
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I I  E D I C I Ó N .  E S C U E L A  D E  R A D I O C I R U G Í A  D E  L A  S E N E C .  
2 º  C U R S O : T R A T A M I E N T O  D E  L A  P A T O L O G Í A  T U M O R A L  

B E N I N G N A  Y  M A L I G N A  I N T R A C R A N E A L .   
 

G R A N A D A  2 7 - 2 8  F E B R E R O  2 0 2 6  

DR. GONZALO OLIVARES GRANADOS.  
DRA. ANA MARÍA JORQUES INFANTE. 
DR. KITA SALLABANDA DIAZ.   
 
 
 

Directores: 



 

 

 
PROGRAMA FORMATIVO: ESCUELA DE RADIOCIRUGÍA DE LA 
SENEC. 
RADIOCIRUGÍA EN PATOLOGÍA TUMORAL BENIGNA Y MALIGNA 
CEREBRAL.  
 
Introducción: Este curso ha sido diseñado con un enfoque eminentemente práctico, 
centrado en la discusión de casos clínicos y en clases que presentarán de forma concisa 
la evidencia actual para la radiocirugía en patologías cerebrales específicas. 

 
El curso va dirigido a especialistas en 
formación en Neurocirugía y jóvenes 
neurocirujanos/as. 
 
La formación en Radiocirugía 
impartida por la Escuela de 
Radiocirugía de la SENEC se ha 
organizado en tres cursos anuales. En 
este SEGUNDO curso se tratarán 
aspectos relacionados con el 
tratamiento de la patología tumoral 
intracraneal. 
 
Cada curso finalizará con una 
evaluación de los conocimientos 
adquiridos. 
 
La asistencia a las sesiones formativas 
es OBLIGATORIA. 
 
Tras completar los 3 cursos, el Grupo 
de Radiocirugía de la SENEC emitirá 
un diploma acreditativo de la 
formación recibida. 
 

Para la obtención del diploma será necesario acreditar la asistencia de al menos el 90% 
del total de las sesiones de los 3 años y haber aprobado la evaluación de cada uno de 
ellos. 

 

 

 

 



 

 

 

¿DÓNDE SE CELEBRA? 

Este año, la escuela de Radiocirugía 
se celebrará en El Carmen de la 
Victoria. Es uno de los cármenes 
históricos más bonitos de Granada. 
Está situado en el barrio del Albaicín, 
en la ladera frente a la Alhambra, y 
es conocido por sus jardines en 
terrazas y sus vistas privilegiadas al 
conjunto monumental.  

 

Actualmente pertenece a la Universidad de Granada. Se utiliza para actividades 
culturales, académicas y eventos y destaca por su ambiente tranquilo y sus vistas 
directas a la Alhambra y Sierra Nevada. https://carmendelavictoria.ugr.es/ 

¿Cómo llegar? 

La forma más recomendable de llegar es a pie o en transporte público. Desde el centro 
histórico (Plaza Nueva o Paseo de los Tristes), el acceso se realiza caminando por la 
Cuesta del Chapiz, en un recorrido de unos 10–15 minutos. 

También se puede acceder mediante los microbuses urbanos C31 o C32, que conectan 
el centro de la ciudad con el Albaicín. La parada más cercana es Cuesta del Chapiz, 
situada a pocos minutos a pie del recinto. 

El acceso en vehículo privado no se recomienda, ya que el tráfico en el Albaicín está 
limitado. Se aconseja aparcar en parkings situados fuera del barrio, como el Parking San 
Cristóbal, y completar el trayecto caminando, en transporte público o en taxi. 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
DÍA 1. 27-FEBREBRO-2026 
ABORDAJE DE LESIONES BENIGNAS Y METASTÁSICAS 
 
Mañana: Patología benigna y fundamentos de planificación 
 
09:00-09:20 - Bienvenida y Planteamiento de Objetivos 
 

§ Introducción al programa, docentes y asistentes. 
§ Recogida de expectativas de los participantes (sesión rápida de ideas). 
§ Explicación de la dinámica interactiva centrada en el paciente. 

 
 
09:20-09:45 - “Principios esenciales y justificación clínica de la radiocirugía en 
patología benigna" Dr. J. Expósito. Jefe Servició Oncología Radioterápica. H. U Virgen 
de las Nieves. Granada.  

§ Revisión principios básicos de física y biología aplicadas, con énfasis en la 
evidencia de la radiocirugía para lesiones benignas. 

§ Parámetros de éxito terapéutico y seguimiento. 
§ Manejo de las complicaciones más frecuentes. 

 
 
09:45-11.00 - Sesión práctica de caso 1.  
Tratamiento con RC de meningioma. Dra. Ana Jorques.  S. Neurocirugía. H. U. Virgen 
de las Nieves. Granada.  
 
9.45- 10.30 Presentación caso clínico y trabajo por equipos:  
 
OBJETIVOS:  
 

§ Evaluación conjunta de imágenes diagnósticas (RM/TC). 
§ Cuestiones clave para el debate: 

¿Radiocirugía como opción? ¿Qué alternativas existen? 
Factores decisivos para la selección del tratamiento (tamaño, localización, 
edad, comorbilidades). 
¿Cuáles son las metas terapéuticas? 

