SERVIZO DE OTORRINOLARINGOLOXIA DO CHUP

PRESENTACION DO SERVIZO

Definicién da especialidade

O BOE nuimero 110, do 8 de maio de 2007, no marco do programa oficial da especialidade, define a
otorrinolaringoloxia como a especialidade médico-cirurxica que se ocupa da prevencion, diagnéstico,
tratamento e rehabilitacién das enfermidades do oido e das vias aéreo-dixestivas superiores (boca, nariz,
faringe, larinxe) e das funcions que se derivan destas (audicién, respiracién, olfaccién, deglucion e fonacion:
voz e fala), asi como das estruturas cervicais e faciais conectadas ou relacionadas coas devanditas
patoloxias e funciéns.

O desenvolvemento da tecnoloxia e da propia especialidade levou, como sucede noutras especialidades, ao
desenvolvemento de unidades especificas dentro dos servizos, que permiten un mellor e mais adecuado
tratamento dos pacientes con esta patoloxia. Nalguns servizos puxéronse en marcha unidades de cirurxia
cervical oncoloxica, rinoloxia, otoloxia, audioloxia, otorrinolaringoloxia (ORL) pediatrica, otoneuroloxia,
voz, disfaxia, que permiten especializar ainda mais os facultativos adxuntos e residentes, todo iso en
beneficio do paciente e do sistema, sen esquecer os conceptos de eficiencia e eficacia na sta actividade.

A otorrinolaringoloxia de hoxe

A practica da otorrinolaringoloxia actual estad moi influenciada polos avances técnicos, pero tamén polos
cambios sociais e econdmicos, que obrigan a unha maior esixencia na formacion e dedicacion dos
especialistas.

No ambito da cirurxia, o desenvolvemento das técnicas de mais precision, como a microcirurxia larinxea ou
otoldxica, permitiron ampliar o campo de actuacion ata limites insospeitados hai poucos anos.

Desenvolveuse a cirurxia LASER nos campos da otoloxia e especialmente da laringoloxia e oncoloxia, o que
supuxo técnicas cirtrxicas moito menos invalidantes para o paciente.

A mellora na radioterapia e quimioterapia permitiu tratar e curar un alto nimero de pacientes, antes
inoperables pola extensién tumoral, sumado a unha diminuciéon da morbi-mortalidade dos pacientes
oncoldxicos.

Nos ultimos 10 anos desenvolveuse a cirurxia robética (Da Vinci), indicada para o cancro orofarinxeo e
supraglético, que soé polo seu excesivo prezo non foi implantando xa na nosa comunidade. Na actualidade
estamos a utilizar a cirurxia transoral ultrasénica (TOUSS), podendo considerarnos pioneiros desta técnica
en Galicia.

Outro grande avance foi o da cirurxia endoscépica endonasal, que ofrece a oportunidade de desenvolver
técnicas minimamente invasivas, que acurtan os tempos cirurxicos e, sobre todo, que permiten acceder a
areas intracraneais antes s6 abordables por técnicas de cirurxia aberta. No ambito do diagnéstico
rinoléxico, acabamos de adquirir un equipo de rinomanometria, que permitira axustar mellor as decisiéns
terapéuticas en casos de insuficiencia respiratoria nasal.

Este ano adquirimos un equipo de sialoendoscopia; somos, ata este momento, o Unico centro sanitario
publico que conta con este sistema de exploracién e tratamento da patoloxia das glandulas salivares.

No campo da otoneuroloxia, o desenvolvemento de novos equipos diagndsticos mais sinxelos e eficaces
converteron o tratamento dos pacientes con vertixe nunha opcién posible e eficaz. Na nosa unidade, a
segunda mais antiga de Galicia, contamos con videonistagmografia, V-HIT, VEMPS, VIN.

Como consecuencia da pandemia COVID, puxemos en marcha a unidade de trastornos do olfacto, que nos
permitiu dar resposta a un importante niimero de pacientes COVID con alteracions do olfacto.

No campo da laringoloxia, as técnicas de tratamento logopédico, en colaboracién cos servizos de
rehabilitacion, eximen moitas veces da necesidade da cirurxia.

