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Scientific Program
[Programa Cientifico]

9.00 Registration Desk Opens [Entrega de documentacion]

9.20-9.30 Presentation [Presentacion]
David M. Farrington

SESSION I: GENERAL ISSUES
SESION I: [GENERALIDADES]

Moderator [Moderador]: Luis Moraleda

9.30-9.45 Complex open fractures. Management and treatment
[Fractura abierta compleja. Manejo y tratamiento]
Alexandre Arkader

9.45-10.00 Complex pathological fracture. Initial management
[Fractura patolégica compleja. Manejo inicial]
Marta Salom

10.00-10.15 Proximal femur pathologic fractures. Management
[Fractura patolégica proximal de fémur. Manejo]
Alexandre Arkader

10.15-10.30 Discussion [Discusion]

SESSION II: ELBOW INJURIES
SESION II: [LESIONES DEL CODO]

Moderator [Moderador]: Christine Ho
10.80-10.45 Supra-intercondylar fractures. Management [Fractura

supra-intercondilea. Manejo]
Pablo Castaiieda

10.45-11.00 Complex supracondylar fractures. Management of the
“difficult” ones [Fractura supracondilea compleja. Manejo
de las “dificiles”]
Christine Ho



11.00-11.15 Complex fracture-dislocation of the elbow. Management
[Fractura-luxacion de codo compleja. Manejo]
Luis Moraleda

11.15-11.30 Discussion [Discusion]
11.30-12.00 Coffee break [Pausa café]

SESSION III: WRIST AND HAND INJURIES
SESION III: [LESIONES DE MUNECA Y MANO]

Moderator [Moderador]: Alexandre Arkader

12.00-12.15 Galeazzi equivalent fracture. Management of “pediatric”
Galeazzi fractures [Fractura de Galeazzi equivalente.
Manejo de las fracturas de Galeazzi “pediatricas”]
Christine Ho

12.15-12.30 “Displaced” distal radius fractures. Management of the
“difficult” ones [Fractura distal de radio “desplazada”.
Manejo de las “dificiles”]
Pablo Castafieda

12.30-12.45 Complex fracture-dislocation of the fingers. Management
[Fractura luxacién compleja de los dedos de la mano.
Manejo]
Christine Ho

12.45-13.00 Discussion [Discusion]
13.00-14.00 Lunch break [Pausa almuerzo]

SESSION IV: SPINAL AND PELVIC INJURIES
SESION IV: [LESIONES DE RAQUIS Y PELVIS]

Moderator [Moderador]: Pablo Castafieda

14.00-14.15 Complex vertebral fracture. Management [Fractura
vertebral compleja. Manegjo]
Ignacio Sanpera

14.15-14.30 “Unstable” pelvic fracture. Management [Fractura de pelvis
“inestable”. Manejo]
Pablo Castafieda



14.30-14.45 Complex hip fractures. Management of “difficult” hip
fractures and dislocations [Fractura de cadera compleja.
Manejo de las fracturas y luxaciones de cadera “dificiles”]
Ignacio Sanpera

14.45-15.00 Discussion [Discusion]

SESS;ON V: ANKLE & FOOT INJURIES

SESION V: [LESIONES DE TOBILLO Y PIE]

Moderator [Moderador]: Ignacio Sanpera
15.00-15.15 Transitional ankle fracture. Management [Fractura de

tobillo transicional. Manejo]
Alexandre Arkader

15.15-15.30 Complex calcaneal fracture. Management [Fractura de
calcaneo compleja. Manegjo]
Luis Moraleda

15.30-15.45 Complex fracture of the foot bones. Management [Fractura
de huesos propios del pie compleja. Manejo]
Marta Salom

15.45-16.00 Discussion [Discusion]

16.00-17.30 CLINICAL CASES
[CASOS CLINICOS]

Moderators [Moderadores]: David M. Farrington
& Marta Salom

17.30 Conclussions and Closing [Conclusiones y Clausura]



General Information
[Informacion General]

Organize [Organizan]
Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica (SEOP)
Pediatric Orthopaedic Society of North America (POSNA)

Venue [Sede]

