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Neurologica A.C.
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Dr. Juan Luis GOmez Amador

Presidente del Consejo Mexicano de
Cirugia Neurologica y neurocirujano
egresado del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN). Ha
realizado subespecialidades en Cirugia
Microvascular con el Prof. Gazi Yasargil
y en Cirugia de Base de Craneo con el
Prof. Ossama Al-Mefty en la UAMS,

Estados Unidos. Actualmente, es
Profesor Titular del Curso de Alta
Especialidad en Cirugia de Base de
Craneo y Endoneurocirugia en la UNAM

y el INNN.
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Dr. Jaime Jesus Martinez - Anda

Médico cirujano egresado con Mencidn
Honorifica de la UNAM, donde también
completd su especialidad en Neurocirugia.
Cuenta con dos Fellowships: uno en
Cirugia de Columna Vertebral en el
Hospital Clinic de Barcelona y otro en
Cirugia de Base de Craneo vy
Neuroendoscopia, avalado por el INNN y
la UNAM. Actualmente, es Médico
Adscrito y Profesor Adjunto en el
programa de residentes de Neurocirugia
del ISSEMyM, avalado por la UNAM.
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Profesores

Dr. Ulises Garcia Gonzalez

Jefe de Servicio de Neurocirugia del
Hospital Central Pemex Sur; Médico
Adscrito al Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia,
Miembro del Centro Médico ABC;
Neurocirujano egresado del INNN
con Posgrado en Cirugia Vascular y
de Base de Craneo en el Instituto

Neuroldgico Barrow, EU.

Dra. Marité Palma Diaz

La Dra. Marité Palma Diaz es una
destacada  otorrinolaringdloga vy
otoneurodloga, miembro del Centro
Neurologico del Centro Médico ABC,
una de las instituciones mas
reconocidas en el ambito de la salud
en Mexico. Cuenta con una
especializacion en Neurootologia,
obtenida a través de un Fellowship en
la House Ear Clinic en Los Angeles,
California, Estados Unidos.
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Dr. Santiago Nurez Velasco

Neurocirujano egresado del Hospital
Civil de Guadalajara (UDG), con Alta
Especialidad en Neurocirugia
Oncologica por el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia
(UNAM), maestria en Ciencia de
Datos por la Universidad del Valle de
Mexico. Actualmente es el jefe del
servicio de Neurocirugia del Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde.

Dr. Victor Garcia - Navarro

Egresado del Instituto Nacional de
Neurologia 'y  Neurocirugia (I
NNN,UNAM), Fellow en Neurocirugia
de minima invasion por Centro
Médico Weill Cornell, New York.
Profesor TEC de  Monterrey.
Neurocirujano del instituto
Neurologico de Guadalajara en el
Hospital Real San José vy es
actualmente el jefe de Neurocirugia
del Instituto Jalisciense de
Cancerologia.
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Dr. Héctor de la Garza Hesles

Médico Cirujano y Otorrinolaringélogo,
formado en la Universidad La Salle y la
UNAM. Ha participado en mas de 200
congresos internacionales y ha recibido
reconocimientos como Miembro
Honorario de la Academia de
Otorrinolaringologia Ecuatoriana. Ha
sido presidente de la Sociedad Médica
del Hospital Angeles Lomas y jurado en
la Universidad La Salle. Es un referente
en su especialidad.

Dr. Jaime Fernandez Espinosa

Egresado de la Universidad La Salle.
Posteriormente se especializd en
Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello en el Consejo
Mexicano de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello .Atiende
a sus pacientes en el Centro Médico
ABC Santa Fe ubicado en
Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de
Mexico.
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El siguiente curso es una presentacion de las técnicas de minima
invasion para cirugia endoscopica de la cavidad nasal, senos
paranasales y base del craneo. Expertos en el tema presentaran los
aspectos anatomicos y tecnicos de estos procedimientos,
haciendo énfasis en sus beneficios, riesgos y resultados.

El curso incluye presentaciones didacticas y anatomicas, asi como
demostraciones y practica en modelos cadavéricos. Los
participantes tendran la oportunidad de ganar y expandir su
conocimiento en relacion a cirugia endoscopica de cavidad nasal y
base del craneo utilizando técnicas de minima invasion.

Al completar el curso, los participantes tendran la capacidad de:

e |dentificara las relaciones anatdmicas de la cavidad sinonasal,
fosa pituitaria y base del craneo.

e Describira los abordajes de minima invasion para cirugia
endoscopica de la cavidad sinonasal y base del craneo tanto
habituales como extendidos.

e Identificara los métodos para evitar y manejar las principales
complicaciones de la cirugia endoscopica de la cavidad sino -
nasal y base del craneo.

e Identificard puntos anatémicos y descripcion de los abordajes
laterales a la base del craneo.
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El curso esta disenado para medicos especialistas en
neurocirugia y otorrinolaringologia, otoneurologos y
residentes de las especialidades antes mencionadas
asi como todos aquellos interesados en actualizarse
en procedimientos endoscopicos.

ACREDITACION

El curso contara con acreditacion del Consejo
Mexicano de Cirugia Neuroldgica y del Consejo
Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello A.C
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dgrama Operativo

Dial:23/ Mayo /2025

9:00 - 9:20 hrs - Anatomia de la cavidad nasal y puntos de referencia
nasales para cirugia funcional de nariz y senos paranasales.