En canto 4 farmacoterapia, nos ultimos anos houbo unha importante mellora nos tratamentos antibiéticos,



o que evitou moitas complicacions poscirurxicas e procesos de alto risco como a mastoidite, abscesos
cérvico-farinxeos...

Tamén foi crucial o desenvolvemento da farmacopea anestésica, que permite un menor risco para os
pacientes e o acortamento das intervencions, facilitando, entre outras cousas, o enorme desenvolvemento
da cirurxia maior ambulatoria.

A cirurxia ambulatoria permitiu incrementar a produtividade dos quiréfanos, o que revertiu na mellora da
accesibilidade ao tratamento cirtrxico e na diminucién da necesidade de camas hospitalarias. Isto
desenvolvese nun marco de seguridade, tanto para o paciente como para o propio cirurxian, que hoxe en dia
aceptou estas técnicas como eficaces e necesarias.

E todo foi acompafado dunha maior concienciacién dos otorrinolaringélogos a hora de dar unha maior
informacién ao paciente sobre a stia patoloxia e tratamento e da necesidade de obter o consentimento
informado. Todo isto levouse a cabo baixo a base do desenvolvemento e o uso de guias e protocolos de
practica clinica, que outorgan unha maior seguridade xuridica, pero que, sobre todo, permiten coidar ao
maximo as necesidades dos pacientes, ao desenvolverse estes protocolos seguindo as directrices da
medicina baseada na evidencia.

PROFESIONAIS DO SERVIZO

Responsable do servizo Dr. Ismael Aran Gonzalez
Xefe de Servizo
Xefe de seccién Dra. Maria Nieves Rodriguez Acevedo
Persoal facultativo Facultativos especialistas de area - Hospital Montecelo: 9

Facultativos especialistas de area - Hospital Publico do Salnés: 3

Médicos internos residentes: 3

En canto ao persoal de enfermeria e auxiliares, esta é a distribucion:

= Consultas externas:

= Centro de Especialidades de Mollavao: 2 enfermeiras e 2 técnicos en coidados auxiliares de enfermeria
(TCAE)

= Consultas do Hospital Montecelo: 3 enfermeiras e 1 TCAE

= Consultas do Hospital Publico do Salnés: 1 enfermeirae 2 TCAE

= Areade hospitalizacién:

= Hospital Montecelo: 1 supervisora de planta (compartida co Servizo de Uroloxia), 12 enfermeiras e 12
TCAE

= Hospital Provincial: persoal dependente do Servizo de Pediatria, ao coidado de pacientes pediatricos
intervidos polo Servizo de Otorrinolaringoloxia

= Areade cirurxia:

= Hospital Montecelo: 2 enfermeiras, que participan en todas as sesions cirurxicas, 1 TCAE e 1 celador,
variable segundo a programacion pola supervision de quiréfano

= Hospital Provincial: 2 enfermeiras, 1 TCAE e 1 celador

= Hospital Publico do Salnés: 1 quiréfano 4 semana, con 2 enfermeiras, 1 TCAE e 1 celador

LOCALIZACION E CONTACTO

Localizacion: Servizo de Otorrinolaringoloxia. Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Hospital Montecelo, 7.% planta



Enderezo: Avenida de Mourente, s/n. Pontevedra

Teléfono: 986 800 122 (secretaria do Servizo de ORL)

CARTEIRA DE SERVIZOS

A/ TECNICAS DIAGNOSTICAS (equipamento actual)
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Otoloxia e otoneuroloxia:
= Otoscopia: otoscopios

= Avaliacion audioléxica: diapaséns, audiémetro, cabina de illamento, impedanciémetro, PEATC,
otoemisions acusticas

= Avaliacion funcion vestibular: VNG, V-HIT, VEMPs e VIN

. Rinoloxia (nasal e paranasal):

= Rinoscopia: rinoscopio, 6ptica rixida 0°, nasofibroscopio
= Biopsia nasal: pinzas, bisturi...

