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Solicitado el reconocimiento de interés sanitario al Ministerio de Sanidad y Consumo



XXVI Congreso de la Asociación

Española deArtroscopia

Presidente: José Mª Altisench Bosch

Vicepresidente: Sergi Massanet José

Secretario: Rafael Canosa Sevillano

Tesorero: Juan C. Monllau García

Comisión de docencia:
Manuel Díaz Samada
Carlos Gavín González
Francesc Soler Romagosa

Vocales:
Ricardo Crespo Romero
José Luis País Brito
Jaume Vilaró Angulo

Junta directiva
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XXVI Congreso de la Asociación

Española deArtroscopia

Comité organizador local

Presidente: José Mª Centenera Centenera 

Vicepresidente: Marc Tey Pons

Secretario: Ramón Roig i Busquets

Vocales:
Santiago Albors Freixedas
José Luis Bada Jaime
Jesús Marimón Giménez
Salvador Geli i Burgés

Comité organizador 
de enfermería

Presidente: Juan Manuel Huerta Herrera

Vicepresidenta: Anna Hernando Palahi

Comité científico
Francisco Javier Vaquero Martín
Luis Alcocer Pérez España
Raúl Puig Adell✝

Junta Directiva AEA

Ponentes extranjeros invitados
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Dr. M. Allard

Dr. F. Cámara

Dr. F. Campi

Dr. G. Cerulli

Dr. M. Dienst

Dr. L. Lafosse

Dr. R. Luchetti

Dr. G. Lloret

Dr. R. Minola

Dr. G. Porcellini

Dr. T. Sampson

Dr. E. Taverna

Dr. P.S. Unwin

Dr. O. Van der Hart
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12:00 h Entrega de documentación

14:00-16:00 h MISCELÁNEA
 Moderador Dr. S. Geli

Imagen digital
Dr. P. Bernáldez

 Diseño de las presentaciones
 Dr. E. Pardo
 Problemática legal

Dr. L.A. Rabanal
Cómo hacer tu propia página web

 Dr. E. Galindo

16:00-16:30 h Pausa-Café

16:30-18:30 h Conferencia magistral
CIRUGÍA EN DIFERIDO
Dr. L. Lafosse

18:30-19:30 h Comunicaciones libres

20:00 h Acto de inauguración
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08:30-09:30 h Desayuno con diamantes
PATOLOGÍA DE HOMBRO

Moderador Dr. S. Massanet
 Ponentes Dr. E. Otero, Dr. F. Soler, Dr. F. Cámara

08:30-09:30 h Desayuno con diamantes
PATOLOGÍA ARTICULAR

Moderador Dr. S. Albors
Sinovial
Dr. A. Valls

Cartílago
Dr. R.J. Forriols
Ligamentos
Dr. F. Maculé

09:30-11:00 h Cirugía en directo (CQO)
SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR
Q1
Dr. E. Taverna

Q2
Dr. F. Campi

11:00-11:30 h Pausa-Café

11:30-13:00 h Mesa redonda
CONTROVERSIAS EN CIRUGÍA 
DEL MANGUITO

Presidente Dr. G. Porcellini
Moderador Dr. J. Ferrer

Ponentes Dr. E. Taverna, Dr. F. Campi

Dr. A. Calvo
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13:00-14:00 h Almuerzo de trabajo

14:00-16:00 h Mesa redonda
ALTERNATIVAS EN LA CIRUGÍA
DEL LCA

Presidente Dr. R. Minola
Moderador Dr. F. Maculé

All inside
Dr. G. Cerulli
Bitunel
Dr. Girón
Cirugía de revisión
Dr. O. Van der Hart
Navegación
Dr. M. Allard
Retroconstrucción
Dr. P.S. Unwin
Aloinjertos
Dr. M. Llobet

16:00-16:30 h Pausa-Café

16:30-18:30 h Comunicaciones libres

18:30-19:30 h Asamblea AEA

08:30-09:30 h Desayuno con diamantes
PATOLOGÍA DE CADERA

Moderador Dr. J.C. Monllau
 Ponentes Dr. T. Sampson, Dr. R. Villar, Dr. E. Gastaldi

08:30-09:30 h Desayuno con diamantes
PATOLOGÍA DE TOBILLO Y PIE

Moderador Dr. J. Marimón
 Ponentes Dr. L. Pérez-Carro, Dr. J. Vega, Dr. G. Lloret

09:30-11:00 h Cirugía en directo (CQO)
ARTROSCOPIA DE CADERA
Q1
Dr. M. Dienst
Q2
Dr. M. Tey