§ Actividad en grupos: 
Establecer la indicación y el objetivo principal. 
Anticipar potenciales efectos adversos y delinear un plan de seguimiento. 

§ Discusión plenaria y puesta en común de soluciones (30 minutos). 
Presentación de la planificación de tratamiento por parte del docente.  

 
10:30-11.00– CLASE TEÓRICA: “Criterios de selección e indicaciones de la radiocirugía 
en meningiomas intracraneales”  
 

§ Análisis de los criterios de selección según la localización y el tamaño de la 
lesión, con base en la evidencia actual. 



 

 

§ Comparativa de la evidencia entre control local, cirugía y observación. 
§ Comentarios y matices surgidos del caso práctico. 

 
 
11:00-11:30 – Pausa café 
 
 
11:30-12.45– Sesión práctica de caso clínico 2.  
“Radiocirugía en Schwannoma vestibular “Dra. Bernarda Márquez. S. Neurocirugía. 
H. U. Regional Málaga.  
 
11.30-12.15 Presentación caso clínico y trabajo por equipos: 
 
OBJETIVOS:  
 

§ Evaluación conjunta de imágenes diagnósticas (RM/TC). 
§ Puntos cruciales para la selección de pacientes, según la evidencia. 
§ Objetivos específicos: preservación de la audición, nervios craneales, etc. 
§ Resultados esperables y perfil de toxicidad, sustentados en la evidencia. 
§ Discusión plenaria:  Presentación y discusión de los planes de tratamiento  

Intervención del experto: enfoque y manejo en la práctica habitual. 
Identificación y resolución de los errores más comunes en la planificación de 
casos benignos. 
 

12.15-12.45 CLASE TEÓRICA:  
§ Análisis de los criterios de selección. 
§ Comparativa de la evidencia entre control local, preservación de la audición, 

complicaciones clínicas relacionadas con la radiocirugía. Comparación de 
resultados con tratamiento quirúrgico.  

§ Comentarios y matices surgidos del caso práctico. 
 
  
 
12.45-14:00– Sesión práctica de caso clínico 3.  
“Radiocirugía en Adenomas hipófisis” Dra. Ana Román. S. Neurocirugía. H. U. Virgen 
de las Nieves. Granada.  
 
 
11.30-13.30 Presentación caso clínico y trabajo por equipos: 
 
OBJETIVOS:  
 

§ Evaluación conjunta de imágenes diagnósticas (RM/TC). 
§ Puntos cruciales para la selección de pacientes, según la evidencia. 
§ Objetivos específicos: preservación función hipofisaria en adenomas no 

funcionantes, control de la enfermedad en adenomas funcionantes. 
§ Resultados esperables y perfil de toxicidad, sustentados en la evidencia. 



 

 

 
Discusión plenaria:  Presentación y discusión de los planes de tratamiento  
Intervención del experto: enfoque y manejo en la práctica habitual. 
Identificación y resolución de los errores más comunes en la planificación de 
casos benignos. 
 

13.30-14.00 CLASE TEÓRICA:  
§ Análisis de los criterios de selección. 
§ Comparativa de la evidencia entre control local, preservación de función 

hipofisaria normal y control de la secreción hormonal. Complicaciones clínicas 
relacionadas con la radiocirugía, neuropatía. Comparación de resultados con 
tratamiento quirúrgico.  

§ Comentarios y matices surgidos del caso práctico. 
 

 
14.00-16:00 – Almuerzo 
 
 
Tarde: Manejo de tumores malignos y metástasis cerebrales 
 
16:00-17.30- Sesión clínica de casos prácticos 4.  
“Radiocirugía en metástasis única y múltiples”  
Dra. Mercedes López. S. Oncología Radioterápica. HM Sanchinarro Madrid 
 
16.00-16.30 Radiocirugía en metástasis única. Presentación caso clínico y trabajo por 
equipos. Dra. M. López. 
 
Objetivos: control local versus impacto en la supervivencia. 

§ Evaluación conjunta de imágenes diagnósticas (RM/TC). 
§ Rol de la radiocirugía en el tratamiento de la metástasis única. 
§ Interacción con otras modalidades: cirugía, RT fraccionada, terapia sistémica, 

con base en la evidencia 
§ ¿Abordaje prequirúrgico o postquirúrgico con radiocirugía? 
§ Factores limitantes por volumen y localización.  

 
Discusión plenaria:  Presentación y discusión de los planes de tratamiento  
Intervención del experto: enfoque y manejo en la práctica habitual.  

 
16.30- 17.00 Radiocirugía en metástasis múltiples. Presentación de un caso clínico y 
trabajo por equipos.  “ 
 

§ Evaluación conjunta de imágenes diagnósticas (RM/TC). 
§ Decisión según el número de metástasis versus el volumen total. 
§ Radiocirugía versus radioterapia holocraneal versus hipofraccionada. 