= Equipo de rinomanometria

. Glandulas salivais e orofarinxe:

= Toma de biopsias: pinzas, cullerifias, bisturi

= Exploracion dos condutos salivares: videosialoendoscopia

. Hipofarinxe, larinxe, traquea e eséfago:

= Laringoscopia: videolaringoscopia flexible e rixida NBI

= Toma de biopsias: pinzas de larinxe e sistema de videoendoscopia con canle de traballo

. Adenopatias cervicais:

= Toma de biopsias abertas e percutaneas: pinzas, bisturi, PAAF

. Patoloxia vocal e disfaxia:

= Andlise de voz: videolaringoscopia, NBI, programa de analise vocal, espectrograma

= Probas de deglucion: xiringa, videolaringoscopia, liquidos e espesantes

Sistema de dixitalizacion de imaxes ENDOTOOLS

B/ TECNICAS CIRURXICAS (equipamento actual)

QUIROFANO XERAL: microscopio cirurxico, instrumental especifico ORL, fonte de luz fria, fotéforo,
motores ORL, broncoscopio e esofagoscopios rixidos, LASER manual e microscopio Gltima xeracién,

monitoraxe do nervio facial para cirurxia parotidea e do nervio recorrente para a cirurxia de tiroides. Equipo

de radiofrecuencia.
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Cirurxia cervical:

Tiroidectomia e paratiroidectomia. Exérese do conduto tirogloso e quistes-fistulas branquiais.
Baleirado cervical funcional e radical. Exérese de tumores benignos. Submaxilectomia.
Parotidectomia. Cirurxia endoscopica de glandulas salivais. Sutura de laceraciones. Cirurxia
transoral ultrasénica. Técnica de dilatacion tubarica endoscopica. Marcaxe de ganglio sentinela.
Cirurxia transoral da Vinci.

. Cirurxiafarinxea e larinxea:

Larinxectomia total e parcial. Farinxectomia parcial ou total. Exérese de tumores benignos e malignos
de orofarinxe e hipofarinxe. Traqueotomia. Colgallos cervicais.

Adeno-amigdalectomia. Uvulo-palatoplastia. Exérese de quistes orais, farinxeos e larinxeos.
Microcirurxia larinxea. Cirurxia LASER farinxeo-larinxea. Inxeccién de toxina botulinica e de recheo
de cordas vocais. Implante de préteses fonatorias. Miotima cricofarinxea. Diverticulotomia. Lesions
de beizo, lingua e padal.

. Cirurxia otolodxica:

Excision de lesions de oido externo (fistulas, exostose, cancro). Sutura de laceraciéns. Auriculoplastia.
Estapedectomia. Miringoplastia. Timpanoplastia. Miringotomia e tubos de ventilacion.
Mastoidectomia. Laberintectomia. Implantacion de préteses osteointegradas. Cirurxia otoldxica



endoscépica e LASER. Técnica de dilatacién tubarica endoscépica.
4. Cirurxia nasal e paranasal:
Control de epistaxe. Exerese de lesidns tumorais en fosa nasal e seos paranasais. Septoplastia.
Rinoplastia. Turbinectomia. CENS. Etmoidectomia. Cirurxia LASER dacriocistorrinostomia.
5. Cirurxia maxilar e dental:
Maxilectomia. Exérese de tumores maxilares.

C/ TECNICAS NON CIRURXICAS

. Control de epistaxe (taponamento nasal anterior e posterior, cauterizacion)

. Reducion pechada de fractura nasal

. Aspiracion e lavado de seo maxilar

. Taponamento de CAE

. Substitucion de dispositivos terapéuticos: tapén nasal, canula tragueotomia, préteses fonatorias
. Extraccién de corpos estrafos en oido, farinxe, eséfago, nariz

. Adestramento na fala protésica farinxea

. Adestramento en técnicas para disfaxia
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. Adestramento en exercicios de rehabilitacion vestibular

A continuacién, presentamos a carteira de servizos e a dotacién técnica coa que conta o Servizo de ORL
paradar cumprimento a un sistema de xestion que pretende funcionar basedndose na xestién de procesos.

