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DESCRIPCION
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Las afecciones de la columna cervical representan un campo de actuacién muy complejo
y que requiere la intervencion de un experto para alcanzar unos resultados favorables.

Este programa de Patologia de la columna cervical, bajo la direccion del Dr. Francisco Villarejo,
ofrece una recopilacidon muy amplia de la patologia de la columna cervical a partir del conocimiento
y experiencia de expertos cirujanos que incorporan técnicas novedosas, muchas de ellas apoyadas
en la innovacidn tecnoldgica, y que son imprescindibles para continuar el avance imparable en este
campo. También ofrece los procedimientos y técnicas quirurgicas clasicas, aunque actualizados

a dia de hoy, con resultados muy satisfactorios.

El programa viene a cubrir una necesidad de la comunidad neuroquirdrgica y traumatoldgica
ya que constituye una fuente excepcional de referencia para todos los especialistas. Este programa
estd dirigido a traumatdlogos, ortopedas y neurocirujanos.

OBJETIVOS
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Los objetivos principales de este programa son:

e Ofrecer una recopilacion de las patologias que afectan a la columna cervical de cualquier tipo
de etiologia.

e Conocer los principales procedimientos y tratamientos recomendados en cada caso.
Los objetivos didacticos del programa son:

e Recordar la anatomia de la columna cervical y las pruebas de diagndstico por la imagen
que se utilizan para poder solicitar las mas adecuadas en cada caso.

e Conocer de forma especifica de las posibilidades del sistema O-Arm, especialmente en el ambito
quirdrgico: ventajas e inconvenientes de esta prueba capaz de realizar reconstrucciones
tridimensionales similares a una TC de alta resolucion.

e |[dentificar las principales patologias que afectan a la columna cervical, desde las anomalias
de la charnela occipitocervical, a los cuadros degenerativos que pueden presentarse a este nivel.

e Facilitar la identificacion de cada patologia con su clinica y métodos diagndsticos, conociendo
los procedimientos idéneos en cada caso.



e Familiarizarse con las técnicas utilizadas, conociendo las ventajas y previniendo sobre las posibles

complicaciones.

e Conocer los diferentes tipos de tumores, primarios y metastasicos, que pueden afectar la columna

cervical.

e Poder evaluar y valorar los tipos de traumatismos, tanto a nivel alto como bajo de la columna

cervical, junto a los tratamientos correspondientes.

e Familiarizarse con otras afecciones relacionadas con procesos infecciosos y con la artritis reumatoide.

e Anticiparse a las potenciales complicaciones que pueden presentarse con el objetivo de intentar

prevenir su aparicion.

e Conocer la importancia de la anestesia en la cirugia de la columna cervical, desde la evaluacidon
preoperatoria del paciente y los riesgos que comporta, hasta el detalle del procedimiento en todas

sus fases.

e Valorar la proyeccién coste-efectiva de las diferentes propuestas de tratamiento presentadas.

e Poder ampliar y conocer la evidencia cientifica de cada tema expuesto gracias a la amplia

bibliografia de apoyo en cada uno de los apartados.
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