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Mrtes 15 = Hospital Universitario
16:00-19:00 Conceptos basicos de la cirugia endoscoépica endonasal. Desde el % Y - .
abordaje quirurgico hasta completar las técnicas quirdrgicas: S TEA T - & VI I"ge n M acal"e na
métodos, trucos, prevencion de complicaciones, resolucion de N .
o] .
R S Servicio de Otorrinolaringologia y

Sl PRV e Departamento de Anatomia y Embriologia Humanas de la Universidad de Sevilla

9:00-14:00 Planificacién quirdrgica en 3D de cada cabeza y ejecucion

secuencial de las técnicas quirudrgicas. {
14:00-16:00 Almuerzo. XIV CurSO de CIRUGIA
16:00-19:00 Continuacién de la planificacién quirurgica y la realizaciéon de las ! 4

ENDOSCOPICA NASOSINUSAL

Viernes 19

9:00-14:00 Cirugia en directo en 2 quiréfanos simultdneamente, donde se
llevaran a cabo procedimientos de CENS sobre poliposis
nasosinusal, cirugia del receso frontal y Draf Ill, Qs
dacriocistorrinostomias, descomprension orbitaria, manejo de la

Importe de la matricula

El precio de la inscripcion .275 €, que incluye:

-Media cabezayde cadaver con ra cada asistente con imagenes DICOM

-1 ordenador bajo.

| y material de diseccién y fresado.
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Obijetivos y metodologia

Los asistentes aprenderdn a realizar toda la secuencia de pasos desde la identificacion de
estructuras anatémicas en imagenes en los 3 planos del espacio mediante softwares de
manejo de imdgenes radioldgicas (Osirix, Horos, 3D Slicer) hasta la realizacion de las técnicas
quirdrgicas en la cabeza del caddver en funcidn de los hallazgos especificos de la radiologia.

Uno de los puntos de mayor interés del Curso reside en el conocimiento de la disposicidn
tridimensional con las imédgenes en 3D de las estructuras que conforman el receso frontal y
las maneras de abordarlo. Se trabajard con detenimiento la relacién entre las celdas del
receso frontal, las celdas del complejo bullar (agger nasi, bulla etmoidal, celdas suprabullares y
retrobullares) vy la arteria etmoidal anterior. La importancia de trabajar intensamente estas
areas se debe a que corresponden al territorio propiamente otorrinolaringoldgico y que
representa el mayor volumen de la cirugia de los Servicios de ORL. Esta cirugfa se realiza
habitualmente para el tratamiento de patologias benignas de indole inflamatoria (rinosinusitis
crénica, poliposis nasosinusales) en las que se consiguen los mejores resultados terapéuticos
cuando el cirujano es capaz de extirpar la totalidad de celdas y tejidos enfermos. Las prdcticas
incluyen todos los procedimientos ampliados del seno frontal para la resolucion de los

didad todos los abordajes expandidos de la base de
hasta la columna cervical. Los asistentes también

as estructuras anatémicas a partir de las imdgenes 3D vy
eccion en el cadaver.

ar de Anatomfa Humana. Universidad de
de Neurocirugfa. Hospitales Universitarios
gologfa. Unidad de Rinologfa y Base de

Ariel'Kaen. Servicio de Neurocirugia. Unidad de Base de Crdaneo. Hospitales
Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio de Sevilla.

Juan Manuel Maza Solano. Servicio de Otorrinolaringologfa. Unidad de Rinologfa y Base de
Crdneo. Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

Irene Monjas Canovas. Servicio de Otorrinolaringologfa. Hospital General Universitario de
Alicante.

Ramon Moreno Luna. Servicio de Otorrinolaringologia. Unidad de Rinologfa y Base de
Crdneo. Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

Serafin Sanchez Gomez. Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena <‘:ie. evilla.

Francisco Valcarcel Martin. Servicio de Otorrinolaringologfa. Hospital Universitario Cruces
de Barakaldo (Vizcaya).
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Técnicas que se

Uncinectomfa. InfuRdibule

Exposicion del receso fror accesos ~.. fro
Wormald. Identifie jorde la arte

Accesos al seno maxila |'a_

Etmoidectomias a fe?ig:to

Reparacion de perfc
Abordaje de la fosa
interna y del nervic
Descompresion orbitaria. Descompresidn del nervio dptico.
Dacriocistorrinostomias endonasales: ldser diodo, diseccidn quirdrgica.

Reconstruccién: colgajos nasoseptal, de cornetes inferior y medio, de paredes nasales,
gasket flap.

Abordajes endoscépicos transesfenoidales expandidos: silla turca, tuberculum, planum
esfenoidale, senos cavernosos, clivus, columna cervical superior:

Abordaje endoscopico transpterigoideo de la fosa infratemporal.

Abordajes endoscopicos expandidos transcribosos de la fosa craneal anterior.
Manejo de fistulas crdneo-naso-sinusales.

Sinuplastias con baldn.

> de las al 1a Yy maxilar




