quirúrgica ante el diagnóstico de Feocromocitoma.
5) Abordaje quirúrgico: Adrenalectomía total. Adrenalectomía con conservación de glándula. Indicaciones. 
Técnica quirúrgica. Terapia de reemplazo.

Intervalo

Transmisión simultánea por teleconferencia a las filiales OSDE de todo el país.

CONCLUSIONES

Director
Dr. Diego Luis Sinagra
Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Especialista en Cirugía 
Oncológica y en Cirugía de Cabeza y Cuello, otorgado por la Universidad de Buenos Aires. 

Secretarios
Dr. Ricardo S. Alba Posse
Médico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad  Nacional del Nordeste. Especialista en 
Cirugía General, otorgado por la Universidad de Buenos Aires.

Dr. Sergio Daniel Barrios Jirsa
Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Especialista en Cirugía 
Oncológica otorgado por la Universidad de Buenos Aires.

Coordinadores
Dr. Osvaldo González Aguilar
Doctor en Medicina Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Especialista en Cirugía 
Oncológica de Cabeza y Cuello, otorgado por la Universidad de Buenos Aires. 
 
Dr. Norberto Mezzadri 
Médico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata. Especialista de 
Cabeza y Cuello,  otorgado por la Asociación Argentina de Cirugía. 

Dr. Pedro Saco
Médico de la Facultad Medicina de la Universidad Católica de Córdoba. Miembro Académico de la 
Academia Argentina de Cirugía. 

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES

Coordinador
Dr. Osvaldo González Aguilar

Integrantes

Temario
1) CA medular hereditario (MEN 2ª –MEN 2B –FMTC). Características clínicas y recomendaciones de cuidado.
2) Dificultades en el diagnóstico del CA medular (ecografía/PAAF/laboratorio)
3) Tratamiento del cuello (VAC electivo central UNI o bilateral/VAC electivo lateral)
4) Seguimiento (rol de ecografía/TAC/PET. TC/otros). Dificultades. Tiempo de duplicación de Ct y CEA. RECIST.
5) Tratamiento de recaídos y avanzados (sistémicos). Rol de radioterapia.ITK.

DÍPTICO INTERIOR   36X24CM ABIERTO // 18X24CM CERRADO

MESA 1

MESA 3

MESA 2

Dra. Inés Califano
Dr. Leonardo Califano
Dra. Graciela Cross
Dra. Judith Sarli

Dra. Mónica Sala
Dra. Karina Danilowicz
Dr. Jorge Falco
Dra. Laura Maffei

Dra. Valeria Premrou
Dr. Carlos Vigovich
Dr. Fernado Carrizo
Dr. Santiago Zund

Dr. Eduardo Mazaro
Dr. Marcelo Nallar Dera
Dra. Ana Puscar

Dr. Horacio Novelli
Dr. Manuel Montesinos
Dra. María E. Storani
Dr. Alvaro Otero Muñoz
Dra. Ruth Goldberg

Dra. Silvina Bostico
Dr. Ángel Vanelli
Dra. Selva Núñez
Dr. Daniel L. Debonis
Dr. Julio Moreno

Dr. Juan Hametti
Dr. Alejandro Begueri
Dr. Marcelo Figari
Dr. Mauricio Jaciansky
Dra. Silvina Pozniak

Dra. Mariana Segura
Dr. Roberto Lambertini 

Dr. Sergio Quildrian 
Dr. Ricardo Uhrlandt
Dra. Mónica Loto 
Dr. Juan M. Fernández Vila  

H. Pablo Curutchet
Dra. Marta Varontini
Dr. Boris Elsner 
Dr. Gianatiempo

Dr. Federico Echegoyen 
Dra. Celeste Balonga
Dr. Leopoldo Van Cawlaert
Dra. Karina Tozzi

Dr. Roberto H. Lamy
Dr. Gustavo Castagneto
Dr. Mariano Volpaccio

Secretario
Dr. Martín Gainza

Secretario
Dr. Fernando Dip

Secretario
Dr. Juan Serafini

12.00

12.30 
a

14.00
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