9:20 - 9:40 hrs - Abordaje Endoscdpico para cirugia funcional del Seno
Maxilar y Dacriocistorrinotomia.

9:40 - 10:00 hrs - Tecnicas de reconstruccion de abordajes a la base
de craneo por via endoscopica.

10:00 - 10:20 hrs - Abordaje convencional para manejo quirurgico de
adenomas hiposiarios y transposicion de glandula hipofisis.

10:20 - 10:40 hrs - Descompresion orbitaria por via transnasal
Endoscédpica.

10:40 -11:10 hrs - Conferencia Magistral

11:10 - 11:40 hrs - Receso

11:40 - 14:30 hrs - Taller en material cadavérico
14:30 - 15:30 hrs - Comida

15:30 - 18:00 hrs - Taller en material cadaveérico
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Dia 2: 24 / Mayo / 2025
9:00 - 9:20 hrs - Abordaje transtubercular - transplanum

9:20 - 9:40 hrs - Abordaje Draft Il y Cirugia Funcional de Seno Fronal
por via Endoscopica

9:40 - 10:00 hrs - Abordaje endonasal endoscopico al Clivus Medio.
10:00 -10:20 hrs - Abordaje transpterigoideo: Alcances y limitaciones

10:20 - 10:40 hrs - Anatomia y Abordajes Endonasal Endoscopico al
Seno Cavernoso

10:40 - 11:00 hrs - Control vascular por sangrado en cirugia
endoscopica de base de craneo

11:00 - 11:30 hrs - Receso
11:30 - 14:30 hrs - Taller en material cadavérico
14:30 - 15:00 hrs - Comida

15:00 - 18:00 hrs - Taller en material cadaveérico
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‘ Modulo Otorrinolaringologia

Estaciones de trabajo

Se trabajara en 10 modelos cadavéricos con 2 alumnos en cada estacion.
El dia 1 se dividiran en practicas de Otorrinolaringologia y Neurocirugia.
El dia 2 se trabajara en conjunto equipos de Otorrinolaringologia +
Neurocirugia.

Dial:23/ Mayo / 2025: Médulo Otorrinolaringologia

Practical - Revision de la cavidad nasal y puntos de referencia nasales
para cirugia funcional rinolégica y cirugia de base de craneo endoscopica.

Practica 2 - Turbinoplastia

Practica 3 - Abordaje prelacrimal del Seno Maxilar

Practica 4 - Infundibulotomia

Practica 5 - Dacriocistorrinostomia ensocoépica.

Practica 6 - Diseccion de arteria esfenopalantina y ramas septales.
Practica 7 - Etmoidectomia anterior.

Practica 8 - Colgajo nasoseptal y reconstruccion endonasal - Endoscopica
de la base de craneo.

Practica 9 - Esfenotomia Endoscdépica para abordaje a la region selar y
paralelar.

Practica 10 - Descompresion Orbitaria Endoscépica.
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Dial:23/ Mayo / 2025: Médulo Neurocirugia
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Practical Revision de la cavidad nasal y puntos de referencia nasales
para cirugia funcional, rinologia y cirugia de base de craneo endoscdpica.

Practica 2 Maxilectomia endoscoépica.
Practica 3 Etmoidectomia anterior y posterior.
Practica 4 Diseccion de arteria esfenopalatina y ramas sépales.

Practica5 Colgajo de Cornete Medio para reconstruccion de defectos del
piso craneal anterior.

Practica 6 Colgajo naso septal.

Practica 7 Esfenotomia Endoscopica para abordaje a la region selary
paraselar.

Practica 8 Técnica de transposicion de Glandula Hipofisiaria con
diseccion de ligamentos hipofisiarios y arterias hipofisiarias inferiores.

Practica 9 Abordaje al clivus superior: Retiro de procesos clinoideos
posteriores.

Practica 10 Descompresion Orbitaria Endoscopica.
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Modulo Neurocirugia

Dia 2: 24 / Mayo / 2025

Practica 1l - Extension transtubercular - transplanum del abordaje
selar.

Practica 2 - Extension trans - surcos olfatorios de abordajes al piso
anterior de la base craneal

Practica 3 - Diseccion DraS lll y procedimientos endoscopios al seno
frontal.

Practica 4 - Abordaje trans - pterigoideo y diseccion de la fosa
infratemporal.

Practica 5 - Abordaje trans - clival al clivus medio.

Practica 6 - Diseccidon de senos cavernosos, identificando trayecto
cavernoso de arteria carotida interna y Nervios craneales Il y VI

Practica 7 - Apertura dural y diseccion intracraneal de estructuras
neurales y vasculares.
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Modalidad Observador

Ademas de la asistencia presencial de los observadores
en las platicas teodricas del programa, se realizara una
diseccidon en una estacidon independiente en donde se
explicaran paso por paso las practicas a desarrollar en el
programa Hands - on por parte de los profesores del
curso, personalizada para los observadores quienes en un
aula independiente podran seguir dicha diseccion,
ademas de acercarse a las estaciones de trabajo a
resolver dudas que vayan surgiendo. Limitado a 3
alumnos por estacion. Modalidad Streaming.

WWW.CADAVERLAB.IO
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