A/ Labor asistencial

Hai que ter en conta a caracteristica especial do Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
dividido en tres centros (Hospital Montecelo, Hospital Provincial e Centro de Especialidades de Mollavao),
separados por unha importante distancia, o que obriga a unha estruturacion especifica. A iso hai que
engadir a actividade realizada no Hospital Publico do Salnés, dependente da area sanitaria.

Desde que se produciu a unificacion do servizo, a distribucion da actividade expuxose desde a base da
existencia de distintas unidades especificas, o que marcou a actividade diaria do persoal adscrito.

A.1. AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Entre as funciéns da consulta de otorrinolaringoloxia estan, ainda que non se limitan, as seguintes:

= Valoracién mediante anamnese, exploracion fisica, e probas complementarias, indicadas segundo
protocolo

= Clasificacién do paciente segundo patoloxia

= Prescricion de tratamento e/ou intervencions, no seu caso

= Informacién ao paciente e familiares sobre o proceso asistencial
= Formalizacién do consentimento Informado en caso necesario

= Emision de informe clinico, se fose necesario

OFERTA ASISTENCIAL, PLAN DE TRABALLO, ESPAZOS E EQUIPAMENTOS

a.- Hospital Montecelo

Estas instalacions atdpanse situadas na planta O, dentro da area de consultas externas.

Recursos técnicos:

= 3salas de consulta médica, todas elas con equipo informatico con acceso a lanus, 1 sofé articulado
eléctrico para exploracion, torre con equipo de iluminacién con luz fria, aspiracion e videoimaxe, con
equipo de fibrolaringoscopia flexible e dpticas rixidas para laringoscopia. Unha consulta conta con equipo
de videofibroscopio con canle de traballo; noutra, hai torre de videoestroboscopia e equipo de analise da
vVoZz.

= 1 salade consulta médica, con equipo informatico con acceso a lanus, equipo de videonistagmografia, V-
HIT, VIN, VEMPS, aeroestimulacion, padiola de exploracion, utilizada pola Unidade de Otoneuroloxia. Na
mesma sala hai un equipo para a realizacién de potenciais evocados auditivos e otoemisions acusticas,
utilizado pola Unidade de Audioloxia infantil e pola Unidade de Otoloxia. Tamén é utilizada pola
logopeda, adscrita en exclusividade 4 Unidade de Voz e Disfaxia.

= 2 salas de probas audioléxicas, que inclien 1 cabina insonorizada, 2 audidmetros, 1 impedanciémetro.



= 1 salade enfermeria pararecepcion de pacientes, documentacion, avisos telefénicos...

= 1saladeesperacentral, compartida con outros servizos.
Axenda de servizos:

No Hospital de Montecelo realizanse un total de 22 sesiéns de consulta semanais en xornada de mafa:

= 3sesions da Unidade de Rinoloxia e Dacriocistopatia
= 2sesions da Unidade de Otoloxia

= 3sesiéns da Unidade de ORL Pediatrica

= 4sesiéns da Unidade de Cabeza e Pescozo

= 2sesions da Unidade de Disfaxia

= 2sesions da Unidade de Patoloxia Vocal

= 3sesions da Unidade de Otoneuroloxia

= 1 sesion de screening neonatal de xordeira

= 1sesion de probas de vertixe e rinomanometria

= 1 sesion de audioloxia

Aiso hai que sumarlle as sesiéns de tarde de compensacién de garda.

b.- Hospital Publico do Salnés

Esta drea esta situada na planta O do Hospital Publico do Salnés. Conta con 3 salas de consulta médica (13,
14 e 15)

Recursos técnicos:

Cada consulta conta con 1 equipo informatico con acceso a lanus, 1 sofa articulado para exploracion, 1 torre
con equipo de iluminacion con luz fria, aspiracion e videoimaxe.

Axenda de servizos:

Realizanse un total de 13 sesiéns de consulta de otorrinolaringoloxia xeral semanal, en xornada de mana.
Ademais, na sala de exploracion audioldxica realizanse as solicitudes de audiometrias e impedanciometrias
xeradas a diario.

c.- Centro de Especialidades de Mollavao:
Recursos técnicos:

2 salas de consulta, con equipo informatico con acceso a lanus, 1 sofa articulado eléctrico para exploracion,
torre con equipo de iluminacién con luz fria e aspiracién. Unha das consultas estd provista de
fibrolaringoscopio, asi como de 2 dpticas rixidas.

