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Bienvenida

Queridos colegas,

Es un placer para mi organizar la segunda
edicién del Simposio Internacional de
Cirugia de Epilepsia en Barcelona el dia
viernes 08.03.2013.

Este afio tendremos como tema de
relevancia, los ultimos avances existentes
en neuroimagen y técnicas de cirugia de la
epilepsia.

El objetivo de este evento es crear un
ambito de discusion cientifico en aspectos
avanzados de la epilepsia actual.
Participardn un grupo destacado de
especialistas nacionales e internacionales .

Estoy seguro que para los asistentes sera
una excelente forma de poner al dia sus
conocimientos en los mas modernos
métodos de diagnédstico y tratamiento de
la epilepsia.

Dr. Rodrigo Rocamora

Jefe de la Unidad de Epilepsia
Servicio de Neurologia

Hospital del Mar, Barcelona
Universitat Autonoma de Barcelona

Programa: viernes 08.03.2013

8:30-8:45

8:45-9:00

09:00-9:30

09:30-10:00

10:30-11:00

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-13:00

13:00-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:30-17:00

17:00-17:15

17:15-17:45

17:45:18:15

18:15

Inauguraciéon

Evolucion de la
neurorradiologia en la
epilepsia: de la interpretacion
al andlisis

MRI in the presurgical workup
of patients with drug-resistant

epilepsy

MRI postprocessing in
presurgical diagnosis

RNM funcional en el
diagnostico de localizacion de
foco epileptégeno

Café

SISCOM in presurgical
evaluation of epilepsy

Lesiones sutiles en RNM que un
especialista deberia ver

Comida

From Wada test to fMRI, ;Where
are we now?

Fundamentos del Resting State
en diagndstico en epilepsia

Uso de programas “freeware”
en planificacién prequirirgica

Café

Rol de la SEEG en el
diagnostico prequirurgico en
epilepsias con RNM cerebral
negativa

Cirugia robética de la epilepsia

Clausura
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J. Capellades
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Oertzen
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Huppertz

A. Donaire

T. von
Oertzen
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A. Haag

R. Vivanco

A. Principe

R. Toledano

G. Conesa

R. Rocamora

Invitados internacionales

La Dra A. Haag (PhD) es
neuropsicéloga y se
desempena actualmente
como becada en el UCL
Institute of Cognitive
Neuroscience de Londres y
ha destacado en sus
investigaciones en métodos
de lateralizacién de
lenguaje entre otros el test
de Wada, TCD y RNM-f

T. von Oertzen (MD,
FRCP), actual director de
la Clinica Neuroldgica de
Linz, Austria. El Dr. von
Oertzen es reconocido
internacionalmente por
sus trabajos en
investigacion avanzada
en RNM, asi como asi
como la aplicacion del
SPECT/SISCOM en la
epilepsia.

El Prof. Dr. Huppertz de la
renombrada Epi-Klinik de
Zurich ha desarrollado
diferentes métodos de
analisis de RNM llamados de
postprocesado. En ellos se
logran detectar anomalias
en RNM consideradas como
“no lesionales” en grupos de
pacientes que hasta ahora
eran descartados como
candidatos a cirugia



