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1-DATOS PERSONALES

( caratula con pestana)




NOMBRE Y APELLIDO: Ana Karina Patané
DOMICILIO: Franklin Roosevelt 2827
LOCALIDAD: Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

CODIGO POSTAL: 1428  TELEFONO: 45432469 / (15) 4569-8804

Correo electrénico: cirugiapulmon @gmail.com
INFORMACION GENERAL

ESTADO CIVIL: Soltera NACIONALIDAD: Argentina.
D.N.L.: 22.432.472. EDAD: 46 aios.

FECHA DE NACIMIENTO: 03-11-1971
LUGAR DE NACIMIENTO: Capital Federal. ~ PAIS : Argentina.
SERVICIO DE DESEMPENO: Cirugia toricica del Hospital de

Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer.

CUIL/CUIT: 27-22432472-9 MN 95234
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2-ANTIGUEDAD

( caratula con pestana)




1. Fecha de Ingreso a la carrera: Médica Cirujana de Planta en el Hospital de
Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer: 2007.
2. Categoria: titular
3. Antigiiedad asistencial en la profesion: 22 afios distribuidos en las siguientes
actividades:
En el sistema de salud del GCBA:
e Titular: Cargo de residente en cirugia general hospital Argerich:
1996-2000 ( pag. 10)
¢ Alumna de la carrera de Especialista en el Hospital de Rehabilitacion
Respiratoria Maria Ferrer ( ad honorem, sin nombramiento ): 2002-
2005 (pag. 11)
e Asistencia ad honorem al servicio: 2005-2007 ( pag. 11)
e Titular: Médica cirujana de planta: 2007-2018 ( Pag. 11)

o Titular: Jefa de Unidad Cirugia Endoscopia: 2018-2020.(p4g 12-13)

Reemplazante en la unidad organizativa convocante::

e Jefa interina de Departamento clinico Quirtrgico en el Contexto de

la pandemia SARS-COV2. ( pag. 14-15)
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3- TITULOS

( CARATULA CON PESTANA)
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1. Carrera de Medicina, Facultad de Medicina, U.B.A. 1991-1996
TITULO OBTENIDO: Médica. MN 95234 ( pag 18-19)

2. Diploma de Honor, Facultad de Medicina, U.B.A. 1991-1996. Otorgado 20 de
febrero 2001 ( pag 20)

3. Residencia completa en Cirugia General en el Hospital General de Agudos Cosme
Argerich (1996 — 2000) certificada por la Secretaria de Salud GCBA (pag 10y 21)

4. Titulo de Especialista en Cirugia General expedido por la Asociacién Argentina
de Cirugia (2002). (pag 22)

5. Carrera de especialista en cirugia tordcica, Facultad de Medicina, UBA.
TITULO OBTENIDO: Médica Especialista en cirugia tordcica de la UBA ( 2005)
(pag 23-24)

6. Recertificacion del Titulo de Especialista (UBA y AMM) (péag 25)

7. Maestria en efectividad clinica, Facultad de Medicina, UBA en cooperacion con la
Universidad de Harvard (en plan de defensa de Tesis de Maestria.) (pag 26)

8. Carrera docente universitaria, UBA, Facultad de Medicina. TITULO OBTENIDO:
Docente adscripta a la Facultad de Medicina de la UBA (27/05/2010). (pag 27)
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4- Cursos y Congresos

( caratula con pestanas)

28



4.1: Cursos (en orden decreciente de carga horaria)

CURSOS DE MAS DE 500 HORAS CON EVALUACION FINAL Y TiTULO DE ESPECIALISTA
UNIVERSITARIO

Carrera de especialista en cirugia tordcica, Facultad de Medicina, UBA. TITULO OBTENIDO: Médica
Especialista en cirugia toracica de la UBA ( 2005) ( pag. 30)

Maestria en efectividad clinica, Faculta,d de Medicina, UBA. TITULO OBTENIDO: EGRESADA DEL
PROGRAMA DE EFECTIVIDAD CLINICA (en plan de defensa de Tesis de Maestria ). (pag. 31)

Carrera docente universitaria, UBA, Facultad de Medicina. TITULO OBTENIDO: Docente adscripta a
la facultad de Medicina de la UBA. (pag. 32)

CURSOS DE MAS DE 500 HORAS CON EVALUACION FINAL Y TiTULO DE ESPECIALISTA
OTORGADO POR SOCIEDADES CIENTIFICAS

Curso sobre Administracién de Servicios de Salud, Administracién Hospitalaria y Efectores periféricos,
de 505 horas de duracién, oficialmente reconocido por el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, otorgado por la Asociacion de Médicos Municipales (pag. 33)

Curso de Formacion Especializada en Ecografia, otorgado por la Sociedad Argentina de Ultrasonografia
(SAEU) (pag 34)

CURSOS DE ENTRE 50 Y 99 HORAS CON EVALUACION FINAL Y TiTULO DE ESPECIALISTA
OTORGADO POR SOCIEDADES CIENTIFICAS

Curso de la asociacion Argentina de Cirugia: Titulo: MAAC (Miembro de la Asociacién Argentina de
Cirugia) ( pag. 35)

CARRERA DE ESPECIALIZACION Y MAESTRIAS ( pag 18-27)

e Titulo de Especialista en Cirugia General otorgado por la Asociacién Argentina de Cirugia
(2002).

e (Carrera de especialista en cirugia tordcica, Facultad de Medicina, UBA. TITULO
OBTENIDO: Médica Especialista en cirugia tordcica de la UBA ( 2005)

e  Maestria en efectividad clinica, Facultad de Medicina, UBA.en plan de defensa de Tesis de
Maestria.) en cooperacién con la Universidad de Harvard.

e  (Carrera docente universitaria, UBA, Facultad de Medicina. TITULO OBTENIDO: Docente
adscripta a la Facultad de Medicina de la UBA (27/05/2010).
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4.2: Presidencia , coordinacion o Secretaria de Congresos (_en orden cronoldgico)

Presidente de congresos cientificos

LUNG CANCER PRECEPTORSHIP ALEXANDER FLEMING INSTITUTE, 10 Y 11 DE ABRIL
DEL 2014. COORDINADORA Y DOCENTE ( pag 37-39)

LUNG CANCER PRECEPTORSHIP ALEXANDER FLEMING INSTITUTE, 10 Y 11 DE ABRIL
DEL 2015. COORDINADORA Y DOCENTE. ( pag 40)

PRECEPTORSHIP: CANCER DE MAMA, RINON Y PULMON, Buenos Aires, 21 de junio del 2016,
en caracter de COORDINADORA ( pag 41)

Secretaria de Congresos cientificos

V JORNADA DE ACTUALIZACION ,EN QIRUGfA TORACICA: “CANCER DE PULMON”, en
calidad de SECRETARIA, ASOCIACION MEDICA ARGENTINA, Buenos Aires, 23 de agosto 2013.

(pag42)

Integrante de mesas redondas

ROUND TABLE DISCUSSION. TOPIC: MESOTHELIOMA.
4° Latin American Conference on Lung cancer, 28-30 julio 2010, Bs As, Argentina. (pag 43)
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4.3 Disertante en congresos

TUMORES CARCINOIDES: PRESENTACION CLINICA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y FACTORES PRONOSTICOS. (pég 50)

32° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, Buenos Aires, 09 al 12 de Octubre del
2004.

TUMORES PRIMARIOS DE MEDIASTINO, (pag 51)
33° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, Mendoza, 11 de Octubre del 2005

TUMOR MEDIASTINAL DE LA VAINA NERVIOSA: PRESENTACION CLINICA
INUSUAL DE UN SCHWANOMA MALIGNO. (pag 52)
33° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, Mendoza, 11 de Octubre del 2005

34° Congreso Argentino de Cirugia, Buenos Aires, 14 al 17 de octubre 2006 en calidad
de Disertante. (pag 53)

PREVALENCIA DE ESTENOSIS TRAQUEAL EN UN CENTRO DE REFERENCIA.
34° Congreso Argentino de Cirugia, Buenos Aires, 14 al 17 de octubre 2006. (pag 54)

CISPLATINO INTRAPERICARDICO EN EL TRATAMIENTO DEL DERRAME PERICARDICO
MALIGNO.

Reunién de trabajos y actualizacion post asco, 3-4 de julio 2008(pag 55)

NEUMONECTOMIAS POR CANCER DE PULMON: COMPLICACIONES Y
SUPERVIVENCIA ALEJADA.
Reunién de trabajos y actualizacién post asco, 23-25 de junio 2010. ( pdg 56)

ROUND TABLE DISCUSSION. TOPIC: MESOTHELIOMA.
4° Latin American Conference on Lung cancer, 28-30 julio 2010, Bs As, Argentina. (en

calidad de disertante) (pag 43)

CURSO DE EMERGENCIAS ONCOLOGICAS. TEMA: TAPONAMIENTO
CARDIACO.(en calidad de disertante) (pag 57)
XVII Congreso Nacional de Medicina Interna, Buenos Aires, 09-12 de noviembre 2010

PROGNOSTIC FACTORS AND LONG TERM OUTCOME OF SURGICALLY
TREATED CARCINOIDS TUMORS.

4° Latin American Conference on Lung cancer, 28-30 julio 2010, Bs As, Argentina.
(PRESENTACION DE POSTER) (pag 58)

PLASTICAS BRONQUIALES COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN
LESIONES CENTRALES: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE NUESTRA EXPERIENCIA
ASISTENCIAL.

38° Congreso argentino de Medicina respiratoria, Buenos Aires, 9 al 12 de octubre del
2010. (pag 59)
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NEUMONECTOMIAS POR CANCER DE PULMON: COMPLICACIONES Y
SUPERVIVENCIA ALEJADA (pag 60)

38° Congreso argentino de Medicina respiratoria, Buenos Aires, 9 al 12 de octubre del
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4.4 Otras jornadas vy congresos no contempladas en los puntos anteriores

6™ Annual Enets Conference for the Diagnosis and Treatment of Neuroendocrine Tumor
Disease, Granada, marzo 2009.

Multidisciplinary Approach: NETour & GIST GOLS: Global Opinion Leader Summit,
24-25 April 2009, San Pablo, Brasil.

IV Conferencia Enfoque multidisciplinario del cancer de pulmén, 8-9 mayo 2009, Buenos
Aires, Argentina

World lung cancer conference, San Francisco, 31 jul- 4 agost 2009, USA.

ROUND TABLE DISCUSSION. TOPIC: MESOTHELIOMA.
4° Latin American Conference on Lung cancer, 28-30 julio 2010, Bs As, Argentina.

CURSO DE EMERGENCIAS ONCOLOGICAS. TEMA: TAPONAMIENTO
CARDIACO.(en calidad de disertante)

V Conferencia enfoque multidisciplinario en cdncer de pulmon, mayo 2010, Buenos
Aires.

XX Reunion anual de trabajos y post-ASCO, Asociacion argentina de Oncologia Clinica,
Bs As, 23-25 de junio 2010

XVII Congreso Nacional de Medicina Interna, Buenos Aires, 09-12 de noviembre 2010

38° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, 9-12 de octubre 2011, Buenos Aires,
Argentina

XXI Reunion anual de trabajos y post-ASCO, Asociacion argentina de Oncologia Clinica,
Bs As, 29 de junio al 01 de julio 201 1.

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN MIASTENIA GRAVIS: MIASTENIA
GRAVIS: ;CUANDO OPERAR? TECNICAS QUIRURGICAS CONVENCIONALES
Y NO CONVENCIONALES.

Junio 2011, Buenos Aires, Argentina.

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN CANCER DE PULMON (presentadora de

€asos)
25 de abril 2012, Buenos Aires, Argentina.
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VII CONFERENCIA ENFOQUE MULTIDISPLINARIO DEL CANCER DE
PULMON: COORDINADORA DE LA CONFERENCIA “TUMORES DE
MEDIASTINO”. Buenos aires, 10-12 mayo 2012.

