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VIERNES, 11 de Marzo de 2016

Moderador: Victor Mayoral Rojals

¢Donde estamos? Impacto del DLC.
Inmaculada Failde Martinez

¢Hacia donde vamos? Nueva vision de los mecanismos del dolor
en la lumbalgia: medicina traslacional.
e Mecanismos sensibilizacion central.
Carlos Goicoechea Garcia

¢ ;Es posible la identificacion clinica?
Victor Doménech Garcia
Evaluacion clinica del DLC:
« Existe una clasificacion y taxonomia de la lumbalgia eficiente.
¢ Prueba clinicas: papel de los estudios funcionales cerebrales.
Cristina Perucho Pont

Actualizacién en terapia farmacoldgica del DLC.
Cecilio Alamo Gonzalez

Discusion

Comida



15:30-17:00h

17:00-17:30h

17:30-19:00h

12 MESA « DOLOR INFLAMATORIO Y ESPECIFICO
Moderador: Javier Vidal Fuentes

 SER: Del diagnostico a la inmunopatogenia de la espondiloartritis y dianas moleculares.
Carlos Manuel Gonzélez Fernandez

e SERMEF: Abordaje integral de la osteoporosis, fractura vertebral y masa dsea.
Ortesis si/no.
M@ Elena Martinez Rodriguez

o SECO:I': Vertebroplasia /cifoplastia: ; qué fracturas, en qué momento, resultados?
Luis Alvarez Galovich

e SED: Otros tratamientos minimamente invasivos en la fractura vertebral.
Joaquin Insausti Valdivia

Discusion
Café

23 MESA « DOLOR MECANICO E INESPECIFICO
Moderador: Joaquim Chaler Vilaseca

¢ SER: La mejor evidencia: paradigma de la correlacion entre lesion estructural
y dolor lumbar.
Alberto Alonso Ruiz

* SED: Bloqueos diagndsticos y terapéuticos facetarios.
Juan Pérez Cajaraville

* SECOT: Inestabilidad lumbar: ; como diagnosticar? (criterios clinicos y radiologicos),
¢cuando operar?
Rafael Gonzalez Diaz

e SERMEF: Abordaje no farmacoldgico de la inestabilidad/dolor lumbar mecanico.
Merce Torra Parra

Discusion



SABADO, 12 de Marzo de 2016

9:00-10:30h 33 MESA « RADICULOPATIA Y ESTENOSIS DEL CANAL
Moderadora: Maite Ubierna Garcés

¢ SECOT: ; Cuando y como la cirugia va a mejorar el dolor radicular?
Evidencia de los resultados.
Gonzalo Acebal Cortina

* SERMEF: Abordaje conservador (neurodinamica) del dolor radicular.
Sebastian Paredes Martinez

¢ SER: Evidencia de los tratamientos farmacoldgicos en la ciatica.
Félix M. Francisco Hernandez

* SED: Estrategias para abordar el dolor neuropatico: de la radiofrecuencia
a la neuromodulacion.
M@ Teresa Bovaria Forner

Discusion

10:30-11:30h PONENCIA MAGISTRAL:
Vision Paleontoldgica: ¢ Por qué nos duele la espalda?
Juan Luis Arsuaga. Catedratico de Paleontologia de la Universidad Complutense de Madrid.

11:30-12:00h Café

12:00-13:30h MESA DEBATE
Moderadores: Javier de Andrés Ares/Victor Mayoral Rojals

1.- ¢ Existe el Dolor Discogénico? Juan Francisco Blanco Blanco

2.- El retorno al trabajo después del DLC. JesUs Garcia Diaz

3.- Existe el Sindrome Miofascial? A favor y en contra. Antonio Collado Cruz/Jordi Montero Homs
4.- ;Rotacion o sumacion de opioides? César Margarit Ferri

5.- ;Como, a quién y cuando derivamos? Ignacio Mordn Merchante

CLAUSURA
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