Existe unha 3.7 sala con cabina de audiometria e impedanciometria.

Axenda de servizos:

Neste centro realizanse un total de 10 sesiéns de consultas xerarquizadas de otorrinolaringoloxia xeral
semanal, en xornada de mana, e sesidns especiais de compensacién de gardas de maiores de 55 anos.
Ademais, na sala de exploracion audiométrica realizanse a diario as solicitudes a demanda.

A.2. AREA DE HOSPITALIZACION

OFERTA ASISTENCIAL. PLAN DE TRABALLO. ESPAZOS E EQUIPAMENTOS
a.- Hospital Montecelo

Esta area esta emprazada na 7.2 planta do hospital, onde o noso servizo ten adscritas un total de 15 camas,
con 3 habitaciéns individuais e 6 dobres. Tamén contamos cunha sala de curas, un despacho para o xefe de
servizo, outro para o xefe clinico, unha sala de reuniéns e un despacho para a secretaria.

Recursos técnicos:

A salade curas ten 1 sofa de exploracién, equipo de iluminacién e aspiracion, 1 fotéforo, 1



fibrolaringoscopio portatil e material de curas. A sala de reunidns esta provista de equipo de proxeccién
pararealizacion de sesidns clinicas e acceso informatico a lanus. O despacho da xefatura, a sala de reuniéns
e asecretaria tefien conexién informatica a lanus.

b.- Hospital Provincial:

Neste centro o Servizo de Pediatria cede un nimero indeterminado de camas para o ingreso de urxencias
otorrinolaringolodxicas pediatricas, asi como para o seguimento do postoperatorio de cirurxia ORL
pediatrica.

A.3. AREA DE CIRURXIA

Componse principalmente do programa ordinario cirdrxico, que se realiza en xornada de mafia. A isto hai
que engadir un programa variable de cirurxia autoconcertada en xornada de tarde.
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OFERTA ASISTENCIAL, PLAN DE TRABALLO, ESPAZOS E EQUIPAMENTOS
a.- Hospital Montecelo

Na actualidade, o servizo conta cun total de 5 sesidns cirlrxicas matinais do programa ordinario e 1 sesion
de tarde do programa de autoconcertacion, que se realizan no quiréfano 7, na 2.7 planta. A isto hai que
sumarlle as intervenciéns de urxencia que se realizan no quiréfano 9.

Recursos técnicos:

O quiréfano 7 esta dotado dun equipo LASER; 2 microscopios cirtirxicos, con programacion preestablecida
para cirurxia de oido, nariz e farinxe-larinxe e con automatizacién de enfoque e distancia; 1 equipo de
radiofrecuencia con terminais para turbinectomia nasal e uvulopalatoplastia; instrumental especifico para
as distintas técnicas cirurxicas, sendo unha das novidades deste ano a implantacion do sistema TOUSS
(Transoral Ultrasonic Surgery), que permite a realizacion de determinadas intervencions que ata a
actualidade non eran posibles, o que supuxo unha reducion na morbilidade dos nosos pacientes con cancro
orofarinxeo e larinxeo.

b.- Hospital Provincial

O servizo ten adscrito 1 sesidon semanal no quiréfano 1 da 2.2 planta do Hospital Provincial, onde se realiza a
programacion de cirurxia otorrinolaringoldxica pediatrica. De acordo coas necesidades da lista de espera, de
forma esporadica realizanse sesidns adicionais de cirurxia pediatrica (no quiréfano 5) e cirurxia do adulto. A
iso hai que sumar as intervencions de urxencia que se realizan no quiréfano de pediatria.

Recursos técnicos:

O quiréfano esta dotado dun microscopio cirurxico e do material necesario para a cirurxia
otorrinolaringolégica pediatrica.

c.- Hospital Publico do Salnés

Os facultativos deste hospital realizan unha ou ddas sesions cirtrxicas & semana no quiréfano 2 da planta 0.
A posteriori realizan un sistema de gardas pola tarde para o seguimento dos pacientes intervidos. De forma
puntual, dbrese un quiréfano para cirurxia menor ambulatoria.