JORNADAS DE ACTUALIZACION DE EleERMERfA EN EL CONTROL DEL
TABAQUISMO Y EN LA PATOLOGIA TORACICA, (en calidad de disertante) 30 de
junio 2012

IIT Curso Bienal Cardiotorax 2012, Buenos Aires, 30-31 de agosto del 2012

IT Curso Indoors: Cancer de pulmon, estrategias y tratamiento interdisciplinario, 6 y 7 de
septiembre del 2012, Sofitel Cardales, Buenos Aires, Argentina ( asistente)

40° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, 5 al 8 de octubre2012, Hotel Hilton ,
Buenos Aires, en calidad de asistente

VIII CONFERENCIA ENFOQUE MULTIDISPLINARIO DEL CANCER DE PULMON.
Buenos aires, 9y 10 de mayo 2013

SIMPOSIO ASTRA ZENECA: OBTENCION DE MUESTRAS EN CPNCP: QUE
PROCEDIMIENTO UTILIZAR? ( disertante)

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON, Buenos Aires, 9 y
10 de mayo 2013.

TUMORES CARCINOIDES PULMONARES. IMPACTO DE LA 7° EDICION TNM
(autora Rrincipal) )

REUNION DE TRABAJOS Y ACTUALIZACION POST ASCO, Buenos Aires 22-23
julio 2013

II SIMPOSIO DE ENFERMEDADES DEL TORAX, en calidad de DISERTANTE,
Buenos Aires, 14/15 de agosto 2013.

V JORNADA DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA TORACICA: “CANCER DE
PULMON?”, en calidad de SECRETARIA, ASOCIACION MEDICA ARGENTINA,
Buenos Aires, 23 de agosto 2013.

II CURSO DE ACTUALIZACION EN NEUMONOLOGIA 2013, en calidad de
disertante. Junin, 18 de octubre del 2013.

LUNG CANCER PRECEPTORSHIP ALEXANDER FLEMING INSTITUTE, 10 Y 11
DE ABRIL DEL 2014. COORDINADORA Y DOCENTE.

SIMPOSIO: ROL DE LA CIRUGIA EN EL CANCER DE PULMON LOCALMENTE
AVANZADO, ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON,
Buenos Aires, 8-10 de mayo del 2014, en calidad de disertante.

SUMMIT LATINOAMERICANO DE VIDEOTORACOSCOPIA, Medellin, 29-30 de
julio del 2014, en calidad de disertante.
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CURSO DE ONCOLOGIA TORACICA, AGOSTO 2013 A OCTUBRE 2014, DE 150
HS DE DURACION, ORGANIZADO POR LA AAMR, en calidad de DOCENTE.

1° CONGRESO INTERNACIONAL IBERO-PANAMERICANO DE MEDICINA
INTERNA, Buenos Aires, 4-7 noviembre 2014, en calidad de disertante.

LUNG CANCER PRECEPTORSHIP ALEXANDER FLEMING INSTITUTE, 10 Y 11
DE ABRIL DEL 2015. COORDINADORA Y DOCENTE.

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON, Buenos Aires, 7-8
de mayo del 2015, en calidad de coordinadora de mesa.

16 World Lung Cancer Conference, 4-9-de septiembre del 2015,Denver, Colorado

II ACTUALIZACION POST ESMO, en calidad de disertante de la conferencia NUEVAS
CLASIFICACIONES 2015-TNM, Ciudad de Cérdoba 29 y 30 de octubre del 2015.

NET TOUR 15: UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO PARA EL MANEJO DE
TUMORES NEUROENDOCRINOS, Buenos Aires, 13 de Noviembre del 2015, en
calidad de disertante.

THIRD INTERNATIONAL JOINT MEETING ON THORACIC SURGERY, Barcelona
18-20 de noviembre del 2015, en calidad de disertante de la conferencia resultados de la
cirugia post tratamiento de induccion, en el congreso iberoamericano de cirugia toracica.

43°CONGRESO ARGENTINO DE MEDICINA RESPIRATORIA, Buenos Aires, 6-9
de diciembre del 2015 en calidad de asistente.

43°CONGRESO ARGENTINO DE MEDICINA RESPIRATORIA, Buenos Aires, 6-9
de diciembre del 2015 en calidad de disertante de la conferencia ....

Preceptorship: Cancer de Mama, Rifiéon y Pulmén”, Buenos Aires, 21 de junio del 2016,
en caracter de coordinadora.

V Curso Bienal Cardiotorax 2016, Buenos Aires, 23-24 de junio en caricter de disertante
del tema: Manejo actual de los tumores carcinoides.

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON, Buenos Aires, 7-8
de mayo del 2017, en calidad de coordinadora de mesa.

Integrante de Mesas redondas o paneles

ROUND TABLE DISCUSSION. TOPIC: MESOTHELIOMA.
4° Latin American Conference on Lung cancer, 28-30 julio 2010, Bs As, Argentina. (en
calidad de disertante)

CURSO DE EMERGENCIAS ONCOLOGICAS. TEMA: TAPONAMIENTO
CARDIACO.(en calidad de disertante)
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XVII Congreso Nacional de Medicina Interna, Buenos Aires, 09-12 de noviembre 2010

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN MIASTENIA GRAVIS: MIASTENIA
GRAVIS: ;CUANDO OPERAR? TECNICAS QUIRURGICAS CONVENCIONALES
Y NO CONVENCIONALES.

Junio 2011, Buenos Aires, Argentina. ( disertante)

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN CANCER DE PULMON (presentadora de
casos)
25 de abril 2012, Buenos Aires, Argentina.

VII CONFERENCIA ENFOQUE MULTIDISPLINARIO DEL CANCER DE
PULMON: COORDINADORA DE LA CONFERENCIA “TUMORES DE
MEDIASTINO”. Buenos aires, 10-12 mayo 2012.

JORNADAS DE ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL DEL
TABAQUISMO Y EN LA PATOLOGIA TORACICA, (en calidad de disertante) 30 de
junio 2012

SIMPOSIO ASTRA ZENECA: OBTENCION DE MUESTRAS EN CPNCP: QUE
PROCEDIMIENTO UTILIZAR? ( disertante)

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON, Buenos Aires, 9 y
10 de mayo 2013.

II SIMPOSIO DE ENFERMEDADES DEL TORAX, en calidad de DISERTANTE,
Buenos Aires, 14/15 de agosto 2013.

II CURSO DE ACTUALIZACION EN NEUMONOLOGIA 2013, en calidad de
disertante. Junin, 18 de octubre del 2013.

SIMPOSIO: ROL DE LA CIRUGIA EN EL CANCER DE PULMON LOCALMENTE
AVANZADO, ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON,
Buenos Aires, 8-10 de mayo del 2014, en calidad de disertante.

SUMMIT LATINOAMERICANO DE VIDEOTORACOSCOPIA, Medellin, 29-30 de
julio del 2014, en calidad de disertante.

CURSO DE ONCOLOGIA TORACICA, AGOSTO 2013 A OCTUBRE 2014, DE 150
HS DE DURACION, ORGANIZADO POR LA AAMR, en calidad de DOCENTE.

1° CONGRESO INTERNACIONAL IBERO-PANAMERICANO DE MEDICINA
INTERNA, Buenos Aires, 4-7 noviembre 2014, en calidad de disertante.
ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON, Buenos Aires, 7-8

de mayo del 2015, en calidad de coordinadora de mesa.

II ACTUALIZACION POST ESMO, en calidad de disertante de la conferencia NUEVAS
CLASIFICACIONES 2015-TNM, Ciudad de Cérdoba 29 y 30 de octubre del 2015.
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NET TOUR 15: UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO PARA EL MANEJO DE
TUMORES NEUROENDOCRINOS, Buenos Aires, 13 de Noviembre del 2015, en
calidad de disertante.

THIRD INTERNATIONAL JOINT MEETING ON THORACIC SURGERY, Barcelona
18-20 de noviembre del 2015, en calidad de disertante de la conferencia resultados de la
cirugia post tratamiento de induccioén, en el congreso iberoamericano de cirugia tordcica.

43°CONGRESO ARGENTINO DE MEDICINA RESPIRATORIA, Buenos Aires, 6-9
de diciembre del 2015 en calidad de asistente.

43°CONGRESO ARGENTINO DE MEDICINA RESPIRATORIA, Buenos Aires, 6-9
de diciembre del 2015 en calidad de disertante de la conferencia.

V CURSO BIENAL CARDIOTORAX 2016, BUENOS AIRES, 23.24 DE JUNIO EN
CARACATER DE DISERTANTE DEL TEMA: MENJO ACTUAL DE LOS
TUMORES CARCINOIDES.

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN CANCER DE PULMON, Buenos Aires, 7-8
de mayo del 2017, en calidad de coordinadora de mesa.

CANCER DE PULMON: CARACTERISTICAS CLINICAS Y PREVALENCIA
HISTOLOGICA. Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina.
DISERTANTE.

LA METAMORFOSIS: DOCUMENTO CIENTIFICO DE UNA KAFKIANA
REALIDAD.
Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina. Coautora

LA MUJER ROTA: RESENA DE UNA PACIENTE VICTIMA ESTUPEFACTA DE
DOS TUMORES INFRECUENTES.
Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina. DISERTANTE

TIMOMA INVASOR EN PACIENTE JOVEN: AMPLIANDO LOS LIMITES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO
Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina. DISERTANTE

CANCER DE PULMON OLIGOMETASTASICO. PRO Y CONTRA. DISERTANTE.
Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina.

RESECCION DE TUMOR EN VIA AEREA - COMBINACION DE
TRATAMIENTOS.

Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina.

Presentacion de videos. Coautora

CANCER DE PULMON: CARACTERISTICAS CLINICAS Y FRECUENCIA

HISTOLOGICA
Congreso de la AAOC, marzo 2019. Buenos Aires. DISERTANTE
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TIMOMAS: ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE RETROSPECTIVA DE
PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE.
Congreso AAOC, marzo 2019, Buenos Aires. DISERTANTE

P1.12 REAL WORLD CHARACTERIZATION AND TREATMENT PATTERNS OF
PATIENTS WITH THYMIC CARCINOMA: LESSONS FROM A LATIN AMERICAN
COLLABORATIVE STUDY (CLICAP-LATIMUYS)

Presentacion Poster, Congreso IASLC, Barcelona octubre 2019. Coautora

EP1.15-28 SURVIVAL OF THYMOMA IS EXTENSIVE IN LATIN-AMERICAN
PATIENTS: RESULTS FROM OVER 10 YEARS OF EXPERIENCE (CLICAP-
LATIMUS)

Presentacién e-Poster, Congreso IASLC, Barcelona octubre 2019. Coautora

EP1.15-12 PREDICTIVE VALUE OF PERCENTAGE OF KI 67 EXPRESSION IN

BRONCHOPULMONARY CARCINOID TUMORS
Presentacién e-Poster, Congreso IASLC, Barcelona octubre 2019. DISERTANTE
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4.5: Trabajos cientificos ( en orden cronologico)

(Fueron incluidos s6lo los trabajos publicados en este item)

DE INVESTIGACION INDIVIDUAL

EOPS: Rastreo de cancer de pulmoén. Evid. actual. pr-ct. ambul; 10(3): 92-94, may-
jun.2007. ( pag 93)

DE INVESTIGACION EN COLABORACION

e Previos a la Jefatura de Unidad

TUMORES CARCINOIDES DE PULMON: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
FACTORES PRONOSTICOS.

