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SEDE DE LA REUNION

GRAN CASINO SARDINERO
PLAZA ITALIA, S/N

Inscripcion gratuita hasta completar el aforo
FECHA LIMITE 31/01/08

ORGANIZA

UNIDAD DE CIRUGIA DE COLON Y RECTO
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL II
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA

Informacién: Dr. J. Castillo Diego
cgdcdj@humv.es

Santander, 21 y 22 de febrero de 2008
Gran Casino Sardinero

ORGANIZA

INSCRIPCION Y SECRETARIA DE LA REUNION
YCA VIAJES, S.L.

CIC 3951

Alonso Ercilla, 4

39001 Santander

Tel. 34-942214949 Fax 34-942213818

colorectal08@aryca-viajes.com humv

SERVICIO
CANTABRO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Solicitada declaracion de Interés Sanitario a la Consejeria de DE SALUD
Sanidad y Asuntos Sociales del Gobierno de Cantabria MARQUES DE VALDEG"'LA
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JUEVES 21 DE FEBRERO

8:30. Presentacion del Curso.
Dr. M Gémez Fleitas. Hospital Universitario
Marqgués de Valdecilla. Santander

TRATAMIENTO LOCAL DEL CANCER DE RECTO

8:45-9h: Planteamiento general. Indicaciones,
ventajas y riesgos.

Dr. J Castillo. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander

9-9:30h: Reseccidén Transanal Directa.
Dr | Felemovicius. Minneapolis. EEUU.

9:45-10:15h: TEM.
Dr. J Serra. Hospital de Sabadell.

10:30-11h: Café

11-11:30h: Quimio-Radioterapia (externa y
endocavitaria).

Dra. A. Habr-Gama. Universidad de Sao Paulo.
Brasil.

11:45-12.15h: Via posterior (transcoccigea).
Dr. A Navarro. Hospital Mutua de Tarrasa.

12:30-13h: Reseccion interesfinteriana.
Dr. S. Lledé. Hospital Clinico de Valencia.

14-16h: Comida de trabajo.
CONTROVERSIAS EN EL CANCER DE RECTO

16-16:30h Metastasis hepaticas sincrénicas.
¢Cual es la prioridad terapéutica?.

Dr. JC Garcia Valdecasas. Hospital Clinic.
Barcelona

16:45-17:15 Tumores de recto bajo en estadio
T2. El gran dilema.
Dr. J Serra. Hospital de Sabadell.
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17:30-18h. Indicaciones actuales de la
radioterapia de ciclo corto. Manejo de la respuesta
completa al tratamiento neoadyuvante.

Dra. A. Habr-Gama. Universidad de Sao Paulo.
Brasil.

18:15-18:45h. Café.

18:30-19:00h. Estadificacion preoperatoria.
Dr. | Felemovicius. Minneapolis. EEUU.

19:15-19:45h. Radioterapia o excision total del
meso-recto. Experiencia del programa vikingo.
Dr. H. Ortiz. Hospital Virgen del Camino. Pamplona

VIERNES 22 DE FEBRERO

NEUROMODULACION SACRA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES ANO-
RECTALES

9-9:30h Presentacion de la técnica de
implantacion (video).

Dr. J Castillo. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander.

9:30-10h. Experiencia en el tratamiento de la
incontinencia fecal. Grupo GENDA.
Dr. A. Navarro. Hospital Mutua de Tarrasa

10-10:30h. Tratamiento del estrefiimiento.
Seleccion de pacientes. Resultados.

Dr. M. de Miguel. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona

10:30-11h Cafe

11-11:30h Dolor pélvico. Planteamiento general.
Dra. | Fidalgo. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander

11:30-12h Tratamiento del dolor pélvico
mediante neuromodulacion sacra.
Dr. D. Abejon. Hospital Puerta de Hierro. Madrid
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BOLETIN DE INSCRIPCION Y RESERVA DE ALOJAMIENTO

Nombre

Cp

Apellidos

Ciudad
Fax.

Direccion
Teléfono

e-mail

Cif

Direccion de facturacion, si es distinta de la indicada arriba:

Nombre

Ciudad
Fax.

Cp

Direccion
Teléfono

e-mail

Si desea alojamiento cumplimente la solicitud y forma de pago:

noches x 86 €
noches x 75 €
noches x 113 €
noches x 96 €

HOTEL SANTEMAR* * * *

Salda __/__/__
Salida __/__/__

Hab. Doble Llegada __ /__ /___
Individual Llegada __ /__ /___
Hab. Doble Llegada __ /__/___

Salda __/__/__

HOTEL BAHIA* * * *

Salda __/__/__

Individual Llegada __ /__ /__

Total por alojamiento (incluye desayuno e impuestos)

Pago mediante:

O Transferencia a ARYCA VIAJES, S.L.. CC BANESTO 0030 7001 48 0001508271

O Cheque a ARYCA VIAJES S.L.

O Tarjeta de crédito VISA

/[

Titular

Caduca

Firma:

(En caso de pago mediante transferencia debe enviar la solicitud por fax (942213818) adjuntando copia de la de la orden bancaria)



