
28 y 29 de Mayo de 2009
Hotel Ciutat de Tarragona 

Tarragona

I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A L C O M I T É S  Y  P O N E N T E S
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JUAN ÁLVAREZ-LINERA Y ANTONI ROVIRA

Comité Científico: 

NÚRIA BARGALLÓ

SALVADOR PEDRAZA

ANA RAMOS

ALEX ROVIRA

PONENTES

Dr.   Álvarez-Linera, Juan Madrid 
Dr.   Arana, Estanislao Valencia 
Dra. Auger, Cristina Barcelona
Dra. Bargalló, Núria Barcelona
Dr.   Blesa, Rafael Barcelona
Dra. del Toro, Mireia Barcelona
Dr.   Fernández, Andrés Madrid
Dra. Fernández, Angeles Badajoz
Dra. Ferreiro, Concha Madrid
Dr.   García-Santos, José María Murcia
Dr.   Kulisevsky, Jaume Barcelona
Dr.   Lomeña, Francisco Barcelona 
Dra. López Valdés, Eva Madrid
Dr.   Molinuevo, José Luis Barcelona
Dra. Ortega, Arantxa Barcelona
Dr.   Pedraza, Salvador Girona
Dra. Piñero, Pilar Sevilla
Dr.   Prats, Alberto Barcelona
Dra. Ramos, Ana Madrid
Dr.   Rovira, Alex Barcelona
Dr.   Rumià, Jordi Barcelona 
Dr.   Sastre-Garriga, Jaume Barcelona
Dra. Vázquez, Elida Barcelona
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Neurorradiología en la 
patología neurodegenerativa

y desmielinizante del 
sistema nervioso central

FECHAS
28 y 29 de Mayo de 2009
El 27 de Mayo la Secretaría Técnica estará abierta en el Hotel
desde las 17:00h a las 19:00h

SEDE
Hotel Ciutat de Tarragona
Plaça Imperial Tarraco 5
43005 Tarragona

ACREDITACIÓN
Actividad acreditada con 2,4 créditos  por los Ministerios de
Educación, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo.
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.

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

FACILIDADES DE VIAJE
Nos complace informarles que RENFE colaborará con el Curso ofre-
ciendo las máximas facilidades de viaje a todos los asistentes. Estas
facilidades podrán obtenerse en trenes de Alta Velocidad y
Cercanías, mediante la presentación en los puntos de venta
de RENFE (Agencias de Viaje y Estaciones) de los bonos des-
cuento facilitados por la Secretaría Técnica. 

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

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

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



OBJETIVOS DEL CURSO

Este curso nacional de neurorradiología, va dirigido espe-
cialmente a residentes de radiología y especialistas en
radiología que pretendan incrementar sus conocimientos
en la patología neurodegenerativa y de la sustancia blan-
ca del sistema nervioso central. Estos temas, de gran rele-
vancia en la práctica neurorradiológica habitual, serán tra-
tados en el curso tanto desde el punto de vista clínico y
neuropatológico como neurorradiológico. El curso no
pretende cubrir todos los aspectos de la neurorradiología
en estos temas, ni presentar los últimos avances, sino ini-
ciar y sobre todo estimular a los asistentes en el adecuado
conocimiento de los mismos. 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 clasificación y manifestaciones
clínicas más características de las enfermedades
neurodegenerativas 

2. Conocer el papel de la neurorradiología y la medi-
cina nuclear en el diagnóstico y seguimiento de las
enfermedades neurodegenerativas.

3. Adquirir conceptos sobre las manifestaciones clíni-
cas, fisiopatología,  hallazgos neurorradiológicos y
opciones terapéuticas de las enfermedades inflama-
torio-desmielinizantes del sistema nervioso central.