Revista Argentina de Cirugia, 92(1/2):44-54, ene.-feb. 2007

Trabajo presentado en la Academia Argentina de Cirugia, Abril 2006. (pag. 94)

TUMORES PRIMARIOS DE MEDIASTINO. (pag. 95)
Revista Argentina de Medicina Respiratoria, agosto 2006; 1:47-50. (Autora principal)

UTILIDAD DE LA MEDIASTINOCOPIA SISTEMATICA EN EL DIAGNOSTICO Y
LA ESTADIFICACION DEL CANCER DE PULMON
Revista Argentina de Medicina Respiratoria, agosto 2006; 1:51-53. (Coautora) (pag. 96)

SCREENING DE CANCER DE PULMON
Evid. Actual Préact. ambul; 10 (3):92-94. mayo - junio 2007. (pag. 97)

CISPLATINO INTRAPERICARDICO EN EL TRATAMIENTO DEL DERRAME
PERICARDICO MALIGNO.
Rev Argent Cardiol 2010;78: 114-117.( pag. 98)

STERNAL METASTASIS OF BREAST CANCER: EX VIVO HYPOTHERMIA AND
REIMPLANTATION.
Ann Thorac Surg 2011; 91:584-6 (coautora) ( pag 99)

NEUMONECTOMIAS POR CANCER DE PULMON: COMPLICACIONES Y
SOBREVIDA ALEJADA. (autora principal) Revista de la Asociaciéon Argentina de
Oncologia Clinica 2011, 16 (4):111-118 (pag.100)

PLASTICAS BRONQUIALES COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN
LESIONES CENTRALES. (autora principal) Revista Americana de Medicina
Respiratoria, 2011, 4: 176-182. (pag 101)

FACTORES DE PRONOSTICO Y RESULTADOS A LARGO PLAZO DE TIMOMAS
TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN UNA COHORTE DE PACIENTES
ARGENTINOS, (autora principal) (pag 102)

Revista de Oncologia Clinica, 2012; 17(1):1-8. (pag. 103)

TUMOR FIBROSO SOLITARIO PLEURAL DE LENTA EVOLUCION, ( autora

principal)
Rev Am Med Res 2012; 4:166-169. (pag. 103)

90



TUMOR ADENOQUISTICO DE CARINA DE LARGA EVOLUCION ( autora
principal)
Revista de Oncologia Clinica, 2012, vol 17(4): 169-171. (pag. 104)

TUMORES PRIMITIVOS TRAQUEALES (coautora)
Rev Am Med Resp 2013; 1:19-25. (pag 105)

OSTEOCLASTOMA RECIDIVANTE DE ORIGEN COSTOVERTEBRAL (autora
principal)
Revista de Oncologia Clinica, 2013; 18 (1): 24-26 (pag. 106)

QUILOPERICARDIO Y QUILOTORAX BILATERAL EN UNA MUJER CON
CANCER DE MAMA (co-autora)
Medicina (Buenos Aires) 2014; 74: 62-63 (pag. 107)

TIMOMA Y MIASTENIA GRAVIS: ALGUNAS REFLEXIONES
(autora principal)
RAMR 2014, 1:87-89 (pag. 108)

TUMORES CARCINOIDES PULMONARES TRATADOS QUIRURGICAMENTE:
VALOR PRONOSTICO DE LA 7¢ ESTADIFICACION TNM

(autora principal)

Medicina ( Buenos Aires) 2014; 74:437-442. (pag. 109)

DROGAS DE ALTO COSTO EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON
AVANZADO, Guia de practica Clinica, Buenos Aires, Argentina, Noviembre 2015
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000829cnt-68-cancer-de-

pulmon.pdf ( pag 110)

ACUTE CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN A CARDIO-ONCOLOGY
UNIT.

M. de Abreu, E. Zadei, N. Romagnoli, D. Santos, R. Chacén, C. Tajer, A. Patané, M
Zylberman. Copenague, Supportive Care in Cancer, Vol 23 , Suplemento 1, Junio 2015.
(poster) (paglll)

CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES LOCALMENTE INVASIVO EN
TRAQUEA. TRATAMIENTO ONCOLOGICO Y POSTERIOR TRAQUEOPLASTIA
POR DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS TRAQUEAL.

Santiago Zunda, Karina Patané, Inés Califano, Matias Calabretta y Ezequiel Lupo. Rev
Argent Endocrinol Metab. 2016;53(2):73-76

(pag 112)

o Posteriores a la jefatura de Unidad

PACIENTES CON CANCER DE PULMON EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA
SARS-COVID 19. La gaceta de la AAMR, abril 2020. Autora principal . Publicado en
pagina web de ERS ( pag. 113)
https://www.ersnet.org/covid-19-guidelines-and-recommendations-directory.
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INFORMACION }MPORTANTE SOBRE CORONAVIRUS: INDICACIONES DE
TRAQUEOSTOMIA Coautora (pdg 114) Publicado en pag web ERS
https://www.ersnet.org/covid-19-guidelines-and-recommendations-directory

CASUISTICA ) TRANSMOGRIFICACIC)N PLACENTARIA DE PULMON.
PRESENTACION ATIPICA DEL ENFISEMA BULLOSO. Coautora. (pag. 115)
Medicina 2020; 80: 570-573.

MINIMAL INVASIVE SURGERY IN LOCALLY ADVANCED N2 NON-SMALL
CELL LUNG CANCER. Autora principal
Translational Lung Cancer Research. March 2020. doi.org/10.21037/tlcr.2020.03.27

(pag. 116)

CARCINOMAS TIMICOS: DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
La Gaceta de la AAMR. Juntio 2019. Autora principal ( pdg 117)

RECOMMENDATIONS FOR DETECTION, PRIORITIZATION, AND TREATMENT
OF THORACIC ONCOLOGY PATIENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC:
THE THOCOOP COOPERATIVE GROUP. Coautora.

June 2020 Critical Reviews in Oncology/Hematology 153. ( pag 118)

DOI: 10.1016/j.critrevonc.2020.103033

MEDIASTINAL GERM CELL TUMOUR: COHORT OF PATIENTS WITH THIS
RARE ENTITY. Coautora
Mediastinum. 10.21037/med-20-55 (en prensa) Se adjunta prueba de Galera. ( pag. 119)

BRONCOPLASTIAS 'Y TRAQUEOPLASTIA VATS MONOPORTAL, ES LA

EVOLUCION NATURAL DE LA TECNICA ABIERTA? Coautora
Revista de la SACT (en prensa) Se adjunta prueba de Galera (pag 120)
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Utilidad del cisplatino intrapericardico en el tratamiento
del derrame pericardico maligno

MARCELD ZYLRERMAN" ", CARMEN PUPARELE, ADDLFO AORALES”, MOISES ROSEMBERT" ", DAMIEL SANTOS"
MATALD GASTALDELLDY, AMA K PATANES
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Introducehon

El derrame pericdrdion maligno recldive en hesta o 62% de los pacentes luego de una
prricardiseentesis. Debide 4 ello. e ha intentado complélar of tratamicnbo con la instils
it bntrapericirde de drogas luego del deenige de s cavided. Bl dspleting ha demostrado
que 24 kil y seguro pars sse proposkio.

Ohbjetive
Presentar la experiencis on noestra (nstituesin dil o del claplating intrapesiciedico en el
trataiento del dercame perledrdion maligno.

Materlal y métodos

Se Incluveron los pacentes ngresados e ol Instiute Alexander Fleming entre enero de
B y maye de 2008 con diagndstion de teponamienta cardlan o de derrame perictrdico
grave tratados con drenfe perculines e |nsttlacion de cisplaline intrapericirdics |10 mg en
0 ol de solucidn Gaioligiea por 5 dias). Se requirid: a) conlinmacion disldgicn de maligal-
diel o b} hallwagn soocardiografios de leslonss compaiihles ton lnvasion neoplisies del aaco
pericardien y &) poca sxpecialiva de respuedta a in Lratamisnto Satdmion,

Resultados

Se ineluveren § paclentes (6 hombres ¥ 3 mugersal, edad media 60 afos (51601 Bl tumor
primario fue pulmonar (n = 4), de mama o = 1), devejiga (n =1], de eadfago (n = 1, de
e (o = 1)y de priatata (n = 1. Laeitologla fue positiva en 6 casos. El tiemp de peris.
nencia del cmder e de 7 dins. Hubo efectos adversos en tres casns: dolor, Gebee v fbrilasion
aurioudar. Un solo pacbents tuve recidiva del derrame al mes. Ocho paceites alleckrn
Eiemrpo wedio o la moerte: 50 dias (7-831] v dno vive.

Conelusiongs
El elsplatine intrapericardic reaulia fetlhle de realiine se tolers blen v s olesrva on
poroeniaw hajo de recidivas, by ol cumple con el objetive del tratandento,

Riv Anomer Cagmion, 2010;78:124-117

Palabras clave >  Colatiin-Quiimistedapia : Paficarde - Mititat -
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CASE REPORTS

Sternal Metastasis of Breast Cancer:
Ex Vivo Hypothermia and
Reimplantation

Moisés Rosenberg PhD, Aldo Castagne, MD,

Jorge Nadal, MD, Adolfo Rosales, MD,
Erik Pebe Pueyrredon, MD, and Ana K. Patané, MD

Departments of Tharacic Surgery, Traumatology and
Orthopedic Surgery, and Oncology, [natituto Fleming, Buenos
Aires, Argentina

Breast cancer frequently metastasizes to the bone. When
the sternum is involved, it usually presents as a solitary
lesion. In.such cases, resection is indicated, including
with the intention to cure. This case report describes a
technique for a complete exeresis of the sternum, ex vivo
repair under hypothermia, and reimplantation, Cryosur-
gery is a well-known technique to resect bone metastases
and was the procedure used in our patient. The follow-up
atter 2 years shows no evidence of tumor recurrence, with
excellent resulls on aesthetic levels.
{Ann Thorac Surg 2011;91:584—6)
© 2011 by The Socicty of Thoracic Surgeons

B reast cancer commonly metastasizes to bone 1} When

the sternum is involved, the metastasis is usually
single and evolves along extended periods of time, When
the disease is stable, there are no other metastases, and
no other disease is present, sternal resection is a reason-
able option [2]. Multiple techniques are available to
reconstruct the chest wall after sternal resection. How-
ever, when the sternal manubrium or the whole sternum
is involved, there is concern about the extent of the
resection because the stability of the shoulder girdle may
be compromised,

Cryosurgery is a well-known technique to resect bone
metastases [3] and was the procedure used in the patient
presented in this report. We performed complete resec-
tion of the sternum, the ex vivo curettage of the metas-
tasits, and its treatment by immersion in liquid nitrogen,
fallowed by reimplantation.

A 58-year-old woman with a history of stage Ib breast
carcinoma was initially treated with a left radical mastec-
tomy on April 2002. The histopathology revealed a 4,5-cm
Nottingham grade [T, estrogen receptor- and progester-
one receptor-positive, ductal invasive carcinoma with 1
of 13 lymph nodes involved. Adjuvant chemotherapy was
with six cycles of eyclophosphamide, doxorubicin, and
S-fluorouracil, followed by tamoxifen, for 5 years.

In February 2008, she complained of mild sternal pain,
A technetium 99 radionuclide bone scan and an inte-
grated positron emission tomography—computed tomog-
raphy scan confirmed @ lytic lesion involving manu-

Accepted for publication Aug 16, 2000,

Address corr o to D T 8 e af Thoracic Sur-
gery, Instituto Fletming, Cramer 1150, 1453 AMZ Buenos Aires, Argentina;
e-mail: mrndenberg@argelcom.ar,

Dot

© 2011 by The Seciety of Thoracic Surgeons
Published by Elsevier Ing

brium and body of the sternum, without other lesions.
A needle biopsy specimen was positive for ductal
carcinoma (Fig 1),

The patient was informed of the resection technique
and that it was our first case, She provided wrilten
consent, and we also received approval from the institu-
tional ethics committee.

The procedure took place in April 2008, during which:

1. A horizontal incision was made along the clavicles
and a vertical incision from the manubrium to the
xiphoid.

2. The anterior wall of the sternum, the costal carti-
lages, and the medial segments of the ribs were
expased. The internal mammary arteries were pra-
served. The pleural space was not entered.

3. The entire sternum was removed, along with the

medial segments of 4 ribs on the right and 3 on the

left to allow for subsequent reattachment,

The site of the metastasis was curetted ex vivo, but

the preserved bone was left intact (Vg 7).