Hotel AC Atocha
Calle de las Delicias, 42, 28045 Madrid

Organising Secretariat [Secretaria Técnica]

Loépez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal)
Avda. Garcia Lorca s/n. EAf. Club Municipal de Hielo
29630 Benalmadena (Malaga)

Phone: +34 952 44 55 86

E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

Official Language [Idioma oficial]
English [Inglés]

Clinical Cases [Casos Clinicos]

Participants are invited to present Clinical Cases that will be commented
by the Falculty. The presentations must be in Power-Point, maximum 5
slides and 5 minutes. The deadline will be March 1, 2020 and will be sent

to congresos@viajesvillarreal.com

[Se invita a los participantes a presentar Casos Clinicos que seran comen-
tados por los ponentes. La presentacion sera en Power-Point con un maxi-
mo de 5 diapositivas y 5 minutos. La fecha limite de envio sera el 1 de

marzo del 2020 a congresos@viajesvillarreal.com]



Registration Form

Personal details

O Prof. O Dr. O Mr. O Mrs.

Family Name: ........... ... ... oia... FirstName:.......................
Passport Number:............... AdAress: ..o vt e
ZIP-PostalCode: ................... (011723
Country:.................. Phone: ................ Fax:. .......ooivvi..
BEmail:. ... L WorkCenter:. . ... ...,

Company: . ...covveeneeiennenenn.. CIF/Company Number: ....................
(@70 a1 2= ] v 0= = o) o
AQArESS: . vttt e ZIP-PostalCode:............
(01772 Country: ......coviivinnn,
Phone:........... Fax: ........... E-mail: ...
Registration fee:
Member SEOP-POSNA: 165 € Non Member: 220 €

Registration fee includes: documentation, admission at scientific session, certificate
of attendance, lunch, coffee break. IVA 10% included.

Confirmation of your registration

Please note that your registration cannot be processed without payment. Please
submit your payment information together with the completed registration form
to Lopez Garrido Viagjes y Congresos (Viajes Villarreal). You may pay by credit card
or bank transfer (see details below). You will receive a confirmation of registration
only after both your registration form and payment have been received by mail.

Method of payment

Reservations will only be processed if payment of fees is received. You can choose
between the following payment methods:

O Bank Transfer

Bank transfer to: Lopez Garrido Viajes y Congresos

Bank: Banco Santander

Address: Av. Antonio Machado, 32. 29630
Benalmadena. Malaga (Spain)

Account number: 0075 3077 1706 0853 2691

BIC CODE: BSCHESMM IBAN CODE: ES20 0075 3077 1706 0853 2691



O Credit Card VISA O Master Card O

Cancellation and reimbursement policy

¢ Any changes or cancellations must be made in writing to Lopez Garrido Viajes y
Congresos (Vigjes Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.

* Cancellations received in writing before 6 January 2020 will be fully reim-
bursed. Except 30 € for administrative cost.

¢ No refund will be made for cancellations received after 6" January 2020.
* No registration refund any attendees who do not assist the course.
* The reimburses will be processed within 30 to 60 days after the course ends.

Notes

¢ The fees may be automatically updated if legislative changes such as the imple-
mentation of new rates, change in VAT.

* Bank charges are the responsibility of the payer and should be paid at source in
addition to the registration fee.

¢ Pleaseindicateyournameandsurnameonyourpaymentand “Makingdecisions
in pediatric complex fractures” as a reference so we can identify you for con-
firmation.

* Copy of the bank transfer receipt should be enclosed with the form. Only regis-
tration with the corresponding payment in EUROS will be accepted.

Please complete this form and return it by fax or e-mail to:

Congress Secretariat:
Lopez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):
Av. Garcia Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo.
29630 Benalmadena (Malaga). Spain. Phone: +34 952 44 55 86
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

In compliance with provisions included in the Spanish “Ley Organica 15/99” regarding Protection of

Personal Data, please be advised that the personal details you are hereby providing will be included in a

database under the responsibility of Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L, to be used for promotional and

other activities in relation to this particular event. By completing this form you are authorising the Congress

and Lépez Garrido Viajes y Congresos, S.L to use your personal data for the purpose cited above. If you wish

to exercise your rights with regard to access, modification and/or cancellation of the data, you are entitled to
do so through Lépez Garrido Viajes y Congresos, S.L.
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Boletin de Inscripcion

Datos personales

O Prof. O Dr. [ Dra. OD. 0 Diia.

