
¿Quiénes somos?
El Centro de Diagnóstico y Terapéutica Endoluminal (CDyTE) es un servicio sanitario, formado 
por un grupo médico con más de 30 años de experiencia en el diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades mediante técnicas de mínima invasión. Mínimas incisiones, en la mayoría de los 
casos bajo anestesia local, y sin cicatrices (Cirugía sin bisturí, The Economics 1992; 88-89).

Pioneros en España en la introducción de técnicas como: Angioplastia (dilatación mediante 
balón) en las arterias de las extremidades (1980), TIPS (derivación porto sistémica transyugular, 
1991), tratamiento endovascular del aneurisma de aorta abdominal (1994) y junto a los 
Drs. Llorens y Zerolo realizamos las primeras cirugías híbridas (finales de los 90) a nivel 
cardiovascular.

. Carreira Villamor JM, Maynar M. Diagnóstico y Terapéutica endoluminal, Radiología Intervencionista. Barcelona: Masson; 

2002. ISBN 84 458 11 27 4.
. Maynar M (Editorial). El enfermo: Único objetivo.  Angiología 1995;3:121-124.

Si esta interesado en más referencias y bibliografía visite www.cdyte.com

hospiten belleVue
C/ Alemania, 6. Urb. San Fernando
38400 Pto. de la Cruz

hospiten Rambla
Rambla de Santa Cruz, 115
38001 Santa Cruz de Tenerife

hospiten suR
Playa de Las Américas
38660 Arona

SERVICIO DE URGENCIAS 24 HS.

LE ATENDEREMOS EN HOSPITEN TENERIFE

GRUPo MéDICo DIRIGIDo PoR EL
PRoFESoR DoCToR MANUEL MAyNAR

la cirugía mínimamente 
invasiva puede ampliar las 

opciones tanto diagnósticas 
como terapéuticas 
a sus pacientes

CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA PARA

meDiCina Y CiRuGÍa

CentRo De DiaGnÓstiCo Y teRapÉutiCa enDoluminal (CDyte)

el CentRo De DiaGnÓstiCo Y teRapÉutiCa enDoluminal (CDYte)
es un seRViCio sanitaRio CReaDo Con
CaRÁCteR CientÍFiCo Y uniVeRsitaRio

Codirector/ Dr.
Ignacio Zerolo

Dr. Elisabeth Sanabria

Codirector/ Dr.
Rafael Llorens

Dr. Óscar Blasco Dr. Sebastián Baldi

Dr. Tobías Zander

CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA (CMI)

“Conjunto de técnicas diagnósticas y terapéuticas que por 
visión directa o endoscópica o por otras técnicas de imagen 
utiliza vías naturales o mínimos abordajes para introducir 
herramientas y actuar en diferentes partes del cuerpo humano.”

FENIN (Federación Española Empresas de Tecnología Sanitaria)
Ciencias de la Salud. El Futuro de la Cirugía Mínimamente Invasiva.
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DIAGNóSTICAS CoMo TERAPéUTICAS, DE SUS PACIENTES, PARA:
MEjORAR SU CALIDAD DE VIDA.
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el cdyte dirige un programa de formación hospitalaria en cmi
(www.cdyte.com), un proyecto docente en la universidad de las palmas 
de gran canaria (ulgpc) y un proyecto estructurante del gobierno de 
canarias denominado motiva (www.motivando.me).

EL CDyTE oFERTA SERVICIoS 
BAjO LAS INDICACIONES Y CONTROL DEL MéDICO REFERENTE.

NO INVASIVOS

     Doppler de presiones segmentarias.

     Ecografía Doppler de miembros inferiores.

     Angio-TAC (Multicorte).

     Angio-RMN (Alto campo).

 

INVASIVOS

     Arteriografía y flebografía diagnóstica.

     Arteriografía diagnóstica con CO2 en insuficiencia renal crónica.

     Biopsia con Aguja Gruesa (BAG) bajo guía US o TAC.