5. The entire specimen was immersed in liquid nitro-
gen for 20 minutes. Then, it was kept at room
temperature and immersed in saline solution for 20
minutes. The bone defect created after curettage
was filled wilh bank bone consisting of trabecular
bone from femur heads with HA-BOND (Raumer
5.A., Sau Pauln, Brasil) alloplastic composites.

6. The sternum was reimplanted and fived lo the
clavicles with stainless steel and to the ribs with
titanium plaques (Fig 3).

)

The patient had an uneventful recovery and was dis-
charged on postoperative day 8. As adjuvant lreatment,
she received six cycles uf docetaxel, followed by oxemes-
tane. Two years after resection, the patient remains free
of disease and maintains her normal activities, with only
minor discomfort in the anterior chest wall that does not
require ‘any medication. Present images of the sternum
are similar to those taken shortly after the operation.

Comment

Breast cancer tends to metastasize to bones, and multiple
metastases aro frequent (1], The isolated sternum in-
volvement can be explained by the lack of blood vessel
communication with the paravertebral plexus, venous
drainage of the sternal area is not through the paraver-
tebral plexus, or as a locoregional recurrence. The lesion
can be resected with curative intent or fo offactivaly
palliate the symptoms.

The procedure, consisting of sternal removal, ex vivo
tumor excision, immersion in liquid niteogen, and further
reimplantation, has two main advantages over other
techniques: it praserves the uninvolved sternal bone,
which is used to restore the function and the aesthetics of
the chest wall with no additional prosthetic material or
muscle flaps, and it eliminates the polential residual
cancer cells at the resection margins or scattered in the
remaining bone.

CO03-4975 536,00
doi10.1016/f.athoracsur2010,08,029
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(35% 1 nnd 3 oxtondod prenmeneet oo es were perfonmed.
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restinn shoudd be msldered
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Introduce ion

El rol de ln netmonesetomis en el tratumiento
del efncer de pulmin, s bien presenta indica.
viones precisas, conbinda siende conlrovertido
debide a la mayor morbi-morialidad asociada
i vste procedimiento. B4 ain dudas mas alto
&l porceniaje de complicapiones y mortalbdad
postoperalarias sin un benefico onologheo rea)
frenle d resecclones menos sgresivas, cusndo
gllo en factible. Por oteo lado, en Lo mavorin de
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Plasticas bronquiales como alternativa
terapéutica en lesiones centrales

Autores: Area Karina Patané'? Mofses Rosenberg'?, Adolfo Manue Rosales™, Oscar Ricarda Rojas'
"Hospital de Rehabllitacion Respiratorla Maria Ferrer
“institulo Medico Espectatizada Alesandsr Fleming

Resumen

Introduccian: Los procedimientos broncoplésticos son utiles én lesiones de localizacian
central. El objetivo es describir Ia serie de pldsticas bronquiales realizadas por el mismo
equipo quirdrgico en dos centros de Argentin.

Pacientes y métodos: 54 plasticas bronquiales realizadas desde enero de 1978 hasta
diciembre del 2009 fueron analizadas. Las lesiones fueron categorizadas coma benignas,
de bajo y alto grado de malignidad para el analisis.

Resultados: Se practicaron 29 lobectomias asocladas a pléstica bronquial (54%), 21
resecciones en manguitn (39%) y 4 Iobectomias asociadas a plastica bronquial y arterial
(7%). El promedio de edad de los pacientes con lesiones de bajo grado de malignidad
es significativamente menor (34 afios vs 53 p=0.0025), mientras que fa prevalencia del
sexomasculin (37.5% vs 75%, p=0.051), el antecedente de tabaquismo (31% s 75%,
p=0002) y el nimer de plasticas vasculares (2.5% vs 37.5%, p=0.002) fue mayor
enfre los carcinomas. El riesgo de muerte fue 9 veces mayor entre los carcinomas (HR
B.64, 1C95% 1.6-47.7, p=0.013), sin diferencias significativas en la supervivenciaa 5
aftos y 10 aros entre los dos grupos.

Conclusiones: los procedimientos broncoplasticos permiten una reseccion oncolagica
viable con preservacion de parénguima pulmanar sin afectar |a supervivencia alejada.

Palabras clave: carcinoma broncogenico-procedimientos broncoplasticns
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A LARGO PLAZO DE TIMOMAS TRATADOS
QUIRURGICAMENTE EN UNA COHORTE DE
PACIENTES ARGENTINOS
Claudia Poler, Cadlllerms Menga, Oscar Rojas
Buangs Aires, frpenfing
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Resumen

Lz Rimpenis representan el tumor mas (recieate dal me-
dizsting anteror El objetivg del trabajo e presentar las
earscleristbons clinlon patoldgicas de bos timomas trstados
guinirgiraments desde snero de 1971 hasta diciembre del
2008 en &l Hosplial de Rehabiliiscion Risplratoris Maris
Ferrer, & investiger log feclores que alsctan la supevie
vencla De los 131 casos analigados, 11 Meron perdidos
de wegukintlento (6% de lod peatantes 120, 26 e hallghan
Fallecdos ol finm] del sdudio (21.7%). SBe analizaron las
akgientag variahbes: edad, s, slniomas de mlastenks gro-
il al mamento del diagnistion, sstadificacion de Masanka
11994 del tumor ariginal, clasificacion histabigiea de la
OME 1 159980}, mdinterapia postoperatoria v evolucion cinica
die In miastenia grovts segin bn cdedfisoin modificda
i (hezerman. Fueron snalizados 66 hombres (34% ) v 56
mittfenes (46T, conuna mediana de sdad de 45 afios | rango
13-78Y; 78 presentaban miasdents groces al momsnto del
diagudation (B4, y el 97% de ellos peraistion alntomitioos
baegn chel tratamisnto guirdsgbes. En el snalisis univariado,
L preseneta de miastents grous al imomento del dsgndatiog
(HE 0527, IC 853% 0.243 - 1.141, p = 0100, la evolucida
elinbea de 1o enfisrmedad (HE 18,61, 10 85F 4.070 - 86,864,
po= U0 y o estadin de Masgoks (HR 2044, 1C 955
0834 - 4474, p = 0074 e asociaron sgmilleativaments
con la frecuencts de 1o moerle en paclentes con timnma
En &l analists multivartado, ese valor resuld sy casl 7
witces Mmayer o memas (rvasores gue en los estadios 1 v
MiHR T2, JC85% 210 2011, p= 0.001), mientrae que
lu radioterspla adyuvante dismbnuyd en un 79% exte rlege
et nuestra poblacion (HE 0.214 IC 85% 0.0648 - 0.7085, p
= .12 Lot timnoinns oon estadios tempranos de Mazaoks
¥ ol tratamients: postoperatorks adyuyvante en leslibes
avansdas son factores independisnies de bsen prondatico.

thise patients during the follow.ap tme. All patients with
disgroetic of thymomas surgleally treated were lnelided.
A ortal of 191 cases were analized, 11 of which were loat
Loy forllow-up (6% of the remalning T, 26 were dead ot
Elae end of Ube study (21,73 1 The following vierfables were
analyzed- ape gender, symploms of myasihents gravis al
the thne of diagnesiz, staging of Masaoks (1%04) of the
arlginal tumee, ths 1999 WHI elasifieatlon, posloperative
radbotherapy treatiment aid elinjcal course of myasthenta
provis deflned by the modified Osaerman classification.
Chut of thie 120 patients stucdied, 68 were men (54%) and 56
famale (465 ). with a median age of 48 years old {range 13-
T8); TR0 hoel myasthenta gravesal Lhe thoe of diagmvrals
164% ), il 07 of them had persistent symploms allér
surgcal retment, In unbeariale analysls, symploms of
neyatbran s gravis sl the tme of diagnoais (HR 0527, 5%
CT0.243 - 1141 p = 0,104, chinkeal gourse of myasthenta
aoturding to e Osserman classification (HR 1881, Cl
050 4.070 - BEBRE, p = (00D and staging of Massaka
(HE 2004, 95% CL 08344 474 p = (L0T4 ) ahowed & slgnd-
Meant assoctatbon with the freguency of death in patients
wilh thymona. In multivariate ansbvats, the visk of death
in patlents witl lovastve Lhymomas proved o be almost
T ties Digher than in stages T and 11 (HR 7.272, 95% C1
818 21, p= 00001 ), whereas the poatoperative aduvant
Lheragy dicreased T9% this el in our mu.lumn (HR
0,214, 85% CIO0G648 - 0. 7085, p = 0.012). The presence of
nyyastbanla grovie at toe time of diagnests of non lvasive
Llyymamas [ Massoka sardy st gres ) and adjuvant poalogesra.
Elvee treatment i advianesd leslons are independent Taetors

ol good peognosde.
Eey words: thymomas, surghes| irestmsnt

Introduccidn
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Tumor fibroso solitario pleural de
lenta evolucion

Autores: Ana Karina Patane | Mercedes Raya *, Adalfo Rosales | Hector Rivim |, Oscar fiojas !

“Servicls do Cinugia Torackca, *Semicio e Anatomia Patologlca
Huspital de Rehahilitacion Respiratoria Marka Forer

Resumen

El tumee fibrose solitarlo plewral es una neoplasia infrecuente ariginada en las células
submesoteliales de 13 superficie plewal. Generalmente se manifiesta coma una masa
exnfitica que crece hacla dicho espacio comprimienda estructuras adyacenles, Su
diferencia con el mesolelioma pleural maligna no solo yace en su origen histoldgica,
4ino ambien en los antecedentes epidemiologicos y el curso clinica de la enfermedad.
Presenitamos el caso de un pacients con una masa pleural glgante da 17 afos de
eynluciin, los inconvenlentes suscitados con el diaghastica y, finalmente, & resolucin
quirirgica definitiva.

Palabras clave: iumor broso salllarn, cugia

Abstracl

Giant solitary fibrous lumour of the pleura of slow evolution

The soliary Tibrous lumar of the plewra IS @ rare neplasm originaling lrom submeso-
thelial cells of the plearal membrane. s usual marifestation is as an enpiylic mass
thal grows into the pleural cavity compressing adjacent structures. The difference with
malignant plewral mesathelioma does nat anly e in ils histological origin, bul alsa in
lhe epldeminlogical histary and clinical cowrse of the disease, We reporl & patient with
a giant pleural mass of 17 years of evolulion, the problems arksing for the diagnasis,
and finally the definitive surgical lreatment,

Key words: solitary pleurat fibrous (wmor, seegery
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Tumores primitivos traqueales
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Resumen

Antecedenlos: Los lumares primilives de la Irdgus son infracuentes ¥ el et del
iratarienie guirigico depende de & precisa indicaciin § seleccion de paciknies.
Disjedives: Evalua lis Faclores histopaiologicos y guirdngicivs gue pudioran inlluir &n
I supenavenca de uns seila da packentes o 10mores primanios de Iraguea fatades
dquirdegicaminta,

Material y métodos: S estudiaren lodes dm pacenies con Sagnastion de lumm
primitlv bramuial desde enero del 1977 hasta [unio del 2017, Diecisiis oé eslos pa-
ciefilis fueron molhm de uma puldicacion preeia. Lis varisbles analizadas luefon: edad,
lpa hislogicn, fongitud de b resecsion y presncia de enfermutan s mirgenis de
resacdon. Para el andliss de supsnavencia s ulilizd el log ok bedl y las curves e
Kaplan Meler utilizandn of paguete estadisticn STATA 3.0 Los dalns eslan expresads
en medianas, rangis, 10 95% y pifcontajes. Bl nomenn de casos por grupa fvallda
raafldar analisis mullhatada.

