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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El presente curso es una presentacion de las técnicas de minima
invasion para cirugia endoscéopica endonasal de la cavidad nasal,
senos paranasales y base del craneo. Expertos en el tema
presentaran los aspectos anatomicos y técnicos de estos
procedimientos, haciendo énfasis en sus beneficios, riesgos y
resultados.

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

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

¢ ldentificar las relaciones anatdmicas de la cavidad sino-nasal,
fosa pituitaria y base del craneo en su vista ventral.

e Describir los abordajes de minima invasion para cirugia
endoscopica de la cavidad sino-nasal y base del craneo tanto
habituales como extendidos.

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

e |dentificar puntos anatomicos y descripcion de los abordajes
laterales a la base del craneo.

DIRIGIDO A

El curso esta disenado para Residentes de Neurocirugia, Residentes
de Otorrinolaringologia, Neurocirujanos, Otorrinolaringoélogos,
Otoneurdlogos y cirujanos de Minima invasidon en base de craneo
interesados en actualizacion en procedimientos de cirugia
endoscopica de la base del craneo.
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Horario Ponencia Ponente
Anatomia de la cavidad nasal y puntos de referencia . .
) o e . - Dra. Josefina Alejandra
9-9:20 nasales para cirugia funcional de nariz y senos <
Morales del Angel
paranasales.
. . Abordaje Endoscdpico para cirugia funcional del Seno Dr. Héctor de la Garza
9:20-9:40 . A ! ,
Maxilar y Dacriocistorrinotomia. Hesles
9:40 - 10 Técnicas de reconstruccion de abordajes a la base de Dra. Marité Palma Diaz
craneo por via endoscopica.
. Abordaje para manejo quirirgico de adenomas Dr. Santiago Nufez
10-10:20 PR . P
hipofisiarios y transposicion de glandula hipofisis. Velasco
. Descompresién orbitaria por via transnasal s ,
10:20 - 10:40 Endoscopica. Dra. Marité Palma Diaz
) . Dr. Samuel Romano
10:40- 11 Abordaje transtubercular - transplanum
Fenohlz
11-11:30 Receso
. Showroom Technomed: Presentacién de equipos e Dra. Marité Palma Diaz /
11:30-12 ; : .
instrumental Dr. Jesus Martinez Anda
12-14:30 Taller en material cadavérico
14:30-15 Comida
15-18 Taller en material cadavérico
20 - 23hrs Cena del Curso
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PROGRAMA OPERATIVO

Dia 2:18 / Abril / 2026

Horario Ponencia Ponente

Abordaje Draft Ill y Cirugia Funcional de Seno Frontal | Dr. Victor Garcia - Navarro /

9:00-9:20 por via Endoscépica Dra. Marité Palma Diaz

9:20 - 9:40 Abordaje endonasal endoscdpico al Clivus Medio. Dr. Jesus Martinez Anda

9:40-10:00 | Abordaje transpterigoideo: Alcances y limitaciones. | Dr. Diego Mendez Rosito

Anatomia y Abordajes Endonasal Endoscopico al

10:00 - 10:20 Dr. Diego Mendez Rosito
Seno Cavernoso.

10:20 - 10:40 Anatomlg y glcance de los abordajes endoscdpicos Dr. Jests Martinez Anda
transorbitarios

10:40 - 11:00 Alcances de, la Cirugia Endoscépica en Cirugia de la Dr. Juan Luis Gédmez
Base del Craneo Amador

. . Showroom Technomed: Presentacion del Tomografo | Dra. Marité Palma Diaz / Dr.

11:00-11:40 : . ; ,
intraoperatorio y sus alcances Jesus Martinez Anda

11:40 - 14:30 Taller en material cadavérico

14:30- 15 Comida

15:00- 18 Taller en material cadavérico
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PRACTICAS A DESARROLLAR
EN MODELO CADAVERICO

Estaciones de trabajo Hands-on
Se trabajara en 8 modelos cadavéricos con 2 alumnos en cada estacion.
El dia 1 se dividiran en practicas de Otorrinolaringologia y Neurocirugia; dia 2 se

trabajara en conjunto equipos de Otorrinolaringologia + Neurocirugia.

Dia1:17 / Abril / 2026: Mddulo Otorrinolaringologia

Practica 1 Revisidon de la cavidad nasal y puntos de referencia nasales para
cirugia funcional rinoldgica y cirugia de base de craneo endoscopica.

Practica 2 Turbinoplastia

Practica 3 Abordaje prelacrimal del Seno Makxilar

Practica 4 Infundibulotomia

Practica 5 Dacriocistorrinostomia endoscopica.

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

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

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

Practica 10 Descompresion Orbitaria Endoscopica.
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PRACTICAS A DESARROLLAR
EN MODELO CADAVERICO

Dia1:17 / Abril / 2025: Médulo Neurocirugia

Practica 1 Revision de la cavidad nasal y puntos de referencia nasales
para cirugia funcional rinoldgica y cirugia de base de craneo
endoscopica.

Practica 2 Maxilectomia endoscépica.

Practica 3 Etmoidectomia anterior y posterior.

Practica 4 Diseccidn de arteria esfenopalatina y ramas sépales.

Practica 5 Colgajo de Cornete Medio para reconstruccion de defectos del
piso craneal anterior.

Practica 6 Colgajo nasoseptal.

Practica 7 Esfenotomia Endoscépica para abordaje a la region selar y
paraselar.

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

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

Practica 10 Descompresion Orbitaria Endoscépica.
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PRACTICAS A DESARROLLAR
EN MODELO CADAVERICO

Dia2:18 /Abril /2024

Practica 1 Extension transtubercular - transplanum del abordaje
selar.

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

Practica 3 Diseccion Draft lll y procedimientos endoscopios al seno
frontal.

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

Practica 5 Diseccidon de senos cavernosos, identificando trayecto
cavernoso de arteria carétida interna y Nervios craneales il y VI.

Practica 6 Abordaje trans - clival al clivus medio.

Practica 7 Apertura dural y diseccion intracraneal de estructuras
heurales y vasculares.

Practica 8 Diseccidon endoscopica transorbitaria a la fosa temporal
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