
CARTA DE PRESENTACIÓN

COMITÉ ORGANIZADOR

Carpe Diem en Cirugía Toracoscópica, aprovecha este momen-
to de oportunidad para centrar con entusiasmo el estudio y puesta
al día en cirugía mínimamente invasiva.

Acércate con entusiasmo a este marco idóneo de estudio e inter-
cambio entre cirujanos expertos en las técnicas más actuales de ciru-
gía toracoscópica.

Te proponemos que esta reunión sea un encuentro de amigos
y foro de discusión distendido, con un objetivo muy concreto: apren-
der y compartir conocimientos, experiencias y habilidades.

Te invitamos a participar activamente en el evento,
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VIERNES, 3 DE OCTUBRE DE 2008

P R O G R A M A

Apellidos .......................................................................................................................

Nombre .........................................................................................................................

Dirección Personal .......................................................................................................

........................................................................................................................................

C.P. ........................... Población ......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. ........................................................ Fax .......................................................... . . . . . .

E-mail ..................................................................................................................... . . . . . .

Centro de Trabajo ........................................................................................................

CUOTA DE INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES

Nombre .........................................................................................................................

Dirección ........................................................................................................................

C.P. ........................... Población ......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CIF/NIF. .................................................

DATOS DE FACTURACIÓN

M Inscripción 

FORMA DE PAGO

M Adjunto talón a nombre de Carpe Diem en Cirugía Torácica por 80€ +7% IVA

M Autorizo a cargar en mi tarjeta de crédito el importe total de la inscripción + 7% IVA          

M Visa                 M Mastercard  

Nombre del titular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N.º Tarjeta ...................................................... Fecha de Caducidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

M Transferencia bancaria: 2100 3461 41 2200053054  (imprescindible enviar copia de la

transferencia y boletín al fax: 93 221 70 05).

Incluye: asistencia a las sesiones científicas, documentación oficial, diploma de asistencia, cafés
y almuerzo de trabajo. 7% IVA no incluido.

80 €

SÓLO SERÁN ACEPTADOS AQUELLOS BOLETINES QUE VAYAN ACOMPAÑADOS DEL PAGO CORRESPONDIENTE

NOTA: Todos aquellos participantes que efectúen el pago con VISA o Mastercard deberán firmar el jus-
tificante de pago en el momento de retirar la documentación. Con posterioridad al 26 de Septiembre de
2008, las inscripciones deberán formalizarse en la Secretaría del Symposim, abierta en el Hotel Husa
Illa desde el 2 de Octubre a partir de las 17.00 horas. Con posterioridad al 19 de Septiembre no se acep-
tará ningún tipo de cambio o anulación en las inscripciones efectuadas. Cualquier anulación con ante-
rioridad a esa fecha tendrá unos gastos del 50%.

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
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Hotel Husa Illa · 3 de Otubre de 200808:00-08:30 h Entrega de Documentación

08:30-08:45 h Presentación e Inauguración
Dirección Médica. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

08:45-09:15 h Visión panorámica de la Cirugía Toracoscópica
Dr. A. CANTÓ ARMENGOD Jefe de Servicio de Cirugía Torácica. 
Hospital General Universitario. Valencia

09:15-10:40 h Cirugía toracoscópica en mediastino
Moderador: Dr. J. ZAPATERO GAVIRIA Jefe de Servicio de Cirugía 
Torácica. Fundación Universitaria Jiménez Díaz. Madrid

09:15 h Resección tímica. Técnica y resultados
Dr. F. GONZÁLEZ ARAGONESES Jefe de Servicio de Cirugía 
Torácica. Hospital Gregorio Marañón. Madrid

09:45 h Resección de tumores mediastínicos. Técnica y resultados
Dr. D. GOSSOT Chirurgien Thoracique. Institute Mutualiste 
Montsouris. Paris

10:15 h Discusión

10:40-11:10 h Pausa. Café

11:15-13:40 h Cirugía toracoscópica de la pleura
Moderador: Dr. J. FREIXINET GILART Jefe de Servicio de Cirugía 
Torácica. Hospital Universitario Dr. Negrín. Gran Canaria

11:15 h Pleuroscopia terapéutica en neuromotórax espontáneo. 
Técnica y resultados
Dr. R. RAMOS IZQUIERDO Facultativo Especialista de Cirugía
Torácica. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

