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TORACOLUMBARES

CURSO
“JOSÉ ANDRÉS FERNÁNDEZ DE VALDERRAMA”

Santander, 30 de Mayo de 2007

CURSO PREGEER

Secretaría General
Viajes Villarreal, S.A.

Avda. del Parque s/n Urb. Benal Beach. 29630 Benalmádena-Costa. Málaga
Tel.: +34 952 44 55 86 - Fax: +34 952 56 46 32

Email: congresos@viajesvillarreal.com - Web: http://www.viajesvillarreal.com

Organizado por:
Sociedad para el Estudio de las
Enfermedades del Raquis. GEER

Coordinador del Curso
Dr. Carlos Villanueva Leal

Sede: Hotel Santemar
****

Programa DefinitivoSecretaría Técnica: Viajes Villarreal, S.A. Avda. del Parque s/n Urb. Benal Beach 29630 Benalmádena-Costa. Málaga
Teléfono: +34 952 445 586 - Fax: +34 952 564 632 E-mail: congresos@viajesvillarreal.com - Web: http://www.viajesvillarreal.com

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: .....................................................................................NOMBRE:.....................................................................NIF:...............................................
DIRECCIÓN: ...............................................................................................................................................................COD. POSTAL:...........................................
PAIS: .........................................................POBLACIÓN: ..................................................................PROVINCIA: .......................................................................
TELÉFONO: ...................................................E-MAIL: ...................................................................................................................................................................

FORMA DE PAGO

 TARJETA DE CRÉDITO
DNI/PASAPORTE Nº ....................................................................  VISA       AMEX       MASTER CARD       OTRAS ..................................................
TITULAR ........................................................................................................................................................................

Nº TARJETA CRÉDITO   CCV   FECHA DE CADUCIDAD  
Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes reseñados.
FIRMA FECHA

........................................................................ .................................................................

 CHEQUE BANCARIO. Remitir cheque bancario libre de cargas nominativo a Viajes Villarreal, S.A.

 TRANSFERENCIA BANCARIA. Enviar transferencia bancaria libre de cargas a Viajes Villarreal, S.A. Banco Popular Español.
C.C.C. 0075/0953/66/0601112586 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia junto con el boletín al siguiente número de fax: +34 952 56 46 32)

Condiciones para reservas individuales: Reserva y pago simultáneo. A partir del 20 de Abril toda cancelación devengará el 100% de gastos.
Condiciones para grupos: Consultar directamente en nuestra Secretaría.

DATOS DE FACTURACIÓN (Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)
ENTIDAD: ...............................................................................................................................CIF: ................................................................................................
DIRECCIÓN: ...............................................................................................................................................................COD. POSTAL:...........................................
POBLACIÓN:....................................................................................................PROVINCIA:.........................................................................................................
TELÉFONO: ...................................................E-MAIL: ...................................................................................................................................................................

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

TARIFAS DE ALOJAMIENTO
Incluido desayuno e IVA 7%. Precio por habitación y noche.

Hotel Habitación Doble Habitación Doble Uso Individual
  Hotel Santemar**** 140€ 108€
  Hotel Hoyuela**** 150€ 124€
  Hotel Silken Rhio**** 207€ 158€
  Gran Hotel Victoria**** 152€ 116€
  Hotel Chiqui*** 103€ 94€

FECHA DE ENTRADA.......................................

FECHA DE SALIDA ...........................................

NÚMERO DE NOCHES......................................

IMPORTE TOTAL ALOJAMIENTO

...........................................................................€

NOTAS IMPORTANTES
No se tramitará y se devolverá cualquier boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados. Solo se tramitará un boletín por habitación.
La reserva de alojamiento no se considerará realizada, hasta que una vez enviado el boletín de alojamiento debidamente cumplimentado a Viajes Villarreal,
S.A. y haber efectuado el pago de la misma, se haya recibido la confirmación de la reserva por parte de la Secretaría Técnica del Curso.

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. serán
incorporados a un fichero responsabilidad de Viajes Villarreal, S.A. para finalidades de promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación
del presente formulario implica la autorización al Curso y a Viajes Villarreal, S.A., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en Viajes Villarreal, S.A.

