
BIENVENIDA
Estimados amigos y colegas:

Es para mí un honor y un auténtico privilegio daros la bienvenida, en calidad de presidente del 
Comité Organizador, a la próxima edición de nuestro congreso, que tendrá lugar los días 
23, 24 y 25 de septiembre de 2026 en la vibrante ciudad de Valencia.

Hemos elegido como sede la Ciudad de las Artes y las Ciencias, un entorno que no es solo 
un icono arquitectónico mundial, sino el símbolo perfecto de lo que este congreso aspira 
a ser: un puente entre la tradición clínica y la vanguardia tecnológica. En un campo tan 
exigente como la patología de la columna vertebral, la modernidad no es una opción, sino 
una necesidad para ofrecer la mejor respuesta a nuestros pacientes.

Un programa de excelencia interdisciplinar. Bajo esta premisa, hemos diseñado un programa 
científico de altísimo nivel. Contaremos con la presencia de destacados especialistas 
internacionales y nacionales, figuras de primer orden en la cirugía de raquis que compartirán 
las últimas innovaciones en técnicas mínimamente invasivas, navegación y robótica.

Sin embargo, sabemos que la columna no se entiende solo desde el quirófano. Por ello, este 
año ponemos un foco especial en la interdisciplinariedad, contando con la participación 
activa de las Unidades de Dolor. Su visión es fundamental para el manejo integral del paciente 
complejo y para definir los límites y sinergias del tratamiento quirúrgico y conservador.

Valencia: El escenario de la innovación. Más allá de las sesiones académicas, Valencia 
nos ofrece un marco incomparable. La luz del Mediterráneo en septiembre, la riqueza de 
su gastronomía y el dinamismo de una ciudad que ha sabido transformarse en un referente 
europeo de diseño y sostenibilidad, serán el complemento ideal para el intercambio de 
ideas y el networking entre colegas.

Os invito a participar activamente en este foro, a compartir vuestras experiencias y a disfrutar 
de la hospitalidad de nuestra tierra. Estoy convencido de que la combinación de este 
programa científico de élite y el entorno inspirador de la Ciudad de las Artes y las Ciencias 
hará de este congreso una experiencia inolvidable.

Nos vemos en Valencia en septiembre de 2026.

Recibid un afectuoso saludo,

Dr. José Lizón. Presidente del Congreso.
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PROGRAMA 
III CONGRESO BIANUAL SECPEC
24 Y 25 SEPTIEMBRE 2026

JUEVES, 24 SEPTIEMBRE
Sede: Museo de las Artes y las Ciencias – Valencia.

	 8:45	 ACTO INAUGURAL

9:00-10:30	 MESA: ESTRATEGIAS QUIRÚRGICAS FRENTE A LA PATOLOGÍA 	
	 DEL DISCO ADYACENTE

Moderadores: Dra. Sara Burguet Girona y Dr. Gerd Bordon

· Enfermedad del segmento adyacente: ¿Evolución natural o fallo 
mecánico?
Dr. Gerd Bordon. Jefe Unidad de raquis Hospital IMSKE, Valencia.

· Predictores radiológicos de la degeneración del segmento 
adyacente
Dra. Isabel Elia Martínez. Jefa de Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital 
IMED Colón, Valencia.

· Caso Clínico tipo
Dra. Sara Burguet Girona. Responsable Unidad de Raquis, IMED Colón, 
Valencia.

	 SOLUCIONES QUIRÚRGICAS

· El gold standard actual (cirugía abierta)
Dra. Sonia Muñoz Donat. Jefa de Unidad de Raquis Hospital Clínico 
Universitario de Valencia.

· Abordaje por vía anterior
Dr. Julián Castro Castro. Jefe de sección de neurocirugía, Complexo 
Hospitalario Universitario de Ourense.

· La solución dinámica (prótesis de disco)
Dr. Iván Andrés Zabaleta Carvajal. Neurocirujano, Instituto Clavel, 
Barcelona.



· Tratamiento de la enfermedad del segmento adyacente lumbar 
con endoscopia uniportal
Dr. Nicolás Prada Ramírez. Cirujano de Columna, Clínica Foscal 
Internacional, Floridablanca, Colombia.

· Solución Endoscópica Biportal para el síndrome de disco 
adyacente
Dr. Rafael Portela Silva. Cirujano Ortopédico de Columna, Unidade Local 
de Saúde Gaia Espinho, Vila Nova de Gaia (Portugal).