Res il tados Fueron esludiads 54 paciantes: 22 hombres (4196) y 32 mueres (59%)
Bhediana de edad: 50 afes £ 1ips histologioo mas Freouenle i ef carcinoma ademoide
fpiistion (41%). sequide por ef cancinoma epldesmaide | 19%), ke lumores carcinnides
(7 4%}, aduocartinomas (7.4%), el carinoma mucospidemnoide de bajo gradn (§%)
y el Tibrosarcoma [4%6) el resto (13 2%) comespondia a lesiones benignas. La mediana
s seopimientn para oo allos fis de 2 afts (ranga 1-26 ane). Al analisar wparads-
meante |os lumires adenoqidslicns (27 v epidermaides (10), encontramas que 1a cdad
mayoe @ S anes (HR 3,27, IC 95% T.24-8.67. p = DOT7), & dagnastios de carcinoma
epidormoide (HR 12.29, IC 95% 3984749, p = 0], la presencia do mirgenes de
reseccion pirsitivas (HR5.78, IC 959 142-23.64, p = D005 y s resecciones mayms
a ke [HR 1786, 15 95% 3.31-42.44 p = 0.00] usron faciores asocans sigrificall-
wamarie 3 menaf HEmpo e superiencia

Conclusiones: Enesta serie de fumees Traqueales oheervamios que lis pacientes
maycees i 5l anas, &l Carcinome epdamuaide, |3s rsectiones exlersas ¥ s mdrgens
wrsuficienes fueron facores de mal prondstion. Estis factones deben lenirse en bomdi-
deracion 3l establacer la esiralegis darapeutics en cada pacismts

Pallahars chave: fimives, frimithiss 02 Mo, Shige
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Resumen

F buenor de células glgantes u osteoclastoms 64 1ha leskin
bembgren, asttugie eoh comportamiento agreslvn, puestd de
manafieato por la poaibilidad de recidivar, tnvadir estre
e aledafms v vasculares v posibalidad de desareollar
el daiasis Sin ensharpn, be reponde & ninglin Lratumisto
abslémics. Presentamnos el caso de uns muper joven son
wirkas recaldies locabes de wn bumor de eélulas glgantes
de nrigen ooabiyeriehral, con meldstasts pulmonar Anic
coniralateral v su tratamisnto.

Palabias elave: tumor de células pygsntes drugia

Abstract

The giant cell tumour s & benlgn mondithon, but with .
yrasdive behavior, a3 evidence by the ability fo recur, pres

enf vascular invaston and possthility of metastasis, There is
o puole o gystents treatment for these tonsoirs. Wi nepont
Ll mee of @ young woman with sseecal local relupees of
plant cell bimoue, with contralatecsl long motastases and
i ireatment:

Eey wonls: giant cell twmours, surgery

Infroduccion

El tumor de celulas gigantes (TCG ) s uns beson be-
migna, con bendencia a presentar in cxnportamiento
ggresivo, Fue descripta por primera vez por Jaffe y
ool en 1940, guienes supusieron que dicha neoplasia
pertenecin gl lneje de celulas osteoclastions, debido

marcadores metabolicos o tumorales que permitan
el seguimisnto v disgndstico de estas lesiones, asi
£omo fampoco s prongsticn’.

Caso clinico

Una mujer de 32 anos de edad consulta por tora-
codinia e hipoestesia en hemitorax izgquierdo de
& anos de evolucion, Luego de varias consultas se
realizd una tomografia de torax kallandose una
lezion de caracteristicns osteoliticas en la columna
dorsal, con nacimients en la union costovertebral,
Ia cual fue punzada con disgndstics de oeteoclas-
toma. Fue intervenida quirirpicamente en varias
oportunidades, debiéndose realizar Bucion de
columna con reseceion del tumor, cayo diagnés-
tieo histologico en todos los casos correspondio s
un tumor de células gipantes. Recibio en forma
pdyuvante radioterapia con poca respuezta v hace
18 meses inictd tratamiento con acido roled romico
con alivio de la sintomatologia, pero con progresive
crecimiento del tumor, consultando a nuestro hos-
pital luego de haber sido descartado el tratamiento
guirirgics en otras imnstituciones.

Al examen fisico se constato abombamiento del
hemitorax 1zquierdo v una masa remtente en hi-
pocondrio izguierde gue correspondia a protrusion

de viscera hueca. No presenta en ningian momenio
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Quilopericardio y quilotérax bilateral en una mujer con
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Resumen

El quilopericardio no traumatico suele deberse a enfarmedades infecciosas, congénitas o ne
mediastinales, alteran el flujo linfatico normal y acumulan quilo en la cavidad pericardica. Se
aproximadamente, un 3% de los casos. Se presenta el caso de una paciente de 52 afios cor
ingresa con derrame plaural bilateral y signos ecocardiograficos de taponamiento cardiaco.
mediastino. El dosaje de triglicéridos en liquido pleural fue 372 myg/ dl. Por pericardiocentesi:
triglicéridos de 984 mg/dl y colesterol 90 mg'dl. Se modificd el esquama terapéutico. Se revi:
diagndsticos y el tratamiento de esta rara entidad.

Palabras clave: Quilopericardio; Quilotdrax; Cancar de mama
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Al Editor;

En el Vol 18 N 3 de la Hewvsa Americang de
Meadicina Respiratoris == pubbics s atenso sobre
Timectomio en pociende con Miostenio Gro-
e qué s merece algunes comentarios:

A.Manejo clinico

La miastents gravis e un desorden mitoinmine
cuyn espectro de sinfomes abarea desde [ dehi-
lidad ocular lusta la depressin respiratonz. Por
tanto, debe Lratarse como tal ssociando corthooides
e inmunoeupresares, de ser necssarin, 4 loa fines
de obtener estabilided clinida al momento del
procedimisnto quiringes. Ello e independiente
de by presencis o oo de un Umass La pacieste
presisniaba sintamaa bulbares (afsclacon de mis-
citlis arafaringens v [onalorios), pertensciends wl
menay @ un esfadio b de ls dssificacion Clinica
de Dlzseroman’, o que inplicaba que tal vey las con-
didones flinbts en o cuales fie Devida a drugia
no foeron les mis sdecundas, v podisron motlvar
bies eumipl e e poslerinres, Desde ln pubbouiin
de Papaieatns v col® en el wfe 1957 == have hinem-
phé e L -esfabibidad clinbes de ls misstenis oome
mireador profistion de sofalldad peatoperatoris
En dicho trabajo, sobre 2062 pacientes nteren-
dus quiirtrgieaments desde 1051 4 1985, sabre Jis
cuiales g procticaron $62 Limeclomiag | 226 de lhe
cutabes fueron por Hosomi), se analizamnn diversos
resiltidos come: remision de les sintomas poe-
sencid de neoplasas extrolociciess v morialidad.
Las eonelusiones mis inbersuintis on respeco &
Ioe factores que infloencaren fvorablemente
remisiin de fos =ntomas pess neeociin quininglea
frisrvis: laﬂ,ﬁ:mmkmdefum&rmuhd L

T PuLE Nos rls ¢l irie ol b

néslien relevants al momento de lograr la reiisidn
glnlomaties v disminutr la Lasa de consplicacionss
y marialilad prstoperatoria. Con respecio o la pre.
sencta di i lmer e, eabe mencisnir gue Ja
mavaria de los thnomas dlaghosticados son asinto.
oo v deberia s priitien halbitusd sabictar In
determinaeiin de ACRA debido a que tambign e
eblie [ ez princpad de mortabdnd pastoperataria
g debe o comnplicaciooes derlmdis de by miastenia
v,

En |a experbencia del Hoapdial Maris Ferrer,
gahre 1535 prclentes con diagndstion de misstonis
gravis, s realleron 463 Bmectomens, 23% de lns
pisitlies correspondienin & pactentes mn disgndalion
de thmome. La tass de remispn global de los sin.
Lommas. Fue del 2%,

B. Tratamiento quirdrgico

El mal fundumental de la dirugls consiste en resecir
o =l el twinar, sino toda la glindula timiea,
om Lo gruss periglandiler y cualguier tejido
mediastingl invadido (ej pericardio), Esto s
debe & 1o caprichoss distriborion anatomica del
tejide bimico, pudiendo bl ol misoo en cual-
quier sctor del medizsstino srterior desde s negida
pervical hasta el disfragemn (Fig 11 Es por esta e
i gue ge debe sor extremadamente cantelosn & b
hora de dectdir o] abordsje gubnirgos, = cual debe
safisfarer clerlas premisas aneoligioss & saber

= Dieben resecarse el Hmona, la glinduls timica s

la grass mwedlasing

Deben disecarse y vissaligarse la vena ool

iy ¥ dimbos pervis (énioos.
« Detbe resecarss el lumor en hlogue, sin perfor.
cidn de la chpeula ¥ evitando L exposicion del
bk baimnrl
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ARTICULO ORIGINAL MEDICINA (Buenos Afres) 2014; 7d: 437-442

TUMORES CARCINOIDES PULMONARES TRATADOS QUIRURGICAMENTE
VALOR PRONOSTICO DE LA 7° ESTADIFICACION TNM

ANA K. PATAME' ©, CLAUDIA POLERI', CLAUDIO MARTIN' ©, CARMEN PUPARELI' *, ADOLFO ROSALES' ?,
HECTOR RIVERD', OSCAR ROJAS', MOISES ROSENBERG' ®

'Hospital de Rehabilitacidn Respiratoria Maria Ferrer, *Insfituto Madico Especializado Alexandsr Fleming,
Buenos Aires, Argentina

Resumen  Con &l objetivo de evaluar sl velor prondstico de |a 7 estadificacidn TNM se analizaron 43 mujeres

(61%) y 28 hombres [39%) con diagndstico de tumaor carcinoide tratados quirdngicaments desde
enera! 1975 hasta dicembre/2011. Mediana de edad: 38 anos (13-67). Presentaron caroinoide tipico (CT) 63
{89%) pacientes y 8 (11%) carcinoide atipico (CA). Mediana de seguimiento: 4 anos (1 - 24 anos). Lo esiadios
cormespondientes 8 GT fueron; 1A = 33 (52%), 18.= 10 {16%), 114 =2 {3%), [IB = 2 (3%), MA="12 {19%] y B =
2 (3%); para los CA fusron: 1A =1 (T2.5%), 1B =1 (12.5%), 1A =2 {25%) v INB = 4 {50%). No hubo diferencia
esiadisticamente significativa en la supervivencia global a cinoo anios en &l analisis estratificando por estadios (p
= (1.688), ni analizando separadamente cada tipo histoldgico (CT p = 0.547; CA p =0.582). El intervalo libre de
enfermedad fue significativamente menor (CT: 3 afios ve CA: 2 enos, p = 0.000) y las recaides mas frecuenies
&n &l grupa de carcinoides atipicos (CA: 50% ve CT: 2%, p = 0.000). Los pacientes can CT presentaron buena
gvolucion aun en estadios avanzados, mientras que los que tuvieron CA presentaron menor fiempao de supsrvi-
vencia e intervalo libre de enfermedad, y mayor frecuencia de recurrencia, El subtipo histoldgico resulio un factor
significativo de prondstico, mientras que la 7 estadificacidn TNM no contribuyd en predecir la supervivencia en
loe tumares carcingides.

Palabras clave: tumares caminoides, estadificacion THM

Abstract  Surgically treated bronchopulmonary carcinoid tumours. Prognostic value of TNM staging ™
edition. We analyzed 43 women (61%) and 28 men (30%) surgically treated for carcinoid tumors
from Jan/1875 to Dec/2011. Madian age: 38 years {13-67). Typical carcinoid (TC) appeared in 63 (88%) patients,
B [11%}) suffered trom atypbcal carcinoid (AG). Median follow-up: 4 years {1-24). TC stages wera: 1A = 35 (52"%),
1B = 10 (16%}, 1A = 2 [3%), 1B = 2 (3%), 14 = 12 (19%) and IIB = 2 (3%); AC stages were: 1A =1 (12.5%),
IIB =1 (12.5%]), WA = 2 (25%) and |IB = 4 (50%). TNM classification did not show'significam differences an
S-years aurvival period by stage (p = 0.689), even according to histological type (TC: p = 0.547; AC: p = 0.582).
The disease-fres survival rate was significantly lower {TC: 3 years va. AC: 2 years, p = 0.000} and relapees were
more frequent in AC (AC: 50% vs. TC: 2%, p = 0.000). The Tth TNM staging was not influential in estimating
sunaval from carcingid tumours in our population. The hisiological subtype was a better progrostic factor.