11:00-11:30 h Pausa-Café

11:30-13:00 h Mesa redonda
CONTROVERSIAS EN CIRUGÍA 
DE CADERA

Presidente Dr. J.M.ª Altisench
Moderador Dr. O. Marín

Ponentes Dr. T. Sampson
Dr. M. Dienst
Dr. E. Gastaldi
Dr. R. Villar

Dr. M. Tey
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13:00-14:00 h Almuerzo de trabajo

14:00-16:00 h  Mesa redonda
ARTROSCOPIA
EN MIEMBRO SUPERIOR

Presidente Dr. R. Luchetti
Moderador Dr. J. Bada

Codo
Dr. J.L. de Haro
Muñeca
Dr. J. Font
Mano
Dr. F. del Piñal

16:00-16:30 h Pausa-Café

16:30-18:30 h Comunicaciones libres

18:30-19:30 h Comunicaciones libres

22:00 h Cena de clausura
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12:00 h Entrega de documentación

14:00-16:00 h  Mesa redonda
MISCELÁNEA

 Moderador D. J.M. Huerta Herrera
Por qué la anatomía en Enfermería
Dr. P. Golanó
Reesterilizacion
D.ª C. Villar Bustos
Ambiente estable
D.ª I. Martínez Grau
Quirófanos inteligentes
D.ª M. Caballero Galileo
Plasma rico en factores
de crecimiento (PRGF)
D.ª M. Sánchez Álvarez

16:00-16:30 h Pausa-Café

16:30-18:30 h Conferencia magistral
CIRUGÍA EN DIFERIDO
Dr. L. Lafosse

18:30-19:30 h TALLER PRGF

20:00 h Acto de inauguración

09:30-11:00 h Cirugía en directo (CQO)
SUTURA DEL MANGUITO
ROTADOR
Q1
Dr. E. Taverna
Q2
Dr. O. Levy

11:00-11:30 h Pausa-Café

11:30-13:00 h Comunicaciones libres

13:00-14:00 h Almuerzo de trabajo

14:00-16:00 h  Mesa redonda
ARTROSCOPIA DE HOMBRO

Moderadora D.ª P. Julián Liarias
Cuidados perioperatorios artroscopia
de hombro
D. S. Tornay
Sutura manguito rotador
D.ª E. González
Bankart
D.ª E. de Miguel
SLAP
D.ª A. Guillén Antón

16:00-16:30 h Pausa-Café

16:30-17:30 h Comunicaciones libres

17:30-18:30 h TALLER DE HOMBRO

Curso de EnfermeríaXVI 7



09:30-11:00 h Cirugía en directo (CQO)
ARTROSCOPIA DE CADERA
Q1
Dr. M. Dienst
Q2
Dr. M. Tey

11:00-11:30 h Pausa-Café

11:30-13:00 h  Mesa redonda
OTRAS ARTICULACIONES

Moderadora D.ª A. Deulofeu
Artroscopia de cadera
D.ª N. Basagaña Punti
Artroscopia de muñeca
D.ª E. Valle
Artroscopia de codo
D.ª E. Íñiguez Menchaca
Artroscopia de tobillo
D.ª A. Abarca Muñoz

13:00-14:00 h Almuerzo de trabajo

14:00-16:00 h  Mesa redonda
RODILLA

Moderador D. J. Iriarte Tellón

Cuidados perioperatorios:
circuito CMA en artroscopia de rodilla
D. F. Rodríguez
Sutura meniscal
D. J. Navarro Lorente
Ligamento cruzado anterior
D.ª M. Trabalón
Ligamento cruzado posterior
D.ª R. Gorriz Pérez

16:00-16:30 h Pausa-Café

16:30-17:30 h Comunicaciones libres

17:30-18:30 h TALLER DE RODILLA

22:00 h Cena de clausura

Curso de EnfermeríaXVI
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PREMIOS DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ARTROSCOPIA

La Asociación Española de Artroscopia, en el XXVI Congreso de dicha Asociación, otorgará 

los siguientes premios:

1. Premio a la mejor publicación en la revista Cuadernos de Artroscopia
2. Premio a la mejor comunicación oral presentada en el XXVI Congreso de la AEA 

3. Premio al mejor póster presentado en el XXVI Congreso de la AEA 

4. Premio a la mejor comunicación oral presentada en el XVI Curso de Enfermería

5. Premio al mejor póster presentado en el XVI Curso de Enfermería

6. Dos becas para proyectos de investigación de dos años de duración (valoradas en 6.000 euros),

    con el compromiso de su publicación  en la revista Cuadernos de Artroscopia al terminar el proyecto

XXVI Congreso de la Asociación

Española deArtroscopia 9



INSTRUCCIONES PARA EL ENVÍO DE COMUNICACIONES
• La fecha límite para el envío de las comunicaciones es el 17 de marzo de 2008
• El texto no deberá exceder de 200 palabras, a un solo espacio, con letra Times New Roman de 12 puntos
•  El texto deberá contener obligatoriamente los apartados: Objetivos, Material y Método, Resultados, Discusión y Conclusiones. 