     Punción aspiración con aguja fina (PAAF) bajo guía US o TAC.

     Biopsia de mama con guía ecográfica o por esterotaxia.

     Colangiografía transparietohepática.

     IVUS (Ecografía intravascular).

servicios Diagnósticos
SEGÚN óRGANoS y SISTEMAS

servicios terapéuticos
SEGÚN óRGANoS y SISTEMAS

las posibilidades que ofertan estas técnicas son muchas más que las ya 
mencionadas por lo que si necesita información en algún otro proceso 
no mencionado, por favor no dude en consultarnos (www.cdyte.com).

PATOLOGÍA GINECOLÓGICA

. Tratamiento de miomas uterinos mediante embolización.

. Embolización de varices pélvicas.

. Embolización de sangrados post parto y en acretismo placentario.

PATOLOGÍA NEUROLÓGICA

. Tratamiento de lesiones vasculares estenóticas u oclusivas.

. Embolización de aneurismas cerebrales.

. Embolización de malformaciones vasculares.

. Fibrinolisis y trombectomía mecánica en el ICTUS.

. Infiltraciones y bloqueos radiculares.

. ozonoterapia intradiscal.

APLASTAMIENTOS VERTEBRALES

. Vertebroplastia.

. Cifoplastia.

ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA VENOSA Y VARICES

. Fibrinolisis intravascular.

. Implante de filtros de vena cava.

. Láser endovenoso.

HEPATOPATÍA FOCAL Y DIFUSA

. Derivación portosistémica intrahepática por vía transyugular (TIPS).

. Drenaje biliar externo.

. Drenaje biliar interno-externo.

. Stents biliares.

. Colecistectomía percutánea.

. Extracción de cálculos.

. Papilotomía percutánea.

. Quimioembolización de lesiones primarias y secundarias.

. Radiofrecuencia de lesiones hepáticas.

. Paracentesis diagnóstica / evacuadora.

. Embolización portal pre quirúrgica.

PATOLOGÍA DIGESTIVA

. Estenosis u oclusión digestivas (stent en: esófago, colon, duodeno).

. Gastrostomía percutánea.

. Revascularización y stents de vasos viscerales.

. Embolización de hemorragias digestivas.

PIE DIABéTICO

. Diagnóstico y tratamiento de lesiones osteoarticulares y revascularizaciones 
vasculares. 

. ozonoterapia coadyuvante y factores de crecimiento.

PATOLOGÍA ONCOLÓGICA

. Colocación de catéter-reservorio para quimioterapia.

. Tratamiento síndrome de vena cava superior.

. Radiofrecuencia a nivel hepático, pulmonar y en otras localizaciones.

. Más todas las anteriores de cada órgano y sistema específico.

. Tratamiento quimioterápico intravascular “in situ”.

PATOLOGÍA UROLÓGICA

. Nefrectomía, catéter doble “J”, estenosis uretero-uretrales.

. Embolización: varicocele, tumores,  hemorragias y próstata en hiperplasia benigna.

PATOLOGÍA VASCULAR

. Recanalización y angioplastia / stent de lesiones arteriales estenóticas u oclusivas a 
nivel de: Aorta, carótidas y troncos supraórticos, vasos viscerales (arterias renales; 
mesentérica superior, etc.) y en miembros inferiores y superiores.

. Fibrinolisis intraarterial y venosa en patología trombótica.

. Tratamiento de aneurismas aórticos (torácicos y abdominales) mediante endoprotesis 
vasculares o cirugía híbrida (combinación de cirugía abierta y endovascular).

. Tratamientos de pseudoaneurisma.

. Embolización de malformaciones vasculares.

. Embolización de sangrados.

. Angiogénesis / Factores de crecimiento.

PATOLOGÍA PLEURO-PULMONAR

. Drenaje de abscesos / empiemas / neumotórax.

. Toracocentesis diagnóstica / evacuadora.

. Pleurodesis percutánea.

. Radiofrecuencia de lesiones pulmonares.