JUEVES, 28 DE MAYO DE 2009

P R O G R A M A

08:30 h Entrega de Documentación

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

09:15 h Sustancia blanca y sustancia gris
Anatomía del córtex cerebral
Dr. A. PRATS Barcelona

Anatomía de la sustancia blanca
Dr. J. ÁLVAREZ-LINERA Madrid

Anatomía funcional de los núcleos grises centrales
Dra. E. LÓPEZ VALDÉS Madrid

Sistema motor y sensitivo. Sistema límbico
Dra. A. FERNÁNDEZ Badajoz

11:15 h Café Pausa

11:45 h Envejecimiento y demencias I
Neurorradiología del envejecimiento cerebral
Dra. A. RAMOS Madrid

Aspectos clínicos y correlatos estructurales del envejecimiento 
patológico
Dr. J.L. MOLINUEVO Barcelona

Aspectos clínicos de las demencias primarias
Dr. R. BLESA Barcelona

14:00 h Comida de trabajo

15:30 h Envejecimiento y demencias II
Neuropatología de las demencias primarias
Dra. A. ORTEGA Barcelona

Enfermedad de Alzheimer
Dr. J. ÁLVAREZ-LINERA Madrid

Otras enfermedades neurodegenerativas primarias
Dr. J.M. GARCÍA-SANTOS Murcia

Demencia vascular
Dr. E. ARANA Valencia

17:00 h Café Pausa

17:15 h Trastornos del movimiento
Trastornos del movimiento. Diagnóstico clínico y 
posibilidades terapéuticas Dr. J. KULISEVSKY Barcelona

Enfoque neurorradiológico de la Enfermedad de Parkinson y 
parkinsonismos atípicos Dra. C. FERREIRO Madrid

SPECT y PET en las Enfermedades Neurodegenerativas del SNC
Dr. F. LOMEÑA Barcelona

19:00 h Visita guiada por la Tarragona Romana, ofrecida por el 
Patronato de Turismo de Tarragona

20:30 h Recepción y aperitivo en el Ayuntamiento 

VIERNES, 29 DE MAYO DE 2009

09:00 h Envejecimiento y demencias III
Hidrocefalia crónica del adulto
Dra. N. BARGALLÓ Barcelona

Otras demencias secundarias
Dra. P. PIÑERO Sevilla

Enfermedades metabólicas del SNC adquiridas, tóxicas o 
secundarias a déficits nutricionales en el adulto
Dr. S. PEDRAZA Girona

10:30 h Café Pausa

11:00 h Enfermedades inflamatorio-desmielinizantes
Clínica y tratamiento de la esclerosis múltiple
Dr. J. SASTRE-GARRIGA Barcelona

Semiología neurorradiológica de la esclerosis múltiple
Dr. A. ROVIRA Barcelona

Diagnóstico inicial y criterios diagnósticos
Dr. A. ROVIRA Barcelona

Otras enfermedades inflamatorio-desmielinizantes idiopáticas
Dra. C. AUGER Barcelona

Enfermedades sistémicas autoinmunes y SNC
Dr. A. FERNÁNDEZ Madrid

14:00 h Comida de trabajo

15:30 h Enfermedades tóxico-metabólicas del SNC
Aproximación clínica de las enfermedades 
metabólicas congénitas del SNC
Dra. M. del Toro
Evaluación neurorradiológica de las leucodistrofias en pediatría
Dra. E. VÁZQUEZ Barcelona

Tratamiento quirúrgico de la Enfermedad de Parkinson y distonías
Dr. J. RUMIÀ Barcelona

17:30 h Café Pausa

17:45 h Sesión interactiva de casos

18:30 h Clausura del Curso

O B J E T I V O S



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

G R U P O

GEYSECO
GESTIÓN Y SECRETARIA

DE CONGRESOS

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:......................................................€

V CURSO NACIONAL DE NEURORRADIOLOGÍA
Neurorradiología en la patología neurodegenerativa y desmielinizante del SNC

28 y 29 de Mayo de 2009 Hotel Ciutat de Tarragona. Tarragona 

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 22 de Mayo de 2009, las inscripciones deberán formalizarse en la Secretaría del
Curso, abierta en el Hotel Ciutat de Tarragona desde el 27 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 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

Socio
SENR

No 
socio

M Antes del 1 de Marzo de 2009 260 € 285 €

M Después del 1 de Marzo de 2009 300 € 325 €

Habitación doble H. doble uso individual

Hotel Ciutat de Tarragona **** 160 € 130 €

A Barcelona
por AP-7 o 
N-340

A Lerida por N-240
A la Estación del AVE

Al Aeropuerto
de Reus

Estación Ferrocarriles - Euromed

Al Valencia por
AP7 o N340


