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Bl = B LUNES 27.09.2010

W 8.30-8.45
Presentacion del curso.
Dr. José Piquer Belloch | Dr. Miguel A. Arrdez S.

* La hidrocefalia en los paises en vias de desarrollo

Fundacién NED.

W 8.45-10.00

Fisiopatologia de la hidrocefalia.
Dr. Manuel Férndndez Figares.

* Modelos experimentales en hidrocefalia
congénita.

* Estudio del desarrollo de la hidrocefalia
congénita en fetos humanos.

* Papel del epéndimo en el desarrollo de la
hidrocefalia congénita.

m 10.00-11.30
Tratamiento de la hidrocefalia y sus
complicaciones.

* (En qué casos debe considerarse el fratamiento
asistido por endoscopia? (¢Qué riesgos tiene?

* Consideraciones en el fratamiento multidisciplinar
de las craneosinostosis complejas.

* Casos clinicos.

m 13.30-14.15

Quistes aracnoideos.
Dr. Roberto Garcia Leal | Dra. Idoya Zazpe Cenoz.

* {Son los quistes aracnoideos una lesion congénita?
{Pueden progresar clinica y radiolégicamente?

* (Estd aumentado el riesgo de hemorragia tras
TCE en el caso de quistes aracnoideos?

* (Es necesario el seguimiento de un quiste
aracnoideo incidental?

* ({Cudndo estd indicado el tratamiento del quiste
aracnoideo?
¢Es Util el fratamiento endoscdpico?

¢ Casos clinicos.

Dr. Bienvenido Ros Lopez | Dr. Pablo Miranda Lioret. m 14.15 - 16.15

+ Clasificacion de las derivaciones permanentes
de LCR: control de flujo y regulacion de la presion

diferencial.

* (Qué papel tienen las DVP programables en la
hidrocefalia en la edad pedidtica?

* (Cudndo estd indicada la ventriculostomia
endoscopica en la hidrocefalia pedidtrica?

* Principales complicaciones de las DVP:
obstruccion, infeccion, sobredrenaie, rotura
y desconexion.

* (Pueden los dispositivos de control de sifonaje
prevenir o tratar el sindrome de malfuncion-
ventriculos rigidos?

* Casos clinicos

m11.30-12.00
Pausa / café

m 12.00-13.30
Craneosinostosis.

Dra. Eva Cardona Gallego / Dra. Ménica Rivero G.

* Fisiologia y fisiopatologia del cierre de las suturas
craneales.

Descanso / comida

m16.15-17.45

Disrafismos espinales.

Dra. Paloma Pulido Rivas / Dra. Rebeca Conde .
¢ Fundamentos embrioldgicos de los defectos del
cierre del tubo neural. Medidas de prevencion

* Diagndstico infradtero del mielomeningocele.
¢Disminuye el tratamiento intrattero el desarrollo
de la hidrocefalia o mejora la funcion neuroldgica
de esfos pacientes?

* {Cudles son las indicaciones de tratamiento de
la malformacién de Chairi tipo 1y la hidrocefalia
en pacientes con mielomenigocele?

« Tipos de disrafismos cerrados e indicacion de
fratamiento

* Tratamiento multidisciplinar de los disrafismos:
¢énos aportan beneficios las cirugias combinadas
de las malformaciones?

* {Qué papel juega la neuromonitorizacion en la
cirugia del disrafismo espinal?

* Casos clinicos

* (QUE pruebas de imagen son necesarias para el m 17.45 - 19.00

diagndstico y fratamiento de las craneosinostosis
simples?

* (Cudndo debe intervenirse una craneosinostosis
simple y qué técnicas pueden emplearse?

Neurocirugia funcional.

Dra. Gema Garcia Fructuoso.
* Epilepsia refractaria en nifos: definicién y
evaluacion preoperatoria.

* Técnicas resectivas y neuromodulacion en cirugia
de la epilepsia. Resultados y complicaciones.

* Tratamiento quirdrgico de las distonias en la edad
pedidtrica.

* Casos clinicos.

Il I B MARTES 28.09.2010
m 8.30-9.15
Tumores de tronco cerebral.
Dr. Maurice Choux.

m 9.15-10.00
Tumores selares y supraselares.
Dr. Concenzio Di Rocco.

W 10.00 - 10.30
Pausa / café.

m 10.30- 12.00

Tumores supratentoriales: hemisféricos e

intraventriculares.

Dr. Miguel Gelabert Gonzdlez / Dr. Bienvenido Ros L.

* Epidemiologia de los fumores cerebrales en
la infancia.

 Formas de presentacion y clinica de los tumores
supratentoriales.

* Radiologia e histologia de los tumores
supratentoriales caracteristicos de la edad
pedidtrica.

* Posiciones operatorias, consideraciones
anestésicas y complicaciones de la cirugia.

* Astrocitomas hemisféricos en la edad pedidtrica:
diferencias con el paciente adulto.

* (Pueden monitorizarse las dreas elocuentes en la
cirugia oncologica cerebral pedidtrica?

« Tratamiento endoscopico de los tumores
infraventriculares: ¢altemativa o complemento?

* ¢{Debe biopsiarse un germinoma de la gldndula
pineal?

* Casos clinicos.

W 12.00-13.30

Tumores de fosa posterior y raquimedulares.
Dr. José Hinojosa M. / Dr. Javier Mdrquez R.

* Astrocitoma pilocitico, meduloblastoma y
ependimoma de fosa posterior: diferencias y
similitudes.

» Complicaciones de la cirugia tumoral de la fosa
posterior.

Eleccién del abordaije.

* (ComMo fratar al diagndstico la hidrocefalia
asociada a los fumores de fosa posterior en la
edad pedidtica?

 Tumores inframedulares en el nifo: valoracion
preoperatoria.

* {Previene el uso de potenciales evocados y
EMG el déficit neurolégico en los nifios con
tumores medulares?

* Abordaje a los fumores intramedulares: ¢es
factible la laminoplastia. en lactantes?

* Casos clinicos.

m13.30-16.00
Descanso / comida

m16.00-17.30

Anomalias de la Charnela crdneo-cervical:

inestabilidad C1C2 y Malformacién de

Chiari.
Dra. M? Antonia Poca P. /| Dr. Ramén Navarro B.

* Inestabilidad C1C2. Diagndstico y opciones
terapéuticas en el nifo.

* Malformacion de Chiari tipo |. Definicidn de la
patologia, opciones diagnosticas y terapéuticas.

« Alteraciones del sueno en los pacientes con
malformacién de Chiari tipo [: ¢somos
conscientes de la gravedad de este problema?

¢ Reconstruccion de fosa posterior en 1os nifos con
malformacién de Chiari tipo 1. ¢Dura abierta o
cerada?

* Casos clinicos.

m17.30-18.30

TCE en la edad pedidtrica.
Dra. Idoia Valduvieco Juaristi.

* Algoritmos del TCE leve y moderado en urgencios.

* Guias de TCE grave en la edad pedidtrica -
Manejo de la via aérea - Resucitacion -
Monitorizacion de la PIC - Medidas de primer y
segundo nivel de fratamiento: evidenciay
recomendaciones.

* Craniectomia descompresiva en la
hipertensiénintracraneal refractaria: ¢es exitosa?
¢mejora los resultados? ¢cudl es la técnica
adecuada? Pacientes candidatos.

« TCE no accidental: sospecha, diagndstico,
actuacion.

m18.30-19.00
Evaluacién y clausura.