Apellidos: . ..o Nombre:.......................
NIF/Pasaporte: ......... DIreCCIiOn: . ..ot
CP:..ooia e Poblacion:. ................... Provincia:............. ... .....
Pais:......oooiiin.. Teléfono: .................. FaxX: ... .cooviinin..
E-mail:................. Centrode Trabajo:. . ...cvvv it e

Datos de facturacion
(Sideja en blanco este apartado se facturara a los datos personales)

Entidad: ....... .. CIF: .. . i
Persona de Contacto: .. ...
DiPECCI oM. . .ttt CP:.oiii .
Poblacién:............... Provincia:................... Pais:................
Teléfono:......... Fax: ........... E-mail: .......... .. . . .
Cuota de inscripcion:
Miembro SEOP-POSNA: 165 € No miembro: 220 €

La cuota de inscripcion incluye: asistencia a las sesiones cientificas, documentaciéon
de la jornada, diploma de asistencia, café y almuerzo. IVA 10% incluido.

Confirmacion de la inscripcion

La inscripcion no se considerara realizada hasta que envie el boletin de inscripcion
cumplimentado a Lépez Garrido Vigjes y Congresos (Viajes Villarreal), efectue el
pago de la misma y haya recibido la confirmacion por e-mail.

Formas de pago

El pago de la inscripcién debera hacerse simultaneamente al envio del boletin. Podra,
realizar los pagos de las inscripciones de las siguientes formas:

O Transferencia Bancaria
Transferencia bancaria a: Lopez Garrido Viajes y Congresos

Banco: Banco Santander

Direccion: Av. Antonio Machado, 32. 29630
Benalmadena. Malaga (Espaina)

Numero de Cuenta: 0075 3077 1706 0853 2691

BIC CODE: BSCHESMM IBAN CODE: ES20 0075 3077 1706 0853 2691
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O Tarjeta de Crédito VISA O Master Card O

Fecha Caducidad (Mes/ANO): ......covvvvnnn.. Firma, del Titular:

Céd_lgo Seg‘uridad: _ _ _ (3 digitos que aparecen en el reverso
de su tarjeta VISA y MasterCard)

Cantidad que debe sercargada: ..............

Politica de cancelaciones y reembolso

¢ Cualquier cambio o cancelacion debers dirigirse por escrito a Lopez Garrido Via-
jes y Congresos (Viajes Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.

¢ Las cancelaciones recibidas hasta el 6 de enero de 2020 seran reembolsadas inte-
gramente, excepto 30 € por gastos administrativos.

¢ No se reembolsara ninguna cancelacion recibida a partir del 6 de enero de 2020.
* No se rembolsara ninguna inscripcion de los inscritos que no asistan a la jornada.

e Los abonos seran tramitados entre 30 y 60 dias después de la finalizacion de la
jornada.

Notas importantes

¢ Las tarifas podran actualizarse automaticamente en caso de modificacion legis-
lativa, como la implementacion de nuevas tasas, modificacion en el IVA.

* Los pagos deberan efectuarse libres de cargas, y por los importes integros que
correspondan. El pagador se hara cargo de estos gastos cuando existan.

¢ En su pago deberd indicar nombre y apellidos, asi como la identificacion de la
jornada ("Toma de decisiones en fracturas complejas en la edad pedidtrica") a
que corresponde.

* En el caso de transferencia bancaria, debera adjuntar al formulario de inscripcién
el comprobante de haber realizado el pago y posteriormente recibira la factura.

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail o fax a:
Secretaria del Congreso
Lopez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):
Av. Garcia Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo
29630 Benalmadena (Malaga). Espana. Teléfono: +34 952 44 55 86
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

En cumplimiento de lo dispuesto enla LO 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter personal, le informamos
que los datos personales facilitados por Ud. seran incorporados a un fichero responsabilidad de Lopez
Garrido Viajes y Congresos, S.L. para finalidades de promocion y otras relacionadas con este evento. La
cumplimentacion del presente