Key words: carcinoid tumors, TNM staging

108



109



110



260

|
Ln
15

ACUTE CARDIDVASCULAR COMPLICATIDONS N A CARD
DONCOLOCY UNIT

M. de Abreu’, E. Zaidel', N. Romagnoli’, D. Santos’, R. Chacon”, C.
Tajer, A. Patane”, M. Zylberman™

'Cardiooncology, Alecander Fleming Institute, CABA, Argenting
“Oncology, Alexander Fleming Institute, CABA, Argentina

Introduction

Prolonged survival have been achieved with advances in cancer
treatment, but also more complications related to progression dis-
ease or secondary to treatment were seen. Due to the importance
of cardiovascular (CV) complications m cancer patients, 1t have
been developed specific cardiovascular care units in oncological
institutions.

O bectves

To describe the causes of admision and climical course of cancer patients
hospitalized due to senous cardiovascular complications n a cardio-
oncology unit (COU).

M sthods

Observational, prospective study. Patients diagnosed with solid or hema-
tological cancer, requiring admission to the COU between July 2011 and
January 2014 in Alexander Flemmg Institute, Buenos Aires, Argentina.

Hemul=

A total of 74 patients were admitted Median age 63 years (53 -
72). Male: 38 %. Prmary tumours: lung 15 (20.3 %), breast 14
(18.9 %), hematologic 11 (14.8 %), gynecologic 8 (10.8 %), gas-
trointestinal 7 (9.5 %), prostate 2 (2.7 %), melanoma 2 (2.7 %),
other cancer 15 (203 %). The CV events were: heart failure; 19
(25.7 %) (2 of them Takotsubo syndrome.). acute coronary syn-
dromes: 15 (20.3 %), 5 of them vasospasm by 3-FU, arthythmas:
12 (16.2 %), cardiac tamponade: 11 (14.9 %), thromboembolic
events: 10 (13.5 %), hypertensive cnsis: 6 (8.1 %) and syncope
due to cardiac metastases 1 (1.3 %). The global montality was 10,
& % (8 patients). Four of them in heant failure, 2 1n coronary
syndrome, | in thromboembolism and | m the arrythmia group.

Canclistns

A number of cancer patients develop cardiovascular complications, af
fecting their prognosis. Supportive care should include a group of expearts
in cardiovascular disease. A group of patients will require this type of
attention.
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AAMR MEDIATECA AAMR RAMR

CANCER DE PULMON EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA SARS-COVID 19

i - RS ENEHCAS HAE CLERTA ENTRADAS RECIENTES
CARTA ATODOS LOS SOCIOS DE NUESTRA
APORTE: seccién Oncologia. Coordinacor: Dr. Sergio Benitez. PRESIDENTA

{NUEVO VICEPRESIDENTE ¥ VOCALES! FINALIZO

AUTORES: Dra. Ana Karina Fatané, Dr. Héctor Rivero, Dra. Lilian vila, Dr. Claudio Martin. servicio & iy i
La ELECCION DE AUTORIDADES 2020

de cirugia; Servicio de Oncologia del Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer.

Miembros de la Seccion Oncologia de la AAMR. Votd a los nueves coordinadores de las sectiones
cientificas

En la actualidad, la pandemia originada por el COVID-19 nos enfrenta a profundos desafios con

ud publica mundial. Varios datos confirman gue los pacdientes de mayor edad y con

tras enfermedades) tlenen especial susceptibilidad 2 presentar una evolucion mas EL PRIMER CONGRESO VIRTUAL AAMR ESTA CADA

= P YA TE ANQTASTE EM EL 43° CONGRESO AAMERT
respecto a la sal £

comorhilidades (

grave. Pero jqué pasa con los pacientss que padecen cancer? VEZ MAS CERCA,
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Minimal invasive surgery in locally advanced N2 non-small cell

lung cancer
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NICIO AAMR MEDIATECA AAMR RAMR

CARCINOMAS TiMICOS: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

ENTRADAS RECIENTES

CARTA ATODOSLOS SOCIOS DE NUESTRA
PRESIDENTA

{NUEVO VICEPRESIDENTE ¥ VOCALES] FINALIZO
LA ELECCION DE AUTORIDADES 2020

Vota a los nuevos coordinadores de las secclones
cientificas

YA TE ANOTASTE EN EL 48® CONGRESC AAMR?

EL PRIMER CONGRESO VIRTUAL AAMR ESTA CADA
VEZ MAS CERCA

ARCHIVOS

noviembre 2020

octubre 2020

septiembre 2020

APORTE: Seccion Oncalogia. Coordinador: Dr., Sergio Benitez. abril 2020

AUTORA: Dra. Ana Karina Patané. Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer. {ijabee 202y

febrero 2020
“Barami papd. de quien herede [o vocacion pormi profesion, fg pasicn por el rabajo v fa virtud de lo

honrodez”; diciembre 2019

= noviembre 2013
Las nepplasias timicas son los tumores mas comunes del mediasting anterior, generalmente tienen un
curseindalente, y la mayoria de los pacienles sobreviven durante muchos afios ' Sin embarge, un actubire 2019
pequeno porcentaje de estos tumores son carcinomas timices (CT, los cuales genaralmente se

diagnostican en estadios avanzados, y presentan un comporiamiente agresivo, con tasas de

septiembre 2019

supanvivencia a 5 afios que oscilan entre el 28% 2l 67% 2, Gty
Jullo 2012

Se desconoce su incidendia exacta pera puede estimarse en alrededor de 1 a 3 tasos por cada 10

miflonzs de habitantes ©'2. Hsu et &l estudiaron 15 inddencia de tumores epiteliales timicos (TET) en los junio 2019

Estados Unidos, utilizando la base de datos del Instituto Nacional del Cancer (SEER) y ef Programa mayo 2013
Nacional de Registros de Cancer {NPCR) de los Centros para el Contrel y la Prevencitn de ;
Enfermedades. De los 13,586 pacientes diagnasticados con TET, 2772 (20.4%) tenian diagnéstico de T abril 2013
v marzg 2019
Segun los datos epidemislogicos publicados par ITMIG en el articulo de Ahmad et al, \a edad promedio  feBrere 2019

de |3 poblacion con asta afection es de 56 anos y el 39% de los casos son mujeras'= Existe un noviembre 2018
Incremento sostenido en la incidencia global de esta patologia. adn en &l analisis por subgrupo de
gEnero, La tasa estandarizada por edad de cancer de timo se incremeanto entre 2001 y 2006, conun
camiio parcertual anual (CPA) de 4,596 {p <0.05); |3 tasa estandarizada per edad de CT en hombres agosta 2018
aumenta de 0,28 / 100,000 en 2001 & 0.35 / 100,000, con un CPA de 1.0% (p <0.05), y |a de cancer de
timio en mujeres tambien aurento de 0.18 / 100,000 en 2001 a 0.25 / 100,000, conun CPA de 1.7% (p

gciubre 2018

Juli 2018
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Mediastinal germ cell tumors: cohort of patients with this rare

entity
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Broncoplastias y traqueoplastia VATS monoportal, es la evolucidon
natural de la técnica abierta?

Autores: Rivero Héctor?3; Bondulich Gustavo®* Cirujano de Torax; “*Rosales Adolfo;
1patané Karina, Jefa del Servicio de Endoscopia y Cirugia Tordcica Hospital de Rehabilitacion
Respiratoria Maria Ferrer

'Hospital de Rehabilitacién Respiratoria Maria Ferrer, 2Clinica San Camilo, 3Sanatorio
Finochietto;

4 Hospital Tornu ; ° Instituto Alexander Fleming.
Introduccion

La broncoplastia como alternativa para conservacion de parénquima pulmonar con reseccion y
reconstruccidon bronquial lleva mds de 50 afios. Con el refinamiento de la técnica y el
conocimiento anatémico se ha logrado evitar la neumonectomia, procedimiento que para el
cual se ha reportado una mortalidad operatoria del 5 a 20% en los primeros 30 dias.
Inicialmente llevada a cabo en neoplasias de bajo grado, tumores carcinoides o patologias
granulomatosas con secuelas en los bronquios (la mas comun tuberculosis o traumatismos que
asientan con mas frecuencia en el bronquio fuente izquierdo por disposicion anatomica) las
broncoplastias ganaron terreno como la indicacion quirdrgica de neoplasias mas invasoras. Su
implementacion en el tratamiento de tumores centrales ha demostrado mejor supervivencia y
menor tasa de complicaciones posoperatorias tempranas y tardias con respecto a las
neumonectomias. La extensién de la reseccion debe permitir la reconstruccion posterior y la
indicacidn tiene que tener en cuenta una correcta evaluacién desde el punto de vista del
funcional cardiorespiratorio y oncolégico, y para ello es fundamental el manejo
multidisciplinario del paciente.l??3

Evolucidn histérica

Las primeras publicaciones sobre esta técnica versaron sobre aislados reportes de casos.
Fueron Grillo y colaboradores quienes en la década del 80 describieron la reseccién carinal y
bronquial en
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4.6 Libros registrados

Tratado de Cirugia Toracica, Cap 137 Traumatismos cerrados de térax, pags 2121-2139,
SEPAR 2010. ( pag 121)

Colodenco, D.; Giugno, E; Menga, G; Rossi, S, Casos Clinicos en Medicina respiratoria.
Cap 1, paginas 9-16, GlaxoSmithKline, Marzo 2011. (pag 122-124)

Colodenco, D.; Giugno, E; Menga, G; Rossi, S, Casos Clinicos en Medicina
respiratoria. Cap 2, paginas 17-24, GlaxoSmithKline, Marzo 2011(pag 122-124)

Claudio Mazia, Miastenis Gravis y problemas relacionados, Cap21, Paginas 289-301
, Editorial Inter Médica, 2017. (pag 125-127)

En prensa: Tratamiento quirdrgico de las estenosis traqueales
Tumores de Mediastino anterior para Tratado de cirugia Toracica
Mesotelioma pleural maligno para Tratado de cirugia Torécica.

Guias de practica clinica para el tratamiento del mesotelioma pleural
maligno (Academia Nacional de Medicina) 2020. Coautora
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INTRODUCCION

Las colisiones por vehiculos automotores son
lasrincipales causas de los traumatismos cerra-
dos de torax, especialmente en personas meno-
res de 40 afos'. Muchos de los pacientes mas
gravemente afectados fallecen poco después de
llegar al centro de salud a causa de retrasos en el
diagnéstico y el tratamiento oportunos, a pesar
de que en la mayoria de las veces se requieren
procedimientos y técnicas que estan al alcance
de cualquier médico y teniendo en cuenta que
apenas menos del 10 % de los traumatismos
cerrados son pasibles de toracotomias.

Es de interés mencionar a los efectos compa-
rativos entre los factores causales, que el 70%
de los traumatismos cerrados se originan en
accidentes de transito, 10% en caidas, 10% en

aplastamientos o derrumbes y el 10% restante

debido a golpes varios?. Los de escasa magnitud,
tales como las fracturas costales simples, por
lo general, no generan cuadros sistémicos sino
solamente sintomas y signos focales. En cambio
los cuadros mas graves suelen manifestarse por
una triada caracteristica integrada por hipoxia,
nipercapnia y acidosis®. La hipoxia tisular resulta
de un inadecuado aporte de oxigeno a los teji-
dos, consecuencia de un transporte deficitario
debido tanto a hipovolemia, a una alteracion en
‘arelacion ventilacion-perfusion, como a la ocu-
0acion del espacio pleural por hemotérax o neu-
motérax a tension. La hipercapnia es debida a
0s mismos factores o a ventilacion insuficiente,
adefras de la depresion de la consciencia que

ocurre en aquellos pacientes con lesiones aso-
ciadas. Por Ultimo, la acidosis es producto de
una hipoperfusion tisular. Se ha observado que
la incidencia de ocupacion del espacio pleural
por aire 0 sangre, las complicaciones respirato-
rias y el riesgo de muerte debido a ellas, es direc-
tamente proporcional al nimero de fracturas
costales’,

PRINCIPIOS GENERALES DE
LA ATENCION INICIAL DE
PACIENTES TRAUMATIZADOS

Los traumatismos toracicos puros tienen por
lo general un buen prondstico y elevadas posi-
bilidades de supervivencia. En cambio, su aso-
clacién con otras lesiones incrementa no sélo
la probabilidad de complicaciones respiratorias
sino también la mortalidad, debido sobre todo
al compromiso neuroldgico que con frecuencia
acompana a estos cuadros, El inmediato trata-
miento con gestos imprescindibles para el sos-
tén inicial del paciente politraumatizado grave
es condicion para lograr la superacién progresiva
de los desequilibrios organicos'.

