
Este VI Curso Nacional de Neurorradiología, va dirigido no
solo a residentes y médicos especialistas en radiología y
medicina nuclear sino también a residentes en oncología,
neurología y neurocirugía que pretendan incrementar sus
conocimientos en la patología tumoral cráneo-cerebral.

El objetivo de retomar este tema en el ciclo de Cursos de
Neurorrradiología organizados por la Sociedad Española de
Neurorradiología, no es únicamente repasar los aspectos más
clásicos de la neurorradiología de los tumores cerebrales sino
también iniciar y sobre todo estimular a los asistentes en el
conocimiento de las técnicas de diagnóstico neurorradiológi-
cas y de medicina nuclear más novedosas (estudios de perfu-
sión, RM difusión y tensor de difusión, RM funcional, PET y
SPECT) con capacidad de dar una mayor información sobre
sus características estructurales y funcionales.  Ello ha de per-
mitir una mejor tipificación de los tumores cerebrales y opti-
mizar el análisis de su respuesta a las distintas terapias, bien
dentro de la práctica asistencial o de estudios de investiga-
ción.

El propósito del curso es, en definitiva, mejorar el manejo clí-
nico y la utilización racional de los recursos diagnósticos a
nuestro alcance hoy en día en el ámbito neurooncológico.

Los objetivos educacionales del curso son:

1. Revisar los nuevos conceptos en la epidemiología y clasifi-
cación de los tumores del sistema nervioso central. 

2. Adquirir conceptos esenciales sobre los mecanismos de
desarrollo y progresión de los tumores del sistema nervio-
so central.

3. Profundizar en el conocimiento de la semiología radiológi-
ca de los diferentes tipos de tumores del sistema nervioso
central.

4. Exponer el papel de las técnicas de neuroimagen funcio-
nal y molecular en el diagnóstico y seguimiento de los
tumores cerebrales, y su aplicación tanto en la práctica clí-
nica como en la investigación.

5. Adquirir conceptos básicos sobre los tratamientos actuales
y futuros de los tumores del sistema nervioso central, y del
papel de las distintas técnicas neurorradiológicas en la
evaluación tanto de la respuesta terapéutica como de la
posible progresión de la enfermedad tumoral.

JUEVES, 11 DE FEBRERO DE 2010

P R O G R A M A

08:30 h Entrega de Documentación

09:00 h Presentación del Curso
Dr. A. ROVIRA CAÑELLAS Presidente de la SENR 
Dr. J. ÁLVAREZ-LINERA y Dr. A. ROVIRA GOLS Directores del Curso 

09:15 h Introducción Moderador: Dr. J. CAPELLADES

Tumores cerebrales del Sistema Nervioso Central: 
Epidemiología y diagnóstico 
Dra. M. PENAS Madrid

Clasificación de los tumores del Sistema Nervioso Central 
Dr. J.R. RICOY Madrid

Mecanismos de generación y progresión tumoral 
Dr. J. SEPÚLVEDA Madrid

10:45 h Café Pausa

11:15 h Semiología I Moderadores: Dra. C. AUGER Y DR. J.R. RICOY

Tumores cerebrales de estirpe glial 
Dr. J. CAPELLADES Barcelona

Tumores de fosa posterior en pediatría 
Dra. A. FERNÁNDEZ ZUBILLAGA Madrid

Tumores cerebrales “superficiales” 
Dra. N. BARGALLÓ Barcelona

Tumores extraparenquimatosos. Meningiomas. 
Hemangiopericitoma. 
Dra. T. CABADA Pamplona

13:30 h Comida de trabajo

15:15 h Aplicación clínica de las técnicas 
de neuroimagen avanzadas I Moderador: Dr. A. ROVIRA GOLS

Estudios de perfusión: Bolus tracking, ASL, BOLD
Dr. J. GUZMÁN DE VILLORIA Madrid

RM difusión y tensor de difusión 
Dr. J. ÁLVAREZ-LINERA Madrid

RM espectroscopía 
Dr. A. CABRERA Bilbao

17:00 h Café Pausa

17:30 h Aplicación clínica de las técnicas 
de neuroimagen avanzadas II Moderador: Dr. A. ROVIRA GOLS