La señalización de los distintos apartados se efectuará en negrita
•  La presentación de comunicaciones se hará exclusivamente por e-mail y en formato electrónico. 

Desde la página Web de la AEA (www.aeartroscopia.com) puede descargarse la plantilla para la presentación 
de comunicaciones en formato Word.

•  Una vez escrito el resumen de su comunicación, debe enviarlo antes del día 17 de marzo por correo electrónico a:
comunicacionesaea08@accionmedica.com

En el caso de que exista alguna imposibilidad técnica para hacerlo por correo electrónico, contacte con la Secretaría Técnica.
Acción Médica. c/ Barcells, 21-25, local 1 08024 Barcelona • Tlfo.: 93 285 75 55 • Fax: 93 285 75 56

REQUISITOS IMPORTANTES
• Muy importante especifi car si se opta a la presentación de comunicación oral o de póster electrónico
• Si presentan para XXVI Congreso de la AEA o para el XVI Curso de enfermería
• Especifi car título del trabajo, autor/es y centro/s de trabajo
•  Rogamos nos faciliten una dirección de correo electrónico para confi rmar la recepción del resumen y comunicarles la resolución 

del Comité Científi co por esta vía.

XXVI Congreso de la Asociación
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Congresista: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datos de facturación
Nombre:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tfno.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dirección:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ciudad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Correo eletrónico:  . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datos de facturación de empresas
Razón Social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CIF/NIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tfno./móvil.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ciudad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Correo electrónico:  . . . . . . . . . . . . . . . .   Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Precios de inscripción (16% IVA incluido)

Hasta 07/03/08  Hasta 07/04/08  A partir del 07/04/08

  SOCIOS 428 euros 497 euros 535 euros
  NO SOCIOS 567 euros  599 euros  642 euros
  RESIDENTES* 278 euros  320 euros  375 euros
  ENFERMERÍA 288 euros  315 euros  347 euros
  ESTUDIANTES* 65 euros  65 euros  65 euros

FORMA DE PAGO

  Talón nominativo a nombre de XXVI Congreso Asociación
Española de Artroscopia

   Transferencia bancaria a BANCO SABADELL,
c/ Sor Ángela de la Cruz, 9. 28024 Madrid

   Nº DE CUENTA: 0081/0144/64/0001129215

SWIFT CODE: BSABESBB IBAN: ES35

REMITIR este boletín debidamente cumplimentado, junto con el talón o 
copia de la transferencia bancaria, a:

GRUPO ACCIÓN MÉDICA, S.A.
c/ Balcells, 21-25, bajos, local 1. 08024 Barcelona
Tfno.: 93 285 75 55 o bien por fax: 93 285 75 56
correo electrónico: congresosbarcelona@accionmedica.com

FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN: 25/04/2008

*Imprescindible presentar el certifi cado. Los estudiantes sólo tendrán derecho 
a participar en las sesiones científi cas del programa, material del congresista y cafés

Boletín de inscripción XXVI Congreso de la Asociación
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LA INSCRIPCIÓN COMO CONGRESISTA DA DERECHO A:
• Participar en las sesiones científi cas del programa
• Presentar comunicaciones y vídeos
• Almuerzos de trabajo
• Cafés
• Cena de despedida
• Circular libremente por las dependencias del Congreso
• Documentación ofi cial del Congreso
• Certifi cado de presentación de comunicación
• Diploma de asistencia

NOTAS
• No se confi rmará ninguna inscripción sin el correspondiente justifi cante de pago.
• Para la emisión de las facturas, rogamos envíe el boletín debidamente cumplimentado.
•  No se permitirá el acceso al Congreso a las personas que no hayan abonado previamente la cuota de inscripción.
• Imprescindible mostrar tarjeta identifi cativa para acceder a la sede del congreso.

CANCELACIONES
•  Hasta 3 meses antes de la celebración del Congreso, se devolverá el 75% del importe del alojamiento, a partir de esta fecha y hasta el 1 mes 

antes el 50%; con posterioridad a ésta no se realizarán devoluciones. 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos facilitados 
serán incorporados en el Fichero de Clientes del Grupo Acción Médica, S.A., con domicilio en c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta, 28003 de Madrid, y con CIF A79125340. 
La fi nalidad del fi chero es la de gestionar a nivel interno acciones comerciales y de gestión. Grupo Acción Médica, S.A., no dará a conocer ni transmitirá sus datos a terceros bajo 
ningún concepto sin su previo consentimiento, a excepción de los supuestos expresamente previstos en la legislación vigente. Dicho fi chero se encuentra debidamente inscrito 
en el Registro de la Agencia de Protección de Datos con el n.º 2031950006. Tiene derecho a acceder a la información recopilada y a rectifi carla y/o cancelarla. Para ello, sólo 
tiene que remitirnos la solicitud de cancelación o rectifi cación de sus datos a la siguiente dirección de correo electrónico: datos@accionmedica.com