Discusión plenaria:  Presentación y discusión de los planes de tratamiento 
Intervención del experto: enfoque y manejo en la práctica habitual.  
Análisis de la evidencia disponible. 



 

 

 
 
17:00-17.30 CLASE TEORICA. Dra. López.  

§ Radiocirugía en metástasis cerebrales: toma de decisiones en la práctica clínica 
real. Metástasis única y múltiple. Algoritmo de tratamiento.  

§ Criterios de selección. Radiocirugía vs cirugía vs WBRT.  
§ Complicaciones y seguimiento.  

 
 
18.30-19.00 Descanso. 
 
 
18:00-19:00 – Sesión clínica de caso práctico 5. 
Radiocirugía en el tratamiento del glioma de alto grado. Dra. Morena Sallabanda.  
S. Oncología radioterápica. IRCA-H. Viamed Santa Elena. Centro protonterapia 
Quironsalud, Madrid.  

 
18.00-18.300. Presentación de caso clínico y trabajo por equipos.  

§ Evaluación conjunta de imágenes diagnósticas (RM/TC). 
§ ¿Cuándo considerar la radiocirugía? Criterios de selección 
§ Riesgo de radionecrosis y su relación con tratamientos previos. 
Discusión plenaria:  Presentación y discusión de los planes de tratamiento 
Intervención del experto: enfoque y manejo en la práctica habitual.  Análisis de 
la evidencia disponible.  

 
18.30-19 h CLASE TEORICA. Dra. Sallabanda.  

§ Biología tumoral. Indicaciones y limitaciones del tratamiento con radiocirugía. 
§ Criterios de selección clínicos y radiológicos del paciente.  
§ Radiocirugía vs otras opciones en la recidiva: Reintervención quirúrgica,  

reirradiación fraccionada, tratamiento médico exclusiva.  
§ Papel de la radiocirugía dentro de la estrategia global.  
§ Resultados esperables y complicaciones.  

 
 

19:00-19:30 - Clausura del Día 1 
 

§ Recapitulación de los puntos más importantes. 
§ Elaboración conjunta de un listado de "mensajes clave para llevar a casa". 
§ Breve cuestionario interactivo para consolidar conocimientos. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

DÍA 2. 28-FEBRERO-2026– COMPLICACIONES, TECNOLOGÍAS EMERGENTES Y 
DESARROLLO DE PROTOCOLOS 
 
09:00-09:15 - Revisión del día previo.  
Sesión de 5-10 preguntas rápidas en grupo. 
Aclaración de dudas pendientes. 
 
Mañana: Complicaciones y su gestión 
 
09:15-09:35 “Efectos adversos de la radiocirugía en tumores cerebrales benignos: 
evidencia, prevención y manejo” 
Dr. Olivares. Jefe Servicio Neurocirugía H. U. Virgen de las Nieves.  
 

§ Diferenciación entre radionecrosis y progresión tumoral. 
§ Manejo del deterioro neurológico agudo/subagudo.  
§ Deterioro de la audición y clínica vestibular tras tratamiento con radiocirugía de 

neurinomas.  
§ Identificación de factores de riesgo y estrategias de prevención. 

 
 
09:35-10:45 - Sesión Práctica del manejo de las complicaciones  
Análisis de 3-4 escenarios clínicos reales o simulados.  
Objetivo de la sesión: Cada grupo desarrollará un "árbol de decisión" o algoritmo 
práctico para el manejo de la complicación asignada. 
 
 

§ Aumento de captación en RM post-radiocirugía de metástasis 
¿Es progresión, pseudoprogresión o radionecrosis? 
Rol de la RM avanzada, PET y biopsia. 
Diseño de un algoritmo de manejo propuesto por cada grupo. 
 

§ Déficit neurológico tardío tras radiocirugía en patología tumoral benigna. 
Exploración de posibles causas (edema, radionecrosis, progresión). 
Estrategias terapéuticas (corticoides, bevacizumab, cirugía, observación). 

 
§ Pérdida auditiva progresiva y clínica vestibular tras tratamiento de 

schwannoma.  
¿Resultado esperado o evitable? 
Cómo plantear el seguimiento y el asesoramiento al paciente. 

 
 
10:45-11:00 – Receso para café 

 
 
 
 
 



 

 

Bloque Final: Avances Tecnológicos y Estructuración de Protocolos de Servicio  
 
11:00-11.45 - “Panorama actual y las nuevas fronteras en radiocirugía: La evidencia 
de innovaciones tecnológicas y terapéuticas”  
Dr. Roberto Martínez. S. Neurocirugía. H. Ruber Internacional, Madrid. 
 

§ Nuevas herramientas de guiado y planificación. 
§ Tendencias emergentes: hipofraccionamiento, integración con inmunoterapia, 

etc., y su respaldo en la evidencia. 
§ Radiocirugía con y sin marco, sistemas robóticos, imagen guiada. 

 
 

11.45-12.30 - Presentación ágil de propuestas de protocolo por grupos según 
patología.  
Comentarios finales de los coordinadores. 
 
12.30-13:00 - Culminación del Curso y Evaluación 
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