RM funcional 
Dra. N. BARGALLÓ Barcelona

PET, SPECT  
Dr. A. MALDONADO Madrid

VIERNES, 12 DE FEBRERO DE 2010

09:00 h Semiología II Moderador: Dr. A. ROVIRA CAÑELLAS Y DR. J. SEPÚLVEDA

Linfomas del Sistema Nervioso Central: primarios y secundarios 
Dra. A. RAMOS Madrid

Patología tumoral de las regiones sellar-hipofisaria y pineal 
Dr. J. RUSCALLEDA Barcelona

Tumores de la base del cráneo y fosa posterior 
Dra. B. BREA Madrid
Enfermedad metastásica. Biología y diagnóstico neurorradiológico 
Dra. M.A. FERNÁNDEZ Badajoz

11:00 h Café Pausa

11:30 h Imagen y Tratamiento Dr. J. Ruscalleda y Dr. R. García de Sola

Manejo neuroquirúrgico de los tumores cerebrales. 
¿Qué interesa al neurocirujano de la neuroimagen? 
Dr. R. GARCÍA DE SOLA Madrid

Opciones de tratamiento quimioterapia de los tumores cerebrales
Dr. J. SEPÚLVEDA Madrid 

Opciones de tratamiento radioterapia y radiocirugía
de los tumores cerebrales.
Dra. C. RUBIO Madrid

Evaluación radiológica de la respuesta terapéutica 
y progresión tumoral 
Dr. J. ÁLVAREZ-LINERA Madrid

Manifestaciones radiológicas de los efectos 
de la quimio-radioterapia tumoral sobre el sistema nervioso central
Dra. C. AUGER Barcelona

14:00 h Comida de trabajo

15:30 h Lectura de casos de imagen avanzada. 
Interpretación de los hallazgos
Dr. A. ROVIRA CAÑELLAS Barcelona

Dr. S. PEDRAZA Girona

17:30 h Clausura del Curso

O B J E T I V O S

    



I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A LC O M I T É S  Y  P O N E N T E S

FECHAS
11 y 12 de Febrero de 2010
El 10 de Mayo la Secretaría Técnica estará abierta en el Parador
desde las 17:00h a las 19:00h

SEDE
Parador Nacional de la Granja
Calle de los Infantes, 3
40101 La Granja de San Ildefonso (Segovia)

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

RECONOCIMIENTOS
Grupo Español de Neurooncología (GENO)
Sociedad de Neurocirugía de la Comunidad de Madrid
(SOCAM)
Asociación Madrileña de Neurología (AMN)

INSCRIPCIONES 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.

LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN INCLUYE

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

INTERNET
Toda la información actualizada del evento está a su disposición en
la siguiente página web:

www.senr.org

SECRETARÍA TÉCNICA
Grupo Geyseco S.L.
Marina 27 bajos 08005 Barcelona
Telf. 93 221 22 42  E-mail: barcelona@geyseco.es

COMITÉS

Directores:

JUAN ÁLVAREZ-LINERA Y ANTONI ROVIRA

Comité Científico: 

NÚRIA BARGALLÓ

SALVADOR PEDRAZA

ANA RAMOS

ALEX ROVIRA

PONENTES

Dr.   Álvarez-Linera, Juan Madrid 
Dra. Auger, Cristina Barcelona
Dra. Bargalló, Núria Barcelona
Dra. Brea, Beatriz Madrid
Dra. Cabada, Teresa Pamplona
Dr.   Cabrera, Alberto Bilbao
Dr.   Capellades, Jaume Barcelona
Dra. Fernández Zubillaga, Amelia Madrid
Dra. Fernández, Mª Angeles Badajoz
Dr.   García de Sola, Rafael Madrid
Dr.   Guzmán de Villoria, Juan Madrid
Dr.   Maldonado, Antonio Madrid 
Dr.   Pedraza, Salvador Girona
Dra. Penas, Marta Madrid
Dra. Ramos, Ana Madrid
Dr.   Ricoy, José Ramón Madrid
Dr.   Rovira Cañellas, Alex Barcelona
Dr.   Rovira Gols, Antoni Barcelona
Dra. Rubio, Carmen Madrid
Dr.   Ruscalleda, Jordi Barcelona 
Dr.   Sepúlveda, Juan Madrid