11:45 h Segmentectomía y abrasión pleural en neuromotórax 
espontáneo. Técnica y resultados
Dr. G. VARELA SIMÓ Jefe de Servicio de Cirugía Torácica. 
Hospital Universitario. Salamanca

12:15 h Metástasis Pulmonares. Técnica y resultados
Dr. D. GOSSOT Chirurgien Thoracique. Institute Mutualiste 
Montsouris. Paris

12:45 h Abordaje endoscópico de la columna vertebral
Dr. E. RIVO VÁZQUEZ Facultativo Especialista de Cirugía
Torácica. Complejo Hospitalario Xeral Cies. Vigo

13:15 h Discusión

13:40-14:45 h Comida de trabajo

15:00-16:25 h Cirugía toracoscópica de resección pulmonar
Moderador: Dr. A. VARELA DE UGARTE Jefe de Servicio de Cirugía 
Torácica. Hospital Puerta de Hierro. Madrid

15:00 h Lobectomía video asistida. Técnica y resultados
Dr. J. GIMFERRER GAROLERA Facultativo Especialista de Cirugía 
Torácica. Hospital Clínic i Provincial. Barcelona

15:30 h Lobectomía toracoscópica. Técnica y resultados
Dr. D. GOSSOT Chirurgien Thoracique. Institute Mutualiste 
Montsouris. Paris

16:00 h Discusión

16:25 h Clausura
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PROGRAMA PRELIMINARwww.grupogeyseco.com/carpediem.htm

I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A L

FECHA

3 de Octubre de 2008

SEDE

Hotel Husa Illa
Av. Diagonal 555
Barcelona

ORGANIZA

Servicios de Cirugía Torácica:
Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Germans Trias i Pujol

CON EL AUSPICIO DE

Asociación Española de Cirujanos (AEC)
Asociación Española de Endoscopia Respiratoria (AEER)
S. Española de Cirugía, Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)
Societat Catalana de Cirurgia Toràcica (SCCT)

SECRETARÍA TÉCNICA

La tramitación de inscripciones debe realizarse a través de:

Grupo Geyseco S.L.
Marina 27 bajos
C.P. 08005 Barcelona
Telf. 93 221 22 42
E-mail: barcelona@geyseco.com

CUOTA DE INSCRIPCIÓN

Cuota*  80€

* La cuota de inscripción incluye la asistencia a todas las sesiones cientificas,
comida de trabajo, café pausa, certificación de asistencia y documentación del
evento. 7% IVA no incluido

INSCRIPCIONES

La cuota de inscripción incluye asistencia a las sesiones científicas,
documentación oficial del evento, certificado de asistencia, café
pausa y almuerzo de trabajo. Será imprescindible para acceder a
las sesiones científicas disponer de la acreditación que se entrega-
rá con la documentación. 

FORMA DE PAGO

Talón: las inscripciones pueden abonarse mediante talón a nom-
bre de “Carpe Diem en Cirugía Torácica”. Deberá remitir el bole-
tín de inscripción junto con el talón a la Secretaría Técnica.
Tarjeta de Crédito: las inscripciones pueden abonarse mediante
tarjeta de crédito rellenando el boletín adjunto y enviándolo al
fax: 93 221 70 05. Todos aquellos que efectúen el pago con tar-
jeta deberán firmar el justificante de pago en el momento de reti-
rar su documentación.
Transferencia Bancaria: las inscripciones pueden abonarse
mediante transferencia bancaria a la cuenta de La Caixa:  2100
3461 41 2200053054. Deberá remitir el boletín de inscripción
junto con la transferencia al fax: 93 221 70 05.

CANCELACIONES

Con posteriordad al 19 de Septiembre de 2008 no se aceptará
ningún cambio o anulación en las inscripciones efectuadas.
Cualquier anulación hecha con anterioridad a esta fecha tendrá
unos gastos de gestión del 50%. Todas las cancelaciones deberán
ser remitidas a la Secretaría Técnica por escrito. El reembolso de
los servicios anulados se efectuará a partir del 3 de Noviembre de
2008.

Organiza
Servicios de Cirugía Torácica

Secretaría Técnica 
GRUPO GEYSECO

Marina, 27 (Villa Olímpica) 08005 Barcelona
Tel. 93 221 22 42 - Fax 93 221 70 05 

E-mail: barcelona@geyseco.com

G R U P O

GEYSECO
GESTION Y SECRETARIA

DE CONGRESOS

ENVIAR ESTE BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN A:


