Método y Objetivos

Como Curso de perfeccionamiento para alumnos ya
iniciados en la ecografia abdominal, profundizando en
temas mas practicos, ampliando el tiempo dedicado a la
“exposicion de la parte patolégica”, y el tiempo de
“practicas de eco abdominal "

.Este curso proporciona al alumno, las competencias y
habilidades necesarias para poner en practica los
conceptos basicos adquiridos en el Curso de Iniciacion y le
permite profundizar en exploraciones ecograficas mas
complicadas y una aproximacion diagnostica mas acertada
ante preguntas como:

iHay liguido intraperitoneal?

,Hay aneurisma de Aorta ?

i Hay dilatacién de vias urinarias?

iHay rotura de bazo ?

iHay globo vesical o HBP?

Con la formacion adquirida en este curso, el Médico con

Ectgrafo en su consulta tiene una ventaja debido a que:

-La ecografia es una técnicg que apoya el proceso de FeChCI ECOGRAFiA
ABDOMINAL
13-14 de Octubre de 2026

a optimizar el manejo y derivacién y la percepcion de 16:00h a 20:30h - 16:00h a 20:30h CURSO DE

mejor atencion aumenta la confianza y satisfaccion con la Sede: COM Pontevedra (Sede VIGO) PERFECCIONAMIENTO
prestacion en C. de Salud y en S. de Urgencias.

-Si busca eficiencia y satisfaccion: la ecografia contribuye

) o y o Colabora Acreditacién solicitada
En tiempos de crisis, invertir en Atencién Primaria /

Urgencias y en técnicas baratas y resolutivas como la (@n) F°".“‘°"°“ con Creditos de
Ecografia, es mucho mas rentable %“ llustre Colegio Oficial Formacién Continuada para MEDICOS
' ' Sae e Medicos de Pontevedra (Residentes: Diploma sin créditos)



Contacto
info@ecografia.eu

Logistica: Fijo 988 601 221
Movil 686 177 177 / 609 830 050

MAS CURSOS Y FORMACION EN
WWW.ECOGRAFIA.EU

Informacion

Si el curso se cambia de fecha el alumno tiene derecho a reserva de plaza de ese mismo curso
(sin devolucitn del importe del cursa) y sl se anula tendra derecho a reservar sUiNSenpeian para
olro curso similar o selicitar devolucion del importe. La organizacion no asumira otros. gastos
ocasionados. De conformidad de la Ley Orgénica 15/1988 de Proteccion de Datos de Caracler
Personal, mediante fa cumplimento de este boletin, usted conslente de modo expreso la
incorporacion y el tratamiento de sus datos en el fichero automatizado de SIEC, con |a finalidad de
enviarle comunicaciones que puedan ser de su interés y envio a colaboradores para la realizaoion
de este cUrso. Podra ejecular los derechos de acceso, rectificacion y oposicion dirigiendo una
solicitud a bajas@ecografia:eu

INICIO PARTE ONLINE: 13 de Julio de 2026

Estudio web

PARTE PRESENCIAL 13 de Octubre de 2026 '

1° Dia ( 13 - Octubre - 2026 )

16:00h - 16:45h: - Presentacién, entrega Material Didactico,
Firmas y Valoraciones.

- Sistematica Exploracidn Ecografica

Abdomen Normal

16:45h - 18:30h: - Ecografia de Abdomen Superior Patoldgico:
Patologias Hepato-Biliar, Pancreas y
Grandes Vasos.

18:30h - 19:00h: - Descanso

19:00h - 20:30h: - Ecografia de Abdomen Inferior,
Uroldgico-Pélvico Patolégico: Renal,
Bazo, Urolégico, Pélvico, Peritoneo.

2° Dia ( 14 - Octubre - 2026 )
16:00h - 16:15h: - Web | Campus Abdominal:
Videos, Charlas, Manual, Cd, Galerias,
Casos Clinicos, Articulos, Posters
16:15h - 16:45h: - Casos Clinicos de Ecografia Abdominal.
16:45h - 18:00h: - Manejo del Ecdgrafo y Practicas de
Ecografia Abdominal Superior
18:00h - 18:30h: - Descanso
18:30h - 20:30h: - Practicas de Ecografia Abdominal Inferior
- Examen practico de Ecografia Abdominal
- Recogida de Firmas y Valoraciones.

FIN PARTE PRESENCIAL - POSTERIORMENTE
Realizacion test y casos clinicos en Campus Online y estudio Web

FIN PARTE ONLINE: 13 de Diciembre de 2026 ‘

PONENTES

1° PONENTE-DIRECTOR
Dr. Nabor Diaz Rodriguez

Miembro SIEC (Sociedad Internacional Ecografia Clinica)
2° PONENTE-MONITOR

Dra. Elena Martinez Murillo

Miembro SIEC (Sociedad Internacional Ecografia Clinica)

3° PONENTE-TUTOR

Dr. Jose Angel Rodriguez Lorenzo
Miembro SIEC (Sociedad Internacional Ecografia Clinica)

4° PONENTE-TUTOR
Dr. Juan Carlos Lopez Caro
Miembro SIEC (Sociedad Internacional Ecografia Clinica)
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