10:00-10:30	 Discusión – Preguntas y respuestas

10:30-11:00	 PAUSA CAFÉ

11:00-12:30	 MESA: ESTENOSIS LUMBAR MULTISEGMENTARIA
	 Moderadores: Dr. Anwar Saab Mazzei y Dr. Héctor Rupérez Caballero

· Introducción Caso Clínico tipo: Paciente de 65 años con 
estenosis de canal de 3 niveles L2L5 y rotura del annulus en L4L5 
con clínica de claudicación de la marcha y lumbalgia de reciente 
aparición
Dr. Anwar Saab Mazzei. Jefe de Neurocirugía del Hospital de Dénia, 
Alicante.

· Descompresión multinivel tubular ¿Sigue siendo eficaz?
Dr. Alberto Marqués Rapela. Director Unidad de Cirugía Endoscópica de 
Columna, Policlínica Gipuzkoa.

· Descompresión multinivel endoscópica biportal
Dr. Xavier A. Santander Espinoza. Neurocirujano, Instituto Clavel, Madrid.

· UBE Posterior Decompresión: 2-year Clinical Outcomes
Dr. François Lechanoine. Neurocirujano francés especializado en cirugía 
endoscópica de columna y cerebro (técnica UBE); Maria Cecilia Hospital, 
Cotignola, Italia.

· Descompresión multinivel endoscópica monoportal
Dr. Rafael Periáñez Moreno. Cirujano Ortopédico, Hospital Vithas, Sevilla.



· Cirugía Endoscópica en deformidad degenerativa del adulto: 
¿cuál es la zona de beneficio? 
Dr. Facundo Van Isseldyk. Neurocirujano. BASE – Buenos Aires Spinal 
Endoscopy / Hospital Privado de Rosario, Argentina. Presidente de LESSS.

· Artrodesis con cajas intersomáticas y descompresión indirecta
Dr. Avelino Parajón Díaz. Jefe de Sección Columna, Hospital Universitario 
Ramón y Cajal, Madrid.

· Cómo hacer lo mismo desde la visión endoscópica
Dr. Ricardo Casal Grau. Cirujano Ortopédico, Responsable de 
Endoscopia de Columna, Hospital Asepeyo Coslada, Madrid.

· Y la utilización de cemento en el disco. Qué sabemos de ello (7’)
Dr. Gastón Camino Willhuber. Especialista en Traumatología y Cirugía 
Ortopédica, Policlínica Gipuzkoa, Donostia–San Sebastián.

12:00-12:30	 Discusión – Preguntas y respuestas

12:30-13:00	 DESCANSO

13:00-14:30	 MESA INTERNACIONAL DE ENDOSCOPIA Y MÍNIMA INVASIÓN 
	 Moderadores: Dr. Francisco Javier Sánchez Benítez de Soto y Dr. Christian
	 Abel Schinder Amsler

Introducción Mesa
Dr. Francisco Javier Sánchez Benítez de Soto. Presidente de SECPEC; 
Jefe de Servicio del Hospital ASEPEYO Coslada, Madrid.

· Resección Full-endoscópica de tumores intradurales: ¿La 
próxima frontera?
Dr. Facundo Van Isseldyk. Neurocirujano. BASE – Buenos Aires Spinal 
Endoscopy / Hospital Privado de Rosario, Argentina. Presidente de LESSS.

· Descompresión en casos de estenosis lumbar multinivel. 
Experiencia de abordaje simultáneo y la unión de fuerzas (bi y uni)
Dr. Rodrigo Borges. Cirujano ortopédico y de columna, fundador y 
coordinador del Center for Teaching and Research in Biportal Endoscopic 
Surgery – UBE-GYN.



· Thermal injuries in Endoscopic Spine Surgery: mechanisms, 
prevention, and future safety technologies
Dra. Brenda Olivia Bueno. Cirujana Ortopédica, especialista en 
Endoscopia de Columna, México.

· Beyond Decompression: Surgical Strategy, pitfalls and Real-
World Decision Making in UBE
Dra. Brenda Olivia Bueno. Cirujana Ortopédica, especialista en 
Endoscopia de Columna, México.

· Abordaje Full Endoscópico paraespinal para lesiones del 
foramen y extraforamen
Dr. José Luis León Palacios. Neurocirujano, Hospital Nacional Cayetano 
Heredia / Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima (Perú).

· Are Microscopes obsolete? What´s is the limit of UBE?
Dr. Eduardo Moreira Pinto. Cirujano Ortopédico de Columna, Centro 
Hospitalar Entre Douro e Vouga / Luz Saúde, Portugal.

· Artrodesis lumbar transforaminal ¿cómo planificar y 
resultados?
Dr. Rodrigo Borges. Cirujano ortopédico y de columna, fundador y 
coordinador del Center for Teaching and Research in Biportal Endoscopic 
Surgery – UBE-GYN.

