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Radiología de la cabeza
y el cuello

Hotel Playafels.  Castelldefels (Barcelona)

10 y 11 de Mayo de 2007

Organiza:

Secretaría Técnica
G r u p o  G e y s e c o  S . L .
C/ Marina 27, bajos

08005 Barcelona
Tel. 93 221 22 42 Fax 93 221 70 05

barcelona@geyseco.com
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Objetivos del Curso:

Este Curso Nacional de Neurorradiología, va dirigido especialmente a resi-
dentes de radiología y especialistas en radiología que pretendan incremen-
tar sus conocimientos en la radiología del cuello. Así mismo, este curso
tiene especial interés para médicos en formación en las especialidades de
Otorrinolaringología y Cirugía Maxilo-Facial. El curso, que nace de la
inquietud manifestada por los asistentes a los Cursos Nacionales previos,
celebrados en Sigüenza y Toledo, no pretende cubrir todos los aspectos de
la radiología de la cabeza y del cuello, ni presentar los últimos avances en
este campo de la radiología, sino iniciar y sobre todo, estimular a los asis-
tentes en la adquisición de un adecuado conocimiento del mismo. 

El propósito del curso es mejorar la práctica clínica diaria, y la utilización
racional de los recursos a nuestro alcance. Todo ello repercutirá, sin duda,
en un beneficio sobre los pacientes. 

Los objetivos educacionales del curso son:

1. Familiarizarse con la anatomía radiológica de los espacios profundos
del cuello, incluyendo sus límites, contenidos y relaciones

2. Adquirir conceptos sobre los mecanismos de extensión de los procesos
infecciosos y tumorales que afectan la cabeza y el cuello

3. Conocer las ventajas, inconvenientes y aplicaciones de las diferentes
técnicas radiológicas para el estudio de la patología de la cabeza y el
cuello

4. Conocer el impacto que los estudios radiológicos tienen sobre el trata-
miento de las lesiones que afectan la cabeza y el cuello

5. Adquirir conceptos esenciales sobre el papel de la neurorradiología
intervencionista en el diagnóstico y tratamiento de lesiones que afec-
tan la cabeza y el cuello
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Comités y Ponentes
Comités:

Directores:
ALEX ROVIRA Y JUAN ÁLVAREZ-LINERA

Comité Científico: 
MANOLO DE JUAN

SALVADOR PEDRAZA

CECILIO POYATOS

ANTONIO ROVIRA

Secretaría Científica:  
ANA MARÍA NIETO

Ponentes:

Dra. Álvarez, Beatriz Madrid 
Dra. Auger, Cristina Barcelona
Dra. Barrena, Rosario Zaragoza
Dra. Bescós, Coro Barcelona
Dr.   Bravo, Francisco Córdoba
Dr.   De Juan, Manuel Barcelona  
Dr.   Fernández, Alex Barcelona
Dr.   Fernández, Leopoldo Barcelona
Dra. Frascheri, Laura Barcelona  
Dr.   González, Alejandro Sevilla
Dra. Grivé, Elisenda Barcelona
Dr.   Heredero, Javier Madrid
Dr.   León Vintro, Xavier Barcelona
Dr.   Linera, Juan Madrid 
Dr.   Maldonado, Xavier Barcelona
Dr.   Nombela, Luis Madrid
Dr.   Orus Dotu, César Barcelona
Dr.   Pedraza, Salvador Girona
Dr.   Pérez-Higueras, Antonio Madrid
Dr.   Poyatos, Cecilio Valencia
Dr.   Pruna, Xavier Barcelona
Dra. Quiles, Ana Girona
Dra. Ramos, Ana Madrid
Dr.   Rovira, Alex Barcelona
Dr.   Ruscalleda, Jordi Barcelona  
Dra. Vázquez, Elida Barcelona  



Jueves, 10 de Mayo de 2007

08:30 Entrega de documentación

09:00 Presentación del Curso Dr. L. Nombela, Presidente de la SENR
Dr. A. Rovira, Dr. J. Linera

