OBJETIVO GENERAL:

Conocer y familiarizarse con la anatomia endoscépica de las fosas
nasales, paranasales y base de crdneo, vista desde una
perspectiva diferente a la ensenada de forma habitual en la
anatomia cldsica impartida en el grado de medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar formaciéon a los alumnos de pregrado para adquirir
conocimiento del instrumental que se emplea en la cirugia
endoscopica a lesiones de base de craneo.

- Conocer las vias de abordaje a través de orificios naturales a las
diferentes lesiones en fosas nasales, senos paranasales y base de
craneo como son tumores de la hipofisis, cordomas de clivus o la DIRIGIDO POR:
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En los ultimos 15 afios, la Cirugia Minimamente Invasiva se ha
ido extendiendo progresivamente a multitud de especialidades, en
detrimentode la cirugia convencional, segiin el estudio “El Futuro
de la Cirugia Minimamente Invasiva” publicado por la Fundacién
Observatorio de Prospectiva Tecnolégica Industrial (OPTI) y la
Federacion Espariola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN).

La introduccion de la técnica y abordajes endoscopicos en
Neurocirugia se ha introducido mds tarde que en otras
especialidades como la ORL. Esta introduccién ha sido fruto de la
colaboracién entre ambas especialidades para abordar problemas
localizados en la frontera anatémica entre ambas especialidades,
como al base de crdaneo .

Esto ha obligado a reaprender la anatomia humana desde otra
perspectiva, que habitualmente es diferente a la que se ensena en
la formacién bdsica, que es la anatomia endoscopica. Pero
también ha obligado no solo la adaptacién (adquirir destrezas
manuales en el manejo endoscépico), sino también destrezas
visuales para adaptarse a trabajar a través de imagenes
bidimensionales y no estereoscépicas (como las imdagenes
quirdrgicas adquiridas a través del microscopio).

Las ventajas de las técnicas de cirugia minimamente invasiva
responden a aspectos relativos tanto al paciente como al propio
profesional y al sistema sanitario. La disminucién de la agresiéon
quirurgica y de la morbilidad postoperatoria, el decremento del
dolor postoperatorio, la menor probabilidad de complicaciones
quirurgicas y postquirirgicas como procesos infecciosos
intrahospitalarios o incluso, la disminucién de costes asociados al
tiempo de ingreso postoperatorio, el menor consumo de recursos
humanos en la vigilancia y mantenimiento del paciente y disminuir
tanto el tiempo de cirugia como el de ingreso posterior, son algunos
de los aspectos que se han considerado como mds importantes
para readlizar el esfuerzo de formacion e implantacion de estos
modelos quirtrgicos. Por todo lo anterior, se pretende con esta
formacién teodrico-practica en modelo  caddaveres dar una
introduccién practica y singular en la formacién bdsica a los
médicos del proximo e inmediato futuro de una visién actual de la
anatomia endoscopica de abordajes a determinadas dreas
limitrofes entre diferentes espacialidades como Neurocirugia, ORL
y cirugia maxilofacial, para abordar dreas no abordables hace
pocos anos y que son presentes en la actividad quirtrgica diaria y
ponerlos en su perspectiva de futuro profesional.

MARTES 18 DE FEBRERO (Facuitad de Medicina)

16:00-16:15  Inauguracion del Curso por el Delegado de Salud de la
Consejeria de Salud y Familia de la Junta de Andalucia en Granada
Prof. D. Indalecio Sédnchez Montesinos, la Ilma. Decana de la
Facultad de Medicina Profa. D?. Aurora Valenzuela Garach y la
Gerente del Hospital Universitario Virgen de las Nieves D® Maria
Angeles Garcia Rescalvo.

Presentacion y definicion de los objetivos. Dr. Katati / Dr.
Ferndndez-Nogueras

16:15-16:45 Anatomia descriptiva clasica de fosas nasales, senos
paranasales, senos cavernosos, region sellar, parasellar y suprasellar.
Dr. Aarén Jover Vidal

16:45-17:15 Anatomias radiolégica normal y patologias del drea
sellar, para -sellar y suprasellar y fosa craneal anterior. Dr. José
Pablo Martinez Barbero

17:15-17:45 Técnica endoscopica Ventajas y desventajas.
Instrumental de endoscopia y consideraciones preparativas. Dr.
Fernandez- Nogueras/ Dr. Katati

17:45-18:15 Descanso/Café

18:15-19:00  Anatomia microscopico 3D de las fosas nasales, area
sellar, para y suprasellar. Dr. Eugenio Cardenas

19:00-19:45 Anatomia endoscopica 3D de la hipofisis y drea
suprasellar y fosa craneal anterior. Dr. Eugenio Cardenas

19:45-20:30 Anatomia endoscoépica 3D lateral senos cavernosos y
fosa infratemporal. Dr. Eugenio Cardenas

20:30-21:30 Casos clinicos, videos y discusion. Dr. Fernadndez
Nogueras / Dr. Katati

MIERCOLES 19 DE FEBRERO (CMAT - IAVANTE)

16:00-17:00 Transmision del bordaje endoscopico al seno
esfenoidal (hipofisis). Anatomia endoscopica de fosas nasales y
senos paranasales. Dr. Fernadndez Nogueras

17:00-18:00  Transmision de abordaje endoscopico extendido:
Anatomia de los senos cavernosos y fosa infratemporal. Dr.
Cardenas / Dr. Fernandez-Nogueras

18:00-18:30 Descanso/Café

18:30-19:30 Anatomia endoscopica de la region suprasellar .
Quiasma optico. Arterias cerebrales anteriores y parte anterior
del III ventriculo. Dr. Cardenas / Dr. Katati

19:30-21:30 Practica tuteladas de los alumnos con instrumental
endoscopico en modelo anatémicos. Dr. Cérdenas / Dr.
Ferndndez-Nogueras / Dr Katati

JUEVES 20 DE FEBRERO (cMaT - 1avANTE)

16:00-18:00 Practica tuteladas de los alumnos con endoscopio
en modelo caddver y simuladores . Reconocimiento de la
anatomia endoscoépica de los diferentes cuadrantes anatémicos.
Dr. Cardenas / Dr. Fernandez-Nogueras / Dr Katati

18:00-18:30 Descanso/Café

18:30-20:30 Practica tuteladas de los alumnos con endoscopio
en modelo cadaver y simuladores. Reconocimiento de la anatomia
endoscopica de los diferentes cuadrantes anatémicos. Dr.
Cardenas / Dr. Fernandez-Nogueras / Dr Katati

20:30- 21:30 Evaluacién Final