· My 18 Mistakes of performing UBE-TLIF in a highly collapsed 
disc space
Dr. Ashwinkumar Khandge. Jupiter Hospital, Pune y Director de AK Spine 
& Ortho Clinic.

· Cirugía endoscópica en Espondilolistesis
Dr. Nicolás Prada Ramírez. Cirujano de Columna, Clínica Foscal 
Internacional, Floridablanca, Colombia.

· Lateral stand alone ALIF for L5/S1 osteochondrosis and disc 
degeneration
Dr. Stefan Motov. Senior Consultant Neurosurgeon, HOCH Health Eastern 
Switzerland / Spine Center Eastern Switzerland, Cantonal Hospital St. 
Gallen.



· Cirugía Exoscópica de tumores raquídeos (ONLINE)
Dr. Francesco Costa. Director de Cirugía de Columna (NCH4), Fondazione 
IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, Milán (Italia). Miembro del comité 
de innovación y tecnología de la WFNS.

14:10-14:30	 Discusión – Preguntas y respuestas

14:30-16:00	 COMIDA

16:00-18:30	 MESA: SEMDOR – SECPEC
	 Moderadores: Dr. Luis Miguel Torres y Dr. Manuel González Murillo

16:00 – 16:45	 BLOQUE 1: El Paciente Joven/Mediana Edad

· Introducción Caso Clínico tipo: Paciente de 45 años, 
deportista amateur. Discopatía L5-S1 con rotura del anillo 
fibroso. Presenta dolor lumbar axial severo y dolor radicular 
S1 unilateral que limita su vida diaria. Fracaso de tratamiento 
conservador (analgesia y fisioterapia) tras 3 meses
Dr. Manuel González Murillo. Vicepresidente de SECPEC, Cirujano de 
columna y endoscopia, HM Puerta del Sur, Móstoles.

· El Arsenal Intradiscal. Defensa: Discolisis con láser, radiofrecuencia 
intradiscal y uso de etanol gelificado (DiscoGel). ¿Sigue teniendo 
sentido “secar” o modular el disco por vía percutánea?
Dr. Juan Fernando García Henares. Médico especialista en 
Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor, Quirónsalud, 
Alicante.

· El Enfoque Regenerativo y Articular. Defensa: Ortobiología 
(PRP, BMAC) intradiscal y epidural, sumado a radiofrecuencia 
de facetas para el componente axial. La promesa de “curar” 
frente a “alterar” la anatomía
Dr. Carlos Antonio Morales Portillo. Especialista en Unidad del Dolor y 
Medicina Regenerativa, Clínica Élite Costa del Sol, Málaga. Coordinador 
Científico del Grupo de Medicina Regenerativa de SEMDOR. Responsable 
de la Unidad del Dolor del Hospital Recoletas Marbella.



· Resolución Anatómica Mínimamente Invasiva. Defensa: 
Endoscopia de columna. Extracción del fragmento, anuloplastia 
térmica endoscópica y lavado de citoquinas. Solución directa al 
problema mecánico con mínima agresión
Dr. Carlos Eduardo González Plata. Jefe de la Unidad de Columna, 
Hospital Centro de Andalucía (Lucena) / Hospital Ochoa (Marbella). 
Instructor Nacional SECPEC.

· Fusión endoscópica mediante UBE – UBE fusión. ¿Tiene sentido 
a estas alturas anular la función en un paciente joven?
Dr. José Luis Sanmillán Blasco. Neurocirujano, Hospital Universitari de 
Bellvitge / Barcelona Spine Institute.

· Movilidad lumbar frente a fusión: límites de indicación de la 
prótesis discal
Dr. Martin Janata. Consultor en Neurocirugía, Sanaklinik Cham, Alemania.

16:30-16:45	 Discusión – Preguntas y respuestas

16:45 – 17:30	 BLOQUE 2: El Paciente Mayor

· Caso Clínico Presentador: Paciente de 72 años, 
comorbilidades moderadas (HTA, diabetes). Estenosis de canal 
lumbar L4-L5 severa con claudicación neurogénica a los 100 
metros. Sin inestabilidad clara en radiografías dinámicas
Dr. Manuel González Murillo. Vicepresidente de SECPEC, Cirujano de 
columna y endoscopia, HM Puerta del Sur, Móstoles.

· Médico de Unidad del Dolor: Modulación y Control de 
Síntomas. Defensa: Infiltraciones epidurales transforaminales/
interlaminares y radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raíz 
dorsal. El objetivo es la calidad de vida sin riesgo quirúrgico
Dr. José Luis de Córdoba. Hospital General de Granollers. 