Boletín de inscripción XXVI Congreso de la Asociación
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Congresista: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos de facturación
Nombre:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tfno.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Persona de contacto:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dirección:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ciudad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C.P.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Correo eletrónico:  . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HOTELES SELECCIONADOS
Precios por habitación y día, desayuno e IVA incluidos

HOTEL CATEGORIA INDIVIDUAL DOBLE
AC PALAU DE BELLAVISTA ***** 175 € 191 €
CARLEMANY **** 145 € 166 €
MELIA GIRONA **** 148 € 163 €
CIUTAT DE GIRONA **** 149 € 169 €
COSTABELLA *** 125 € 135 €

DESEO RESERVAR:
Hotel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entrada:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Salida:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tipo de habitación: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Precio:  . . . . . . . . . . . . . . x  . . . . . . . . . .  noches =  . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMA DE PAGO

  Talón nominativo a nombre de GABO TRAVEL

   Transferencia bancaria a LA CAIXA,
   Nº DE CUENTA: 2100/4650/19/2200024833

REMITIR el boletín debidamente cumplimentado junto al talón, o copia 
de la transferencia a la Agencia de Viajes Ofi cial del Congreso:
GABO TRAVEL
c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta. 28003 Madrid
Tfno.: 91 456 12 79 • Fax: 91 456 09 35
Correo electrónico: congresos@gabotravel.com

Boletín de alojamiento XXVI Congreso de la Asociación

Española deArtroscopia



Boletín de alojamiento XXVI Congreso de la Asociación

Española deArtroscopia

NOTAS
•  No se considerará en fi rme ninguna reserva de hotel que no vaya acompañada del pago correspondiente.
•  No se permitirá el acceso a la habitación del hotel a las personas que no hayan el abonado previamente el importe total de la estancia.
• Sólo se tramitarán las reservas de hotel si se ha abonado la inscripción.

FECHA LÍMITE DE RESERVAS: 1 mes antes

CANCELACIONES
Hasta 3 meses antes de la celebración se devolverá el 75% del importe de la inscripción, a partir de esta fecha y hasta el 1 mes antes el 50%, y con posteriori-
dad a ésta no se realizarán devoluciones.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos facilitados serán 
incorporados al Fichero de Gabo Travel Agencia de Viajes, S.A., con domicilio en Plaza San Juan, 12, 28230 de Las Rozas, Madrid, y con CIF A83527416. La fi nalidad de dicho fi chero 
es administrar a nivel interno acciones comerciales y de gestión. Gabo Travel Agencia de Viajes, S.A., no dará a conocer ni transmitirá sus datos a terceros bajo ningún concepto sin 
su previo consentimiento, a excepción de los supuestos expresamente previstos en la legislación vigente. Dicho fi chero se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia 
de Protección de Datos con el n.º 2041750891. Tiene derecho a acceder a la información recopilada, y a rectifi carla y/o cancelarla. Para ello, sólo tiene que remitirnos la solicitud de 
cancelación o rectifi cación de sus datos a la siguiente dirección de correo electrónico: datos@gabotravel.com
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SEDE DEL CONGRESO

Auditori. Palau de Congressos
Pg. de la Devesa, 35. 17001 Girona
Información: 872 08 07 09

HOTELES RECOMENDADOS

• AC PALAU DE BELLAVISTA****
• CARLEMANY****
• MELIA GIRONA***
• CIUTAT DE GIRONA***
• COSTABELLA***

SECRETARÍA TÉCNICA
Grupo Acción Médica
c/ Fernández de la Hoz, 61. 28003 Madrid
Tfno.: 91 536 08 14 • Fax: 91 536 06 07
correo electrónico: congresosmadrid@accionmedica.com

PÁGINA WEB

www.aeartroscopia.com
  
*La organización pondrá a su disposición un servicio de 
autocares: aeropuerto de Barcelona-Girona-Aeropuerto de 
Barcelona

XXVII Congreso de la Asociación Española de Artroscopia

13-15 de mayo de 2009
La Coruña



Secretaría Técnica

c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta. 28003 Madrid
Tfno.: 91 536 08 14 • Fax: 91 536 06 07

correo electrónico: congresosmadrid@accionmedica.com

Sponsor Oro

Sponsor Plata

Sponsor Bronce