La denominada revision primaria tiene por
objeto detectar las situaciones que ponen en
peligro la vida y por consiguiente adoptar las
medidas para revertirlas a la brevedad. Para ello,
han de sistematizarse los gestos con foco en:
1) la via aérea, para percibir posibles signas
sugestivos de su compromiso a los efectos de
asegurar la permeabilidad, 2) la respiracién
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Tratamiento quirurgico

de la miaste

INTRODUCCION
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5. Antecedentes de otros cargos

5.1.CARGOS EN CONDUCCION TITULAR DENTRO DE LA CARRERA
MUNICIPAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Jefa de Unidad Cirugia Toracica y Endoscopia Respiratoria del HRRMF ( 2018 a la
fecha)

5.2.CARGO DE CONDUCCION REEMPLAZANTE DENTRO DE LA CARRERA

MUNICIPAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Conduccioén interina, reemplazante y/o a cargo del Servicio de Cirugia tordcica del
Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer en los periodos:

Periodo: 28/07/2010-02/08/2010
Periodo: 18/11/2010-01/12/2010
Periodo: 22/12/2010- 17/01/2011
Periodo: 20/11/2012-30/11/2012
5.3. REEMPLAZANTE DEL CARGO QUE SE CONCURSA

Conduccioén interina de la jefatura de Departamento clinico Quirdrgica durante la
pandemia SARS-COV 2, desde el 17 de junio 2020 a la fecha (pag 22-23)

5.4. OTROS CARGOS
CARGOS NACIONALES, MUNICIPALES, PROVINCIALES

Cirujana de guardia, dia martes, Hopital “Eva perén”, Merlo (afios 2001 a 2003)

Cirujana de guardia, dia viernes, hospital onativia, rafael calzada (afio 2003 hasta 2006).

Cirujana de planta, Hospital Ofativia, Rafael Calzada (afio 2005-2007 ) .
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De mi consideracion:

Por la presente tengo el agrado de
dirigirme a Ud. a fin de ponerle en conocimiento que durante mi ausencia por Licencia
Anual quedard, en cardcter de Subrogante, como Jefa de la Unidad de Cirugia la Dra.
ANA KARINA PATANE, Ficha Municipal 383367, El periodo se extiende desde el dia
de la fecha hasta el 17 de enero de 2010

Sin otro particular aprovecho para saludarle

alentamente. | —-

Dr. OSCAR I?CARDO ROJAS
Jefe de Unidad de CIRUGIA
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De mi consideracion:

Por la presente tengo el agrado de
dirigirme a Ud. a fin de ponerle en conocimiento que durante mi ausencia por Licencia
Anual quedard, en cardcter de Subrogante, como Jefa de la Unidad de Cirugia la Dra.
ANA KARINA PATANE, Ficha Municipal 383367, El periodo se extiende desde el dia
de la fecha hasta el 17 de enero de 2010

Sin otro particular aprovecho para saludarle

alentamente. | —-

Dr. OSCAR I?CARDO ROJAS
Jefe de Unidad de CIRUGIA
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De mi consideracion:

Por la presente tengo el agrado de
dirigirme a Ud. a fin de ponerle en conocimiento que durante mi ausencia por Licencia
Anual quedard, en cardcter de Subrogante, como Jefa de la Unidad de Cirugia la Dra.
ANA KARINA PATANE, Ficha Municipal 383367, El periodo se extiende desde el dia
de la fecha hasta el 17 de enero de 2010

Sin otro particular aprovecho para saludarle

alentamente. | —-

Dr. OSCAR I?CARDO ROJAS
Jefe de Unidad de CIRUGIA
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De mj consideracicn:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud.afj
tomar Licencia Ordinaria 2010, desde ef 20 de Noviempra al 30 de) Noviembre
funcicn , en cardcter de Suhrogante, l

Jefe de Unidag de CIRUGA
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5.4 Miembro titular de sociedades cientificas

b)

c)

d)

g)

h)

J)

Miembro de la Asociacién argentina de Cirugia ( MAAC ) (pag 134)

Miembro de la Asociaciéon Argentina de Medicina Repiratoria ( pag 135)
Miembro de la seccion Oncologia de la AAMR

Miembro de la seccién Cirugia Tordcica de la AAMR

Miembro de la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC)

Miembro de la Sociedad Argentina de Cirugia Toracica (pag 136)

Miembro de la Asociacion Iberoamericana de Torax

Miembro de la IASLC ( International Association for the Study of Lung Cancer)
(pag 137-138)

Miembro de ITMIG (Internatonal Thymic Malignant Interest group) (pig 138)
Coordinadora de la seccion oncologia de la AAMR ( elecciones finalizadas 30 de

noviembre 2020)
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Or Ana Karina Patane
Member ID#: 379464
Login: zkpatane

Member Type: regular Member 2162018
Expiration Date; 12/31/18
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International
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Interest Group

[TMIG

Karina Patane

View

First name:

And Kannz

Last name;
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Title:

O

Institution:
Insifito Alexander Fleming! Hospita! Iaria Masia Femer
Spacialty:
Theracic Sumery
Interests: facus :
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Telephone:
(541145432469
Address Line f;
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5.5 Actividad Docente Universitaria

DOCENTE ADSCRIPTA A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UBA.

AYUDANTE DE CATEDRA (AD HONOREM) DE LA CARRERA DE
ESPECIALISTA EN CIRUGIA TORACICA, UBA, ANOS 2006-2009.HOSPITAL
MARIA FERRER.

VICEDIRECTORA DE LA CARRERA DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA
TORACICA DE LA UBA, 21 DE JUNIO DEL 2011 A LA FECHA ( pag 140)

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA TORACICA DE
LA UBA, SEDE HOSPITAL DE REHABILITACION RESPIRATORIA MARIA
FERRER ( pég 143)

PARTICIPACION DOCENTE UNIVERSITARIA ( DOCENTE LIBRE)

DOCENTE CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGfA DE LA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, CLASE TRATAMIENTO DEL CANCER DE
PULMON ESTADIOS TEMPRANOS. 09 de abril del 2009 (pag 144)

DOCENTE CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, CLASE MEDIASTINOSCOPIA. 15 de abril del
2009 (pag 145)

DOCENTE CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOI}IOLOGfA DE LA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, CLASE TRAQUEOSTOMIA, CIRUGIA DE
LA TRAQUEA, 18 DE MARZO DEL 2015. (pag 146)

DOCENTE CURSO SUPERIOR DE NEUMONOLOGPIA DE LA UBA, SEDE
PIROVANO: CONFERENCIA CIRUGIA DE LA TRAQUEA, 27 DE JUNIO 2011.(
pag 147)

DOCENTE CURSO SUPERIOR DE NEUMONOLOGPIA DE LA UBA, SEDE
PIROVANO: CONFERENCIA CIRUGIA DE REDUCCION DE VOLUMEN, 23 DE
MAYO 2011.( pag 148)

DOCENTE CURSO SUPERIOR DE NEUMONOLOGPIA DE LA UBA, SEDE
PIROVANO: CONFERENCIA CIRUGIA DE LA TRAQUEA, 27 DE JUNIO 2014.(
pag 149)

CONFERENCIA SOBRE: CIRUGIA DE LA TRAQUEA, EN EL CONTEXTO DE LA
CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA DE LA UBA,
HOSPITAL PIROVANO, 22 DE JULIO DEL 2011. ( pag 150)

CONFERENCIA SOBRE: CIRUGIA DEL ENFISEMA, EN EL CONTEXTO DE LA

CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA DE LA UBA,
HOSPITAL PIROVANO, 22 DE JULIO DEL 2011. ( pag 151)
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DOCENTE DE CIRUGIA, CARRERA DE MEDICINA DE LA UBA, HOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”.(pag 152)

DOCENTE DE CIRUGIA, CARRERA DE MEDICINA DE LA UBA , HOSPITAL
“ARTURO ONATIVIA “, RAFAEL CALZADA. .(pag 153)
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CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN
-UNIDAD ACADEMICA “HOSPITAIL DE RE
FERRER" -

Me dirijo a usted con e
su conocimiento copia de la res
Directivo.-

Saludo a usted atentament

crnas.. 9O

F.de M.

—ﬁsejo—

i

v
o
F<d _‘;%

A}fseﬁor Director
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CUDAP:
EXP-UBA: 0013.750/2011

SESION DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL DIA 09 DE JUNIO DE 2011

VISTO: gue en las presentes actuaciones el Doctor
Eduardo Armando SCHIAVI, Director del Hospital de
Rehabilitacién Respiratoria Maria Ferrer, solicita a fojas 1
la renovacién de designacién del Doctor Oscar Ricardo ROJAS,
como Director de la Carrera de Médico Especialista en CIRUGIA
TORACICA y la renovacién de designacién de la Doctora Ana
Karina PATANE, como Subdirectora de la misma carrera y sede; y

CONSIDERANDO:

Que a fojas 3 obra la solicitud de designacién de
Docente Libre de los mencionados profesionales y se adjuntan
los antecedentes académicos de los mismos.

Que a fojas 16 obra lo informado por la Direccién
General de Postgrado.

Que a fojas 17 la Secretaria de Educacidén Médica
aconseja dar curso favorable a las designaciones propuestas.

Que se aprueba el dictamen de la Comisién de
Postgrado y Residencias Médicas.

Que el Estatuto Universitario en su articulo 113°,
faculta a este Cuerpo para el dictado de la presente.

Por ello,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
RESUELVE:

ARTICULO l°.-Renovar la designacién del Doctor Oscar Ricardo
ROJAS, en el cargo de Director de la Carrera de Médico

.4

-of. Or. Roberto D. Pittaluga

SECRETARIC GENERAL
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CUDAP:
EXP-UBA: 0013.750/2011

Especialista en CIRUGIA TORACICA, Sede "Hospital de
Rehabilitacién Respiratoria Maria Ferre".

ARTICULO 29.-Designar al Doctor Oscar Ricardo ROJAS, en
caracter de Docente Libre para la Carrera de Médico
Especialista en CIRUGIA TORACICA, pudiendo dictar Asignaturas,
Cursos, Seminarios, Ateneos o Ciclos de Conferencias en el
Ciclo de Postgrado.

ARTICULO 3°.-Renovar la designacién de la Doctora Ana Karina
PATANE, en el cargo de Subdirectora de la Carrera de Médico
Especialista en CIRUGIA  TORACICA, Sede "Hospital de
Rehabilitacién Respiratoria Maria Ferre".

ARTICULO 4°.-Designar a la Doctora Ana Karina PATANE, en
cardcter de Docente Libre para la Carrera de Médico
Especialista en CIRUGIA TORACICA, pudiendo dictar Asignaturas,
Cursos, Seminarieos, &Ateneos o Cicles de Conferencias en el
Ciclo de Postgrado.

ARTICULO 59.- REGISTRESE; comuniquese al Doctor Oscar Ricardo
ROJAS y por su intermedio, tome conocimiento la Doctora Ana
Karina PATANE, Director y Subdirectora de la mencionada
Carrera y Sede; pase a la Direccidén General de Postgrado para
su conocimiento; dése a las Direcciones de Personal y de Mesa
de Entradas y Archivo General a los fines de agregar copia de
la presente en los legajos correspondientes; cumplido,
archivese.