CON LA COLABORACIÓN

VI CURSO NACIONAL DE
NEURORRADIOLOGÍA
VI CURSO NACIONAL DE
NEURORRADIOLOGÍA
Neurorradiología en la patología 
tumoral cerebral
11 y 12 de Febrero, 2010
Parador Nacional 
La Granja de San Ildefonso. Segovia

ORGANIZA:

• Almuerzos de trabajo
• Visita guiada
• Recepción y aperitivo
• 7 % IVA no incluido

     



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)

Secretaría Técnica
Grupo Geyseco S.L.
C/ Marina 27, bajos

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

barcelona@geyseco.es

ENVIAR ESTE BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y RESERVA HOTELERA A:

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

Dirección Personal ................................................................................................................................................................
C.P. .................................................. Población ...................................... D.N.I. ................................................................

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

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

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

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

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

Nombre ............................................................................................................. CIF/DNI .....................................................

Dirección ........................................................................................................ C.P. .................. Población .........................

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

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN ALOJAMIENTO

FORMA DE PAGO

SOLICITUD DE FACTURA

Incluye: asistencia a las sesiones científicas, documentación oficial del curso,
diploma de asistencia, cafés, almuerzos de trabajo, visita a la ciudad y Recepción
en el Ayuntamiento. 7% IVA no incluido. 

Precios por noche. Incluyen alojamiento, desayuno e IVA. 

Tipo Habitación .................

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

Inscripción  (incluir 7% de IVA) ...........................................€  + Reserva Hotel .............................................€ = TOTAL:......................................................€

VI CURSO NACIONAL DE NEURORRADIOLOGÍA
Neurorradiología en la patología Tumoral Cerebral

11 y 12 de Febrero de 2010 Parador Nacional de la Granja. Segovia

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 momen-
to de retirar la documentación. Con posterioridad al 5 de Febrero de 2010, las inscripciones deberán formalizarse en la Secretaría del
Curso, abierta en el Parador de la Granja desde el 10 de Febrero a partir de las 17.00 horas. Con posterioridad al 1 de Febrero no
se aceptará ningún tipo de cambio o anulación en las inscripciones o reservas hoteleras efectuadas. Cualquier anulación con ante-
rioridad a esa fecha tendrá unos gastos del 50%.

De conformidad con lo establecido con la Ley Orgánica 15/1.999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal,
se informa a las personas que cumplimenten este formulario, que los datos en él introducidos, formarán parte de un fichero informá-
tico titularidad de Grupo Geyseco S.L. con domicilio en calle Marina 27 de Barcelona (08005), creado con la finalidad de prestarle de
forma adecuada nuestros servicios y/o de informarle a su dirección postal y/o electrónica, sobre cuestiones y proyectos relacionados
con nuestra Compañía y/o de ámbito técnico-científico o profesional, sanitario y/o farmacéutico que entendemos pueden resultar de
su interés. Mediante el envío de este formulario, el remitente da su consentimiento expreso al tratamiento automatizado de los datos
incluidos en el mismo. Grupo Geyseco S.L. le asegura la confidencialidad de sus datos personales y le garantiza que en ningún caso
serán cedidos a terceras empresas ajenas a nuestro Grupo. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y opo-
sición, dirigiéndose a: Departamento de marketing de Grupo Geyseco S.L. o a la dirección de correo electrónico: datos@geyseco.es

Antes del
1 Enero

Depués
1 Enero

M Socio SENR / ACTEDI 260 € 300 €

M No socios 285 € 325 €

Habitación doble H. doble uso individual

Parador de la Granja **** 165 € 125 €

    


