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PLAZAS LIMITADAS

JORNADA CONTINUA

INSCRIPCIÓN

• CURSO TEÓRICO: 350 €

• CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO: 900 €

(Incluye comidas de trabajo)

PLAZO:

• FECHA LÍMITE: 26 de febrero de 2010

DIPLOMA DE ASISTENCIA

AUSPICIOS DE LAS SOCIEDADES:
SECOT, SECMA, AEM.

SECRETARÍA

SR. RAÚL HERRERO

HOSPITAL MAZ
Avda. de la Academia General Militar, 74
50015 ZARAGOZA

Tel. 976 74 80 00, ext. 1214
Fax 976 74 80 49

e-mail: rherrero@maz.es

Cta. Cte. Ibercaja: 2085 0140 42 0330099075

INSCRIPCIÓN EN INTERNET:

www.maz.es/cursomicrocirugia

ZARAGOZA, 8-12 MARZO 2010

ORGANIZACIÓN

PROFESORES PONENTES

DIRECTOR DEL CURSO

Dr. P. Marquina

COORDINADORES
DE PRÁCTICAS

Dr. E. Blanco
Dra. Mª. J. Used

UNIDAD
DE MICROCIRUGÍA

Dr. P. Marquina
Dr. L. López Burbano
Dr. J. Barco

Dra. Mª. P. Barco
Dr. O. Jacobo
Dr. J.A. Velilla
Dra. Mª. J. Used
Dra. A. Orera
Dr. E. Blanco

ENFERMERAS

Srta. Mª.E. García Sánchez
Srta. N. Diarte

CELADORES

Sr. F. Salas

ORGANIZA
La Fundación MAZ de Prevención y Medicina a través de:

SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA (Dr. J.F. Sorolla)
UNIDAD DE MANO Y MICROCIRUGÍA (Dr. P. Marquina)

Acreditado por la Comisión de Formación Continuada
de las Profesiones Sanitarias de Aragón.

Sede MAZ

CURSO TEÓRICO

Dr. E. Blanco (Zaragoza)
Dra. Mª.P. Barco (Zaragoza)
Dr. J. Barco (Zaragoza)
Dr. J. Casañas (Barcelona)
Dr. G. Celester (A Coruña)
Dr. M. Chochole (Reino Unido)
Dr. M. García Elías (Barcelona)
Prof. C. Heras Palou (Reino Unido)
Dr. H. Fahandezh (Alcorcón)
Dr. J.L. Haro (Madrid)
Dr. R. González (Zaragoza)
Dr. C. Irisarri (Vigo)
Sr. D. Llobera (Barcelona)
Dr. L. López Burbano (Zaragoza)
Dra. P. Loscos (Zaragoza)
Dr. A. Lluch (Barcelona)
Dr. P. Marquina (Zaragoza)
Dr. F. Martínez (Murcia)
Dr. F. Martínez Villén (Zaragoza)
Prof. J. L. Nieto (Zaragoza)
Dr. S. Pajares (Aranjuez)
Dr. J. Pi (Sabadell)

Dr. F. Piñal (Santander)
Prof. J.A. Ramos (Zaragoza)
Dr. D. Suarez (Palma de Mallorca)
Dr. J.A. Velilla (Zaragoza)

CURSO PRÁCTICO
Instructores
Dra. E. Aranda (Madrid)
Dr. J. Aso (Madrid)
Dr. J. Barco (Zaragoza)
Dra. Mª.P. Barco (Zaragoza)
Dr. E. Blanco (Zaragoza)
Dr. L. Cagigal (Santander)
Dra. C. García Polín (Zaragoza)
Dr. H. Fahandezh (Alcorcón)
Dr. O. Jacobo (Zaragoza)
Dra. N. Lambán (Burgos)
Dra. B. Masip (Pontevedra)
Dr. S. Moros (Madrid)
Dra. A. Orera (Zaragoza)
Dr. S. Pajares (Aranjuez)
Dr. F. Polo (Aranjuez)
Dr. C. Selas (Zaragoza)
Dra. O. Vélez (Santander)
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CURSO de Microcirugía
y Cirugía de la Mano

XXIV

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACIÓN



8 marzo, LUNES

• Anestesia y preparación del animal.
• Conocimiento y manejo del instrumental específico

de microcirugía y medios ópticos de amplificación. DR. E. BLANCO

• Organización de una sala de cirugía experimental. SRA. N. DIARTE

• Principios de las técnicas microquirúrgicas. DRA. N. LAMBÁN

• Sutura nerviosa. Disección y sutura de nervio ciático. Injertos de nervio.
DR. S. MOROS y DR. J. ASO

INSTRUCTORES: — DRA. A. ORERA — DRA. B. MASIP
— DRA. N. LAMBÁN — DR. E. BLANCO
— DR. S. MOROS — DRA. C. GARCÍA POLÍN

9 marzo, MARTES

• Sutura arterial. Disección y sutura de las arterias aorta abdominal
y carótida. DRA. M. FERNÁNDEZ

• Taller práctico: prótesis ARCD (radiocubital-distal) de Schecker.