1

RESOLUCION N@ 957

Fecha de Protocolizacion: 21 JUN 201

FMed
EB
7@; @ Prot. Emérito Affredo BUZZ!
/ Prof. Dr. Roberto D, Pittzluga Deca
Al SECRETARIO GENERAL
\
17 4
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Dmiversidad de Huenss adiies

rgacu Uad de @//M'cr’na

Buenos Aires~'de c‘ide 200 |

Estimado Dra. Karina Patane

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para
agradecerle su participacion como colaborador Docente con |a Carrera
de Médicos Especialistas en Neumonologia que se dicta en el Hospital
de Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer”, Unidad Académica de |a
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires, en
el tema:

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON ESTADIO TEMPRANO

Sin otro particular, Y esperando contar con su valioso
aporte en el futuro, lo saluda con e mayor afecto.

isa B. Rey
Sub Director de la Carrera Buenos Aires

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer
Dr. E. Finochietto 849 - (1979) Riianne Aiean Ao u :
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Pniversided de Buenss cives
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Buenos Aires/*de™"! de 2007

Estimado Dra. Karina Patane

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para
agradecerle su participacién como colaborador Docente con la Carrera
de Médicos Especialistas en Neumonologia que se dicta en e Hospital
de Rehabilitacién Respiratoria “Maria Ferrer”, Unidad Académica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires, en
el tema:

MEDIASTINOSCOPIA

Sin otro particular, Y esperando contar con su valioso
aporte en el futuro, lo saluda con el mayor afecto,
|

Dra. Lﬁisa B. Rey

Sub Director de Ia Carrera Buenos Aires

Hospital de Rehabilitacién Respiratoria “Maria Ferrer”
Dr. E. Finochiettn 40 _ 14979\ Dueme d
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Universidad de Buenos Jires

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

————————— En mi caracter de Coordinador del Comite de
geleccion vy Evaluacion de la Carrera de Médico
Especialista en Neumonologia de la Universidad de
Buenos Rires, dejo constancia que la Dra. Ana Karina
Patané se presento a disertar la clase de
“Tragquecstomia. Cirugia de la Traguea”,
correspondiente al Mod. “pPracticas Invasivas”,

llevade a cabo e€n el Hospital de Clinicas José de san

————————— A los dieciocho dias del mes de marzo de dos
mil quince se extiende la presente constancia, para
ser presentada ante gulén T ASICAS) L I o St i

£t | (/\_(\,f-\,-—-‘.,‘~
Prof. Reg Tit. Carlos M. LUNA

- Coordinader del Comite Selee, y Eval.
I CME- Neumonalogia
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CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA

Buenos Aires, 22 de julio de 2011,

Dra. Karina Patane

Presente

Me dirijo a Vd. con el objeto de agradecer su colaboracién con esta
Carrera, desarrollando en el dia de la fecha una Conferencia sobre:

" CIRUGIA DE LA TRAQUEA"

Le saluda con la consideracion mas distinguida
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Facultad de Medicina

CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA

Buenos Aires, 27 de junio de 2014.

Dra Karina Patané

Me dirijo a Vd. con el objeto de agradecer su colaboracion con esta
Carrera, desarrollando en el dia de la fecha una Conferencia sobre:

“CIRUGIA DE TRAQUEA"

Le saluda con la consideracion mas distinguida

i, i
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Faenlind de Medicing

CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA

EN NEUMONOLOGfA
Buenos Aires 16 de Junio de 2017,

Dra. Ana Karina Patan¢

Me dirijo a vd. con el

objeto de a
Carrera, desarrollando en el dig

gradecer sy colaboracién con esta
de la fecha una Conferencig Sobre:

"CIRUGIA DE LA TRAQUE4 »

Le saluda con Ia consideracion mas distinguida

0y, |

Prof. Consulto Dr. Isidoro Hasper Director carrera especialista Higl Piroyvang
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Fagiitad de Medicing

CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMONOLOGIA

Buenos Aires 23 de Junio de 2017.
Dra. Ana Karina Patané

Me dirijo a Vd. con el o

bjeto de agradecer su colaboracién con esta
Carrera, desarrollando en

el dia de la fecha una Conferencia sabre:
“CIRUGIA DEL ENFISEMA "

Le saluda con la consideracién mas distinguida

]

Prof. Consulto Dr, Isidoro Hasper  Director carrera especialista Htal Pirovano
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HOSPITAL ZONAL GENERAL DE
AGUDOS
“Dr. Arturo Ofiativia”
Dr. Ramén Carrillo 1339 - Rafael Calzada
TEL.4219-5040/44 FAX 4219-5049

Rafael Calzada 15 de junio de 2005

Certifico que la Dra Karina Patané se desempefio como docente en la
U.D.H de este hospital, desarrollando el médulo de patologia tordcica de la
cursada de-clinicaquirirgica de la U.B.A del corriente afio

DQL{MQ&'\; ¢ MY/ TTeefen
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5.6 Actividad Docente no Universitaria

DIRECTOR, COORDINADOR O SECRETARIA DE CURSOS DE MENOS
DE 50 HS NETAS (documentacion presentada previamente en item 4.2)

V JORNADA DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA TORACICA: “CANCER DE
PULMON?”, en calidad de SECRETARIA, ASOCIACION MEDICA ARGENTINA,
Buenos Aires, 23 de agosto 2013.

LUNG CANCER PRECEPTORSHIP ALEXANDER FLEMING INSTITUTE, 10 Y 11
DE ABRIL DEL 2014. COORDINADORA Y DOCENTE

LUNG CANCER PRECEPTORSHIP ALEXANDER FLEMING INSTITUTE, 10 Y 11
DE ABRIL DEL 2015. COORDINADORA Y DOCENTE.

PRECEPTORSHIP: CANCER DE MAMA, RINON Y PULMON, Buenos Aires, 21 de
junio del 2016, en caracter de COORDINADORA

DOCENTE LIBRE

DOCENTE CURSO DE ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA PERORAL, DE 500
HS, HOSPITAL MUNIZ, BUENOS AIRES, 2017.(pag 155)

CURSO DE ACTUALIZACION EN NEUMONOLOGIA, DE 50 HS DE DURACION,
EN CALIDAD DE DOCENTE, JUNIN 18 DE OCTUBRE DEL 2013.(pig 156-157)

DOCENTE CURSO SUPERIOR DE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA, UNSAM,
2010 -2011-2012 a la fecha (pag 158)

AYUDANTE DE PRIMERA (AD HONOREM) DE LA CARRERA DE
ESPECIALISTA EN CIRUGIA TORACICA, UBA, ANOS 2006-2009.

DOCENTE DE LA ESCUELA DE INSTRUMENTADORAS DEL HOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH” DESDE 1998 AL 2000.

DOCENTE DEL CURSO DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS “COSME ARGERICH”
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B Hospital de Infecciosas a
[ H Francisco J. Muiiiz ] C urs Q

B,

Neumonelogiq

Intervencionista

1 2017
NIZ Curso tedrico-practico
Endoscopia Per Oral Carga horaria 500 hs.

Evaluacion fing

Dra. Ana Karing Patané
Presente -

Por la presente nos dirigirmos a Ud. o los efectos de
agradecer su valiosg colaboracion vy participaciéon como disertante en Ig
clase abierta: * Manejo de Ia vig aérea central en la estenosis fraqueal

benigna. De Ia endoscopia a Ig cirugia. Compartiendo experiencias”, | g

Sin ofro particular saludamos g Ud. muy atentamente.

Buenos Alires, 28 de Junio de 2017

o

Or. Roberto Dure Dr. Oscar Valenting

Director Cursg Director Comita

Neumonologic: Intervencianisty Decencia e Investigacion
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De nuestra mayor consideracion:

Por la presente queremos expresarle  nuestro
agradecimiento por participar come Disertante del “Curso de Actualizacién en Neumonologia
20137, llevado a cabo en Junin el 18 de Octubre de 2013.

Con su participacion ha colaborado con el compromiso de
la Escuela Superior de Educacion Médica (E.S.EM.) en la tarea de la formacion Médica
continua de los Profesionales de todo el Distrito.

Distinguido Colega. quedamos a su disposicion y nos
despedimos saluddndolo muy atentamente.-

e
_/ i
LSl e
Dr. Jorge A, Quatrini
Coordinador Gral. E.S.E.M,

rge O. Lus(ahi\_

“\ Presidente
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5.7: Premios y Becas (_en orden cronoldgico)

Premios Otorgados por sociedades

Premio a la excelencia en investigacion sobre cancer de pulmoén para naciones en vias de
desarrollo, otorgado por la IASLC por el trabajo THYMOMAS: SURVIVAL AND
PROGNOSTIC FACTORS, San Francisco, 4 de agosto 2009. (pag.160)

Premio “Dr Aquiles Roncoroni” al mejor trabajo de investigacion clinica: TUMORES
CARCINOIDES DE PULMON: IMPACTO DE LA 7° ESTADIFICACION TNM (autora
principal)

40° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, 5-8 de octubre 2012 (pag 161)

Premio “Dra Alicia de la Canal” al mejor Case Report: PIONEUMOTORAX, EMPIEMA
PLEURAL Y MEDIASTINITIS CON RESCATE DE CANDIDA GLABRATA. REPORTE
DE UN CASO (presentacion poster —coautora )

40° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria, 5-8 de octubre 2012 (pag 162)

3° MENCION AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION A PREMIO: TUMORES
CARCINOIDES DE PULMON: IMPACTO DE LA 7° ESTADIFICACION TNM (autora
principal)

XXXIII REUNION DE TRABAJOS Y ACTUALIZACION POST ASCO 2013,22 Y 23
DE JULIO

RESECCION DE TUMOR EN VIA AEREA - COMBINACION DE
TRATAMIENTOS.
Congreso AAMR, noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina. Coautora ( pag 163)

PREMIO AL MEJOR TRABAJO CIENTIFICO, DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA TORACICA DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DE TORAX:
CANCER DE PULMON: CARACTERISTICAS CLINICAS Y FRECUENCIA
HISTOLOGICA.

Congreso ALAT, a ser llevado on- line 8-12 diciembre 2020. ( pag 164)

Becas ( en orden cronoldgico)

Rotacién de 3 meses por el servicio de cirugia tordcica y transplante de pulmoén del
complejo hospitalario Santa Casa, Porto Alegre (2004) (pag 165)

Beca parcial otorgada por el Instituto de Efectividad Clinica, para la Maestria en
Efectividad Clinica, de la UBA (afios 2006/2007) (pag 166)

Beca para el congreso de la ALAT y Congreso de la Sociedad europea de Medicina
Respiratoria con motivo de un trabajo premiado por la asociacién latinoamericana de
torax. ( 2020-2021) (pag 164)
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1T CONGRESD ALAT

ARGENTINA

Ana Karina Patané

Es muy grato informarle que su trabajo de investigacion Nro 373. que lleva por titulo “CANCER DE PULMON: Caracteristicas clinicas y frecuencia histolégica” ha side uno

de los ganadores del Departamento de Cirugia foracica de |a ALAT y seleccionado por el Comité Cientifice para ser prasentado on-line en el 13 Congreso ALAT 2020
Virtual.

Dia: 11 de diciembre 2020 Horario; 13:00 - 15:00
Usted dispondra de un tiempo de 7 minutos para la presentacion de su trabajo y 3 minutos para preguntas y discusion de su trabajo. Le rogamos respetar el tempo de la
prasentacion.

Comao reconocimiento se le otorgard una inscripcion sin cargo para acceder al 13° Congreso ALAT Virtual,

Le recordamos que las dos majores presentacionas seran premiadas con becas para el proximo Congreso de ERS 2021,

Su codigo de inscripcidn liberada es: PREM*34F9A2
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