Recursos técnicos:



O quiréfano esta dotado dun microscopio cirurxico, asi como do material necesario para a cirurxia
otorrinolaringoldxica pediatrica e de adultos basica.

A.4. AREA DE URXENCIAS
OFERTA ASISTENCIAL. PLAN DE TRABALLO. ESPAZOS E EQUIPAMENTOS

a. Atencién matinal: ata o de agora, tanto as urxencias derivadas de atencion primaria ou do Hospital
Publico do Salnés como as que xorden de pacientes que acoden directamente ao Servizo de Urxencias
do Hospital Montecelo son valoradas na consulta externa do Hospital Montecelo.

b. Atencion de garda: o Servizo de Otorrinolaringoloxia ten establecida unha estrutura de gardas
localizadas, con 1 facultativo, todos os dias do ano.

ACTIVIDADE CIENTIFICA

1/ DOCENCIA

= Formacién MIR Otorrinolaringoloxia:
O Servizo de Otorrinolaringoloxia estd implicado na formacion MIR desde hai mais de 20 anos.
Conseguiu crear unha escola de novos especialistas, moitos dos cales estan a realizar un digno labor
noutros hospitais do territorio nacional.
Na actualidade, a Dra. Tamara Gonzalez Paz é a titora de formacion MIR. Neste momento contamos con 3
residentes.
Estan aimplementarse melloras no programa de formacion, facendo un especial fincapé no
desenvolvemento de sesiéns clinicas, monograficas, cirlrxicas, asi como un novo esquema de rotacions,
tanto hospitalarias como extrahospitalarias, que permitiran unha mellor adecuacién da formacion dos
nosos residentes ao que supdén hoxe en dia chegar a ser especialista en otorrinolaringoloxia.

= Formacion de residentes de Medicina Familiar:

En colaboracion coa Comisién de Docencia, o noso servizo recibe de forma mensual un MIR de Medicina
Familiar. Esta rotacion iniciase cun planing concreto de actividades que se realizaran, tratando de cumprir
os obxectivos de formacion especifica para estes residentes.

= Formacidén de alumnos de Medicina:
O noso servizo foi sempre receptivo a ter alumnos de Medicina rotando polas distintas areas da
especialidade. Paraiso colabdrase activamente co titor principal da Facultade de Medicina. Somos o
Unico servizo en Galicia que desenvolveu un protocolo de formacién especifico para estes alumnos na
especialidade de Otorrinolaringoloxia.

= Formacién de alumnos de Fisioterapia:
Nesta drea colabdrase co Departamento de Cirurxia da Facultade de Fisioterapia de Pontevedra,
impartindolles, en calidade de "profesor invitado", sesiéns especificas de patoloxia vestibular aos
alumnos de 2.° ano.

= Formacién de alumnos de Enfermeria:
O noso servizo recibe alumnos de Enfermeria, que rotan tanto polas areas de hospitalizacion e consultas
externas como de cirurxia, coa implicacion directa e entusiasta do equipo de enfermeria do noso servizo.

= Formacién de alumnos do PROGRAMA ATLANTIS:
O noso servizo recibe alumnos do devandito programa desde a data en que se puxo en marcha.

2/ INVESTIGACION

Actividade investigadora:

Os nosos facultativos participan en programas de investigacion multicéntricos sobre temas de interese
como trastronos do olfacto en COVID, xenética aplicada ao cancro de larinxe, patoloxia reumatolodxica
asociada a patoloxia ORL, patoloxia vestibular (xenética e inmunidade da enfermidade de Méniere,
insuficiencia vestibular aguda). Tamén se participou no ambito da Sociedade Espaiiola de
Otorrinolaringoloxia no desenvolvemento de protocolos para a clasificacién de patoloxia vestibular,
disfaxia e rehabilitacion vestibular.

Publicacions, documentos cientificos e técnicos con participacién dos nosos FEA e
MIR
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