09:15 Faringe y cavidad oral Moderador: Dr. L. Nombela

Anatomía radiológica de la faringe y cavidad oral Dra. E. Grivé

Estudio radiológico de los tumores malignos 
de cavidad oral y faringe Dr. A. Rovira

Tratamiento quirúrgico de neoplasias faríngeas 
y de cavidad oral Dra. C. Bescós

Tratamiento quimio-radioterápico de neoplasias 
faríngeas y de cavidad oral Dr. X. Maldonado

11:15 Coffee break

11:45 Espacios profundos del cuello suprahioideo Moderador: Dr. J. Ruscalleda

Patología del espacio masticador y parotídeo Dra. L. Frascheri

Espacio parafaríngeo Dr. A. Rovira

Espacios submandibular y sublingual Dra. A. Ramos

13:15 Cadenas ganglionares laterocervicales Moderador: Dr. J. Ruscalleda

Anatomía y clasificación Dra. C. Auger

Estudio radiológico de las metástasis ganglionares Dr. F. Bravo

14:15 Comida

15:30 Laringe Moderador: Dr. J. Linera

Anatomía radiológica del cuello infrahioideo Dr. M. de Juan

Patología de la laringe Dr. M. de Juan

Tratamiento médico-quirúrgico de neoplasias de laringe Dr. X. León

17:00 Técnicas de imagen avanzadas en cabeza y cuello Moderador: Dr. J. Linera

TC multicorte Dra. A. Quiles

Utilidad del PET-SPECT en el diagnóstico y seguimiento 
de tumores malignos Dr. A. Fernández

20:30 Cena para todos los participantes

Viernes, 11 de Mayo de 2007

09:00 Base de cráneo Moderador: Dr. A. Pérez-Higueras

Anatomía de la base del cráneo Dr. C. Poyatos

Tumores de la base del cráneo Dr. C. Poyatos

Tratamiento quirúrgico-radioquirúrgico Dr. J. Heredero

10:30 Patología vascular Moderador: Dr. A. Pérez-Higueras

Anatomía vascular del cuello Dr. A. González

Neurorradiología intervencionista en patología del cuello Dr. A. González

11:30 Coffee break

12:00 Hueso temporal Moderador: Dr. S. Pedraza

Anatomía radiológica del hueso temporal Dra. B. Álvarez

Hipoacusia de transmisión Dr. L. Fernández

Hipoacusia neurosensorial Dr. M. de Juan

Tratamiento médico-quirúrgico de la patología 
del hueso temporal Dr. C. Orus Dotu

14:00 Comida

15:30 Macizo facial y senos paranasales Moderador: Dr. R. Barrena

Anatomía radiológica Dr. X. Pruna

Traumatismos del macizo facial Dr. S. Pedraza

Patología inflamatoria y neoplásica Dr. X. Pruna

17:00 ORL en Pediatría Moderador: Dr. R. Barrena

Actualización radiología cabeza y cuello en pediatría Dra. E. Vázquez

Urgencias ORL en Pediatría Dra. E. Vázquez

18:00 Clausura del Curso
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Programa científico

                                                        



Apellidos ....................................................................................................................... Nombre .........................................................................

Dirección Personal ................................................................................................................................................................................................

C.P. ............................................................ Población ................................................. País ...............................................................................

Tel. ............................................................ Fax ........................................................... E-mail ...........................................................................

Centro de Trabajo ........................................................................................................

Dirección de Trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P. ............................................................ Población ................................................. País ...............................................................................

Tel. ............................................................ Fax ........................................................... E-mail ...........................................................................

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN ALOJAMIENTO

M Inscripción antes del 28 de Febrero de 2007

FORMA DE PAGO

M Adjunto talón a nombre del III Curso de Neurorradiología por importe de:

M Autorizo a cargar en mi tarjeta de crédito el importe total del Boletín                           M Visa                 M Mastercard  

Nombre del titular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N.º Tarjeta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha de Caducidad: ................................

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

M Transferencia bancaria:  2100 0842 36 0200562710 (imprescindible enviar copia de la  transferencia y boletín al fax: 

93 221 70 05).

Incluye: asistencia a las sesiones científicas, documentación oficial del curso, diploma de asisten-
cia, cafés, almuerzos de trabajo y cena del Curso.
7% IVA no incluido.

Precios por noche. Incluyen alojamiento, desayuno e IVA.

N.º Hotel: ................................... N.º Habitaciones ......................... Tipo Habitación ................

Día llegada: ................................ Día salida: .........................................................................

ENVIAR ESTE BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y RESERVA HOTELERA A :
GRUPO GEYSECO S.L. Marina 27, Bajos 08005 Barcelona
Telf: 93 221 22 42  Fax: 93 221 70 05
barcelona@geyseco.com

Habitación doble Habitación doble uso
Double room individual/Single room

1. Apartamento Hotel Playafels ****  140 € 161 €

2. Hotel Ciudad de Castelldefels *** 129 € 161 €

Inscripción ........................................................................... €

Reserva Hotel ..................................................................... € 

TOTAL: .................................................................................... €

III CURSO NACIONAL DE NEURORRADIOLOGÍA
Radiología de la cabeza y el cuello

10 y 11 de Mayo de 2007 Hotel Playafels.  Castelldefels (Barcelona)

260 €

M Inscripción después del 28 de Febrero de 2007 300 €
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Fechas
10 y 11 de Mayo de 2007
El 9 de Mayo la Secretaría Técnica estará abierta en el Hotel desde las 17:00h a las
19:00h

Sede
Hotel Playafels
C/ Playa Ribera de San Pedro 1-9
08860 Castelldefels (Barcelona)

Secretaría Técnica
G r u p o  G e y s e c o  S . L .
C/ Marina 27, bajos
08005 Barcelona
Tel. 93 221 22 42 Fax 93 221 70 05
barcelona@geyseco.com

Secretaría Científica

anamaria.nieto@idi-cat.org

Inscripción y reserva hotelera
Máximo 150 asistentes.
Para realizar la inscripción y/o reserva de alojamiento, es necesario rellenar el
boletín de Inscripción con todos los datos personales y enviarlo por fax o correo
postal a la Secretaría Técnica del Curso.

Acreditación
Se ha solicitado acreditación a la Comisión de Formación Continuada del Sistema
Nacional de Salud y a la SERAM. 
Requisitos: 
Para obtener el diploma de asistencia, se realizará un control de asistencia y se
deberá haber asistido al 80% de las clases y haber cumplimentado el cuestionario
de evaluación de las ponencias.

• Asistencia a las sesiones científicas 
• Documentación Oficial del Curso
• Diploma de asistencia
• Cafés Pausa 

• Almuerzos de trabajo (día 10 y 11)
• Cena del Curso(día 10 de mayo)
• 7 % IVA no incluido

Internet

Toda la información actualizada del evento está a su disposición en las siguientes
páginas web, en el apartado de agenda:

www.senr.org              www. seram.es

SÓLO SERÁN ACEPTADOS AQUELLOS BOLETINES QUE VAYAN ACOMPAÑADOS DEL PAGO CORRESPONDIENTE
NOTA: Todos aquellos participantes que efectúen el pago con VISA o Mastercard deberán firmar el justificante de pago en el momento de retirar la documen-
tación. Con posterioridad al 4 de Mayo de 2007, las inscripciones deberán formalizarse en la Secretaría del Curso, abierta en el Hotel Playafels desde el 9 de
mayo a partir de las 17.00 horas. Con posterioridad al 1 de mayo no se aceptará ningún tipo de cambio o anulación en las inscripciones o reservas hoteleras
efectuadas. Cualquier anulación con anterioridad a esa fecha tendrá unos gastos del 50%.

G R U P O

GEYSECO
GESTIÓN Y SECRETARIA

DE CONGRESOS

La cuota de inscripción incluye:

    