· Unidad del Dolor Avanzada / Intervencionista: Descompresión 
Indirecta Percutánea. Defensa: Técnicas tipo MILD (Minimally 
Invasive Lumbar Decompression) o espaciadores interespinosos 
percutáneos (tipo Vertiflex)
Dr. Eliezer Soto Rosa. Especialista en Medicina del Dolor, University at 
Buffalo Neurosurgery, Buffalo (New York, EE. UU.).



· Descompresión Directa Mínimamente Invasiva. Defensa: 
Descompresión endoscópica unilateral para estenosis bilateral 
(técnica over-the-top). Uso de nuevas tecnologías – Bisturí 
ultrasónico
Dra. Elsa González Pérez. Neurocirujana, EGP Neurocirugía – Hospital 
Juaneda Miramar, Palma de Mallorca / Policlínica Nuestra Señora del 
Rosario, Ibiza.

· Cirugía Exoscópica. Defensa: Laminectomía / Recalibraje con 
o sin artrodesis. La necesidad de asegurar una descompresión 
amplia y duradera
Dr. Edgar Casajuana Garreta. Director Ejecutivo ATLAS Spine Institute, 
Aptima Centre Clínic – Mútua Terrassa

17:15-17:30	 Discusión – Preguntas y respuestas

17:30-18:30	 BLOQUE 3: El Gran Fuego Cruzado (Debate)
	 Moderadores:  Dr. Manuel González Murillo y Dr. Luis Miguel Torres

Equipo SECPEC:
Dr. Ariel Matías Kaen. Neurocirujano, Hospital Virgen del Rocío, Sevilla.
Dr. David Bosch García. Cirujano Ortopédico de Columna. Adjunto a Jefe 
de Servicio Hospital de Terrassa / Àptima Centre Clínic.
Dr. Christian Abel Schinder Amsler. Jefe de Unidad de Raquis COT, 
Hospital del Vendrell (Xarxa Santa Tecla), Tarragona.

Equipo SEMDOR:
Dr. Alfonso Navarro Pérez. Medicina Física y Rehabilitación / tto. 
intervencionista del dolor, KlinikPM, Alicante.
Dra. Lola López Alarcón. Jefa de Servicio de Anestesiología, Reanimación y 
Tto. del Dolor (desde 2026), Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
Dr. José Luis de Córdoba. Hospital General de Granollers.  

21:00	 CENA DEL CONGRESO



VIERNES, 25 SEPTIEMBRE
Sede: Museo de las Artes y las Ciencias – Valencia.

8:30-10:00 	 Concurso Casos clínicos y Comunicaciones
	 Moderadores: Dr. Gonçalo Neto D´Almeida y Dr. Manuel Jiménez Navarro

10:00-10:30	 PAUSA CAFÉ

10:30-12:00	 MESA: MARKETING Y FUTURO
	 Moderadores: Dr. Alberto Marqués Rapela y Dr. José Francisco Lizón Aguilar

· Del contenido a la consulta: el sistema que convierte autoridad 
medica en pacientes cualificados
José Ignacio Gras. CEO de Dropalia.

Convierte más pacientes con IA: la nueva captación en medicina 
privada
Noemí Alonso. Fundadora de Helzie y CEO de Aibla Health.

· Captar paciente internacional: confianza sin fronteras
Inma Meco. CEO en Medtravelco.

· Del cirujano al líder en tecnología médica: integrando la 
práctica clínica, la innovación y la formación quirúrgica
Dr. Erik Traupe. CEO Unintech GmbH, Alemania.

· Less clinic, more surgery: a software tool to optimize your 
consultation days
Dr. Guillaume Lonjon. Cirujano de Columna. Clínica Saint-Jean Sud de 
France, Montpellier, Francia.

11:30-12:00	 Discusión – Preguntas y respuestas

12:00 – 13:30	 MESA CIRUGÍA CERVICAL 
	 Moderadores: Dr. Edgar Casajuana Garreta y Dr. Miguel Loureiro

· Introducción Caso Clínico tipo: Manejo de la estenosis cervical 
multisegmentaria C4–C7 en paciente joven con mielopatía leve 
y radiculopatía bilateral
Dr. Edgar Casajuana Garreta. Director Ejecutivo ATLAS Spine Institute, 
Aptima Centre Clínic – Mútua Terrassa.



· Artrodesis anterior multisegmentaria con/sin corpectomía 
¿Consolidar la columna a costa de la movilidad?
Dr. Jorge Hassan Núñez Camarena. Jefe de la Unidad de Raquis, Hospital 
Universitario Mútua Terrassa.