Fecha reserva* Número reserva*

* A rellenar por la Organización

CURSO
“JOSÉ ANDRÉS FERNÁNDEZ DE VALDERRAMA”

FRACTURAS VERTEBRALES TORACOLUMBARES
Santander, 30 de Mayo de 2007

* A rellenar por la Organización



P R O G R A M A

08:50 Hrs Apertura
Dr. Carlos Villanueva Leal

MESA 1
MODERADOR: DR. RAFAEL CRUZ CONDE

09:00 Hrs Clasificaciones (Magerl-TLISS).
Dr. Bartolomé March Martínez

09:20 Hrs Lesiones traslacionales (predominio discoligamentoso). Diagnóstico
de la lesión del complejo ligamentoso posterior. Análisis y
tratamiento.
Dr. Frederic Font Vila

09:30 Hrs Lesiones con conminución del cuerpo vertebral. Análisis de la
capacidad mecánica (McCormack-Gaines).
Dr. Ferrán Pellisé Urquiza

09:40 Hrs Discusion.

MESA 2
MODERADOR: DR. GONZALO  ACEBAL CORTINA

10:00 Hrs Fracturas en niños y adolescentes.
Dr. Ernesto Bersusky

10:15 Hrs Tratamiento conservador de las fracturas toracolumbares.
Dr. Joan Bagó Granell

10:25 Hrs Resultado a largo plazo del tratamiento conservador de las fracturas
toracolumbares.
Dr. Domingo Lombao Iglesias

10:35 Hrs Discusion.
11:00 Hrs Pausa-Café.

MESA 3
MODERADOR: DR. CARLOS VILLANUEVA LEAL

11:25 Hrs Tratamiento de las lesiones conminutas del cuerpo vertebral por
vía anterior. Indicaciones, limitaciones y resultados.
Prof. Ildefonso González Barrios

11:31 Hrs Tratamiento de las lesiones conminutas del cuerpo vertebral por
vía posterior. Indicaciones limitaciones y resultados.
Dr. Hani Mhaidli Hamdan

11:38 Hrs Tratamiento de las lesiones conminutas del cuerpo vertebral por
doble vía. Indicaciones, limitaciones y resultados.
Dr. Enrique Izquierdo Núñez

11:45 Hrs Nuevas opciones en el tratamiento de las fracturas vertebrales.
Dr. C. Öner

12:10 Hrs Discusión.

P R O G R A M A

MESA 4
MODERADOR: DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ DE ROTA AVECILLA

12:40 Hrs Resultado a largo plazo del tratamiento quirúrgico de las fracturas
toracolumbares.
Dr. David Moreta Munujos

12:55 Hrs Tratamiento de las secuelas de las fracturas toracolumbares.
Dr. Carlos Villanueva Leal

13:10 Hrs Discusión.
13:30 Hrs Almuerzo de Trabajo (Hotel Santemar).

MESA 5
MODERADOR: DR. ISMAEL ESCRIBÁ ROCA

15:00 Hrs El tratamiento de la lesión medular traumática.
Dr. Miguel Ángel González Viejo

15:20 Hrs Investigación en la reparación medular.
Dra. Almudena Ramon Cueto

15:50 Hrs Discusión.
16:15 Hrs Pausa-Café.

MESA 6
MODERADOR: DR. FERRÁN PELLISÉ URQUIZA

16:35 Hrs Las fracturas osteoporóticas. Generalidades.
Dr. Joan Bagó Granell

16:45 Hrs Profilaxis y tratamiento de la osteoporosis.
Dr. A. Sellas

17:00 Hrs Tratamiento de las fracturas vertebrales por vertebroplastia.
Dr. Luis Álvarez Galovich

17:15 Hrs Tratamiento de las fracturas vertebrales por cifoplastia.
Dr. Nicomedes Fernández-Baillo Gallego

17:30 Hrs Indicaciones y complicaciones de la cirugía en el tratamiento de
las fracturas vertebrales osteoporóticas.
Dr. Carlos Villanueva Leal

17:45 Hrs Discusión.

18:05 Hrs Conclusiones
Dr. Carlos Villanueva Leal Secretaría Técnica: Viajes Villarreal, S.A. Avda. del Parque s/n Urb. Benal Beach 29630 Benalmádena-Costa. Málaga
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C.C.C. 0075/0953/66/0601112586 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia junto con el boletín al siguiente número de fax: +34 952 56 46 32)

La cuota de inscripción incluye la asistencia al Curso, Documentación del Curso, Diploma de Asistencia, Almuerzo de Trabajo y Cafés
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En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. serán
incorporados a un fichero responsabilidad de Viajes Villarreal, S.A. para finalidades de promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación
del presente formulario implica la autorización al Curso y a Viajes Villarreal, S.A., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá
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CURSO
“JOSÉ ANDRÉS FERNÁNDEZ DE VALDERRAMA”

Santander, 30 de Mayo de 2007

CURSO PREGEER

Secretaría General
Viajes Villarreal, S.A.

Avda. del Parque s/n Urb. Benal Beach. 29630 Benalmádena-Costa. Málaga
Tel.: +34 952 44 55 86 - Fax: +34 952 56 46 32

Email: congresos@viajesvillarreal.com - Web: http://www.viajesvillarreal.com

Organizado por:
Sociedad para el Estudio de las
Enfermedades del Raquis. GEER

Coordinador del Curso
Dr. Carlos Villanueva Leal

Sede: Hotel Santemar
****

Programa DefinitivoSecretaría Técnica: Viajes Villarreal, S.A. Avda. del Parque s/n Urb. Benal Beach 29630 Benalmádena-Costa. Málaga
Teléfono: +34 952 445 586 - Fax: +34 952 564 632 E-mail: congresos@viajesvillarreal.com - Web: http://www.viajesvillarreal.com

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: .....................................................................................NOMBRE:.....................................................................NIF:...............................................
DIRECCIÓN: ...............................................................................................................................................................COD. POSTAL:...........................................
PAIS: .........................................................POBLACIÓN: ..................................................................PROVINCIA: .......................................................................
TELÉFONO: ...................................................E-MAIL: ...................................................................................................................................................................

FORMA DE PAGO

 TARJETA DE CRÉDITO
DNI/PASAPORTE Nº ....................................................................  VISA       AMEX       MASTER CARD       OTRAS ..................................................
TITULAR ........................................................................................................................................................................

Nº TARJETA CRÉDITO   CCV   FECHA DE CADUCIDAD  
Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes reseñados.
FIRMA FECHA

........................................................................ .................................................................

 CHEQUE BANCARIO. Remitir cheque bancario libre de cargas nominativo a Viajes Villarreal, S.A.

 TRANSFERENCIA BANCARIA. Enviar transferencia bancaria libre de cargas a Viajes Villarreal, S.A. Banco Popular Español.
C.C.C. 0075/0953/66/0601112586 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia junto con el boletín al siguiente número de fax: +34 952 56 46 32)

Condiciones para reservas individuales: Reserva y pago simultáneo. A partir del 20 de Abril toda cancelación devengará el 100% de gastos.
Condiciones para grupos: Consultar directamente en nuestra Secretaría.

DATOS DE FACTURACIÓN (Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)
ENTIDAD: ...............................................................................................................................CIF: ................................................................................................
DIRECCIÓN: ...............................................................................................................................................................COD. POSTAL:...........................................
POBLACIÓN:....................................................................................................PROVINCIA:.........................................................................................................
TELÉFONO: ...................................................E-MAIL: ...................................................................................................................................................................

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

TARIFAS DE ALOJAMIENTO
Incluido desayuno e IVA 7%. Precio por habitación y noche.

Hotel Habitación Doble Habitación Doble Uso Individual
  Hotel Santemar**** 140€ 108€
  Hotel Hoyuela**** 150€ 124€
  Hotel Silken Rhio**** 207€ 158€
  Gran Hotel Victoria**** 152€ 116€
  Hotel Chiqui*** 103€ 94€

FECHA DE ENTRADA.......................................

FECHA DE SALIDA ...........................................

NÚMERO DE NOCHES......................................

IMPORTE TOTAL ALOJAMIENTO

...........................................................................€

NOTAS IMPORTANTES
No se tramitará y se devolverá cualquier boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados. Solo se tramitará un boletín por habitación.
La reserva de alojamiento no se considerará realizada, hasta que una vez enviado el boletín de alojamiento debidamente cumplimentado a Viajes Villarreal,
S.A. y haber efectuado el pago de la misma, se haya recibido la confirmación de la reserva por parte de la Secretaría Técnica del Curso.

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. serán
incorporados a un fichero responsabilidad de Viajes Villarreal, S.A. para finalidades de promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación
del presente formulario implica la autorización al Curso y a Viajes Villarreal, S.A., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en Viajes Villarreal, S.A.

Fecha reserva* Número reserva*

* A rellenar por la Organización
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