INSTRUCTORES: — DRA. M. FERNÁNDEZ — DR. J. ASO
— DR. J. BARCO — DRA. LAMBÁN
— DR. F. POLO — DR. S. PAJARES

10 marzo, MIÉRCOLES

• Sutura Venosa. Disección y sutura de vena femoral y cava. DRA. B. MASIP

• Taller práctico: Osteosíntesis de fractura distal de radio: placa TRIMED

INSTRUCTORES: — DRA. B. MASIP — DRA. M. FERNÁNDEZ
— DRA. N. LAMBÁN — DRA. P. BARCO
— DRA. A. ORERA — DR. S. MOROS

11 marzo, JUEVES

• Sutura término-lateral en arteria carótida. DR. F. POLO

INSTRUCTORES: — DR. F. POLO — DR. S. PAJARES
— DRA. C. GARCÍA POLÍN — DR. O. JACOBO
— DR. C. SELAS — DR. J. ASO

12 marzo, VIERNES

• Sutura latero-lateral. Fístula arterio-venosa aorta-cava. DR. L. CAGIGAL

INSTRUCTORES: — DRA. E. ARANDA — DR. L. CAGIGAL
— DR. J. BARCO — DRA. A. ORERA
— DRA. N. LAMBÁN

Tumores de la mano
— DR. G. CELESTER

Reimplantes y revascularizaciones
— DR. P. MARQUINA

Prótesis de manos y dedos
— SR. D. LLOBERA

COMIDA

Enfermedad de Kiemböck
— DR. C. IRISARRI

Fracturas y pseudoartrosis de escafoides
— PROF. C. HERAS PALOU

Mano reumática
— DR. A. LLUCH

DESCANSO CAFÉ
Patología de la articulación radio-cubital distal
— DR. M. GARCÍA ELÍAS

Prótesis de muñeca
— DR. M. CHOCHOLE

COMIDA

Inestabilidades carpianas
— PROF. C. HERAS PALOU

Artroscopia de muñeca
— DR. J.L. HARO

DESCANSO CAFÉ
Reconstrucción secundaria de la mano
— DR. F. PIÑAL

Rehabilitación de la mano
— DR. R. GONZÁLEZ
— DRA. P. LOSCOS

COMIDA
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C URSO PRÁCTICOC URSO TEÓRICO

Entrega de documentación
Bienvenida
Anatomía vascular de la mano
–– PROF. J. L. NIETO

Exploración de la mano en consulta
–– PROF. J.A. RAMOS

Fractura de metacarpianos y falanges
–– DR. F. MARTÍNEZ

DESCANSO CAFÉ
Tendones extensores
–– DR. D. SUAREZ

Lesiones del plexo braquial
–– DR. J. PI

COMIDA

Quemaduras de la mano
— DR. L. LÓPEZ BURBANO

UCSI
— DRA. Mª.P. BARCO
— DR. J. BARCO

Lesiones de los nervios periféricos
— DR. J. CASAÑAS

DESCANSO CAFÉ
Enfermedad de Dupuytren
— DR. E. BLANCO

Injertos óseos vascularizados
— DR. G. MARTÍNEZ VILLÉN

COMIDA

Fracturas extremidad distal del radio
— DR. J.A. VELILLA

Tendones flexores 
— DR. H. FAHANDEZH

Cobertura cutánea
— DR. S. PAJARES

DESCANSO CAFÉ11,15 h.
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8,30 h. BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN (PLAZAS LIMITADAS)

APELLIDOS: ........................................................................................................................................................

NOMBRE: ............................................................................................................................................................

DOMICILIO: ........................................................................................................................................................

POBLACIÓN: ......................................................................................................................................................

PROVINCIA: .............................................................................................. C. POSTAL: ............................

TEL.: .............................................................................. FAX: ............................................................................

E-MAIL: ................................................................................................ N.I.F.: ..................................................

CENTRO DE TRABAJO: ..............................................................................................................................

CARGO: ................................................................................................................................................................

DOMICILIO: ........................................................................................................................................................

POBLACIÓN: ......................................................................................................................................................

PROVINCIA: .............................................................................................. C. POSTAL: ............................

TEL.: .............................................................................. FAX: ............................................................................

E-MAIL:..................................................................................................................................................................

CURSO TEÓRICO       CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO
350 euros 900 euros

El Precio de la inscripción incluye comidas de trabajo

FORMA DE PAGO

Talón nominativo a Nombre de:
«XXIV Curso de Microcirugía y Cirugía de la mano»

Transferencia bancaria a:
Ibercaja 2085 0140 42 0330099075
Adjuntar comprobante con el nombre de la persona inscrita.

ZARAGOZA, 8-12 MARZO 2010
LABORATORIO EXPERIMENTAL

30 horas, de 15 a 21 h.

CURSO de Microcirugía
y Cirugía de la Mano

XXIV