· Abordaje exoscópico anterior y posterior
Dr. Isaac Cardiel Grimal. Director General de ATLAS Spine Institute; 
Àptima Centre Clínic y Clínica Corachan, Barcelona.

· Laminectomía multisegmentaria con artrodesis posterior 
¿Sacrificar flexibilidad para garantizar estabilidad?
Dr. Antonio Martín Benlloch. Jefe de la Unidad de Columna, Servicio de 
COT, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

· Prótesis discales cervicales multisegmentarias ¿Utopía de la 
movilidad preservada?
 Dr. David Bosch García. Cirujano Ortopédico de Columna. Adjunto a Jefe 
de Servicio Hospital de Terrassa / Àptima Centre Clínic.

· Descompresión endoscópica cervical multisegmentaria 
(uniportal / biportal) ¿El abordaje minimalista que anhelamos? 
Unilateral biportal endoscopy guided – Cervical Lamino-
foraminotomy: Step by step
Dr. Ashwinkumar Khandge. Jupiter Hospital, Pune + Director de AK Spine 
& Ortho Clinic.

· Laminectomía vs. laminoplastia cervical por endoscopia 
biportal 
Dr. Ariel Matías Kaen. Neurocirujano, Hospital Virgen del Rocío, Sevilla.

12:40-13:30	 Discusión – Preguntas y respuestas

13:30-14:00	 Discusión final: “Fuego cruzado”.
	 6 integrantes en la mesa de discusión.

14:00-15:30	 COMIDA

   15:30	 Asamblea SECPEC. Elección vicepresidente.



CASOS CLÍNICOS Y COMUNICACIONES
CASOS CLÍNICOS
CC.01. Resección endoscópica uniportal interlaminar de quiste sinovial 
interapofisario L4-L5 izquierdo: caso clínico. Ainhoa Álvarez Valdivielso, Miguel 
Loureiro Y Ricardo Casal Grau.

COMUNICACIONES ORALES
O.01. Cirugía endoscópica lumbar uniportal (FESS): análisis clínico y funcional 
de 61 casos consecutivos y factores pronósticos asociados. Francisco Arteaga.

O.02. Entrenamiento de cirugía endoscópica biportal de columna mediante 
un modelo original de origami: curva de aprendizaje. Ariel Kaen, Eduardo Moreira 
Pinto, Guillaume Lonjon, François Lechanoine, Joseph Cristini Y Elsa González Pérez.

O.03. Tratamiento endoscópico de quistes sinoviales lumbares mediante 
técnica biportal: ¿abordaje ipsilateral o contralateral? Ariel Matías Kaen.

O.04. Basivertebral Nerve Ablation: Novel Surgical Technique and Surgical 
Results of 25 Patients with 1 Year of Follow-up. Bruno Lourenço Costa, Inácio Reis Y 
Kléber González Echeverría.

O.06. Resultados clínicos y reincorporación laboral tras cirugía endoscópica 
de columna. Serie de casos prospectiva. Sergio Márquez Pozas, Gonzalo José 
Hernández Seoane, Ricardo Sánchez Hidalgo, Marina Loscertales Fraile, Enrique Nájera 
Lavid, María Jesús Rodríguez Macías E Ignacio García Delgado.

O.07. Estrategia endoscópica multiportal en espondilodiscitis lumbar 
secundaria a endocarditis por Enterococcus faecalis. Javier Pérez Rodelgo, Juan 
Francisco Blanco Blanco, Sergio Garrido Alles, Víctor Martín Moreno, Guillermo García 
García, Samuel Gil Martín, Victoria Gómez Ruiz Y David Pescador Hernández.

O.08. Abordaje endoscópico en espondilodiscitis lumbar: serie de casos del 
Hospital Universitario de Salamanca. Javier Pérez Rodelgo, Juan Francisco Blanco 
Blanco, Sergio Garrido Alles, Víctor Martín Moreno, Guillermo García García, Samuel Gil 
Martín, Victoria Gómez Ruiz Y David Pescador Hernández.

O.09. Cirugía endoscópica como alternativa a la ampliación de una artrodesis 
lumbar en el tratamiento de la hernia discal del segmento adyacente: serie de 
casos. Rafael Periáñez Moreno.

O.10. Clasificación PEM (Periañez Endoscopic Mobility): nueva clasificación 
endoscópica de las adherencias radiculares lumbares y su implicación 
terapéutica. Validación clínica inicial. Rafael Periáñez Moreno.

O.11. Endoscopia biportal en tumores intramedulares: ¿estamos yendo 
demasiado rápido? Xavier A. Santander Espinoza, Elsa González Pérez y Rodolfo 
Guerrero Pérez.


