
Arrayanes Viajes y Congresos, S.L
Avda. de Madrid, 3. Bajo

18012. Granada
Tel: 958 295250. 

e-mail :  v_arrayanes@infonegocio.com 
web:www.viajesarrayanes.com

SECRETARIA TECNICA :

Solicitado Reconocimiento de Interés Científico Sanitario,
 por la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía.



09:30-09:45:  PRESENTACIÓN DE LAS JORNADAS: 
    Dra. E. González Flores
    Hospital Virgen de las Nieves de Granada
 

 Mesa 1: CÁNCER DIGESTIVO NO COLORRECTAL

 MODERAN:  Dr. M. Benavides Orgaz. Hospital Universitario Regional 
           y Virgen de la Victoria de Málaga.
                   Dra. R. Vera García. Complejo Hospitalario de Navarra.

09:45-09:55: Novedades diagnóstico terapéuticas en Cáncer esófagogástrico loca-
lizado.

 Dr. J. Gallego. Hospital de Elche. Alicante

09:55-10:15:  ¿Qué hay de nuevo en el tratamiento del Cáncer gástrico avanzado?

 Dra. V. Conde. Hospital Virgen de las Nieves. Granada 

10:15-10:35: Nuevos logros en Cáncer de páncreas.  
 Dra. M. Salgado. Complejo Hospitalario Universitario de Orense. 

10:30-10:50.  

10:35-10:55: Últimos avances en hepatocarcinoma y vías biliares.  
 Dr. J. Sastre. Hospital Clínico San Carlos. Madrid

10:55-11:30:   DISCUSIÓN 

11:30 -12.00: PAUSA CAFÉ
  

 Mesa 2: CÁNCER COLORRECTAL

 MODERAN: Dr. E. Aranda Aguilar. Hospital Universitario Reina Sofía  
         de Córdoba.

          Dra. E. González Flores. 
                   Hospital Virgen de las Nieves de Granada 

12:00-12:20: ¿Qué hay de nuevo en el tratamiento de Cáncer de recto?
 Dra. M. J. Safont Aguilera. Hospital General Universitario de Valencia

12:20-12:40:  Novedades en el tratamiento de la enfermedad localizada.
 Dra. B. González Astorga. Hospital San Cecilio de Granada.

12:40-13:00:  Avanzamos en el tratamiento personalizado de CCRm: Tratamiento 
en pacientes Braf mutados.

 Dr V. Alonso. Hospital Miguel Servet de Zaragoza 

13:00-13:20:  Inmunoterapia en cáncer colorrectal. 
 Dr. M. Valladares. Hospital Virgen del Rocio de Sevilla 
 
13:20-14:00.  DISCUSIÓN

PROGRAMA



XIII Jornadas Científicas de Revisión 
del Simposio Americano de Tumores 

Gastrointestinales
Granada, 16 de febrero 2018

BOLETIN DE INSCRIPCION

NOMBRE ......................................................................................................
APELLIDOS ...................................................................................................
DOMICILIO ...................................................................................................
CIUDAD ...........................................C.POSTAL .............................................
TFNO ............................................................................................................
E-MAIL .........................................................................................................
CENTRO DE TRABAJO ..................................................................................

CUOTA DE INSCRIPCION :    300,00€ + 21% IVA

LA CUOTA INCLUYE:
-Asistencia a la Reunión,  Documentación ,Pausa Café, 

Cocktail-aperitivo de Clausura.

FORMA DE PAGO:

TRANSFERENCIA A : ARRAYANES VIAJES Y CONGRESOS. S.L
CUENTA Nº :ES97  0075 0094 7006 0118 4802

Rogamos remitan comprobante de la transferencia realizada junto con el boletín 
debidamente cumplimentado a : 

Arrayanes Viajes y Congresos, S.L
Avda. de Madrid, 3. Bajo

18012. Granada
Tel: 958 295250. Fax.: 958 295640

e-mail : v_arrayanes@infonegocio.com
web: www.viajesarrayanes.com

mailto:v_arrayanes@infonegocio.com


XIII Jornadas Científicas de Revisión 
del Simposio Americano de Tumores 

Gastrointestinales
Granada,16 de febrero 2018

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Hotel NH Collection Victoria ¶¶¶¶
HABITACION DOBLE USO INDIVIDUAL 100,00 € +10% IVA

INCLUYE : DESAYUNO BUFFET 

NOMBRE ......................................................................................................
APELLIDOS ...................................................................................................
DOMICILIO ...................................................................................................
CIUDAD ...........................................C.POSTAL .............................................
TFNO ............................................................................................................
E-MAIL .........................................................................................................

FORMA DE PAGO:

TRANSFERENCIA A : ARRAYANES VIAJES Y CONGRESOS. S.L
CUENTA Nº : ES97  0075 0094 7006 0118 4802

Rogamos remitan comprobante de la transferencia realizada junto con el boletín 
debidamente cumplimentado a : 

Arrayanes Viajes y Congresos, S.L
Avda. de Madrid, 3. Bajo

18012. Granada
Tel: 958 295250. Fax.: 958 295640

e-mail : v_arrayanes@infonegocio.com
web: www.viajesarrayanes.com

mailto:v_arrayanes@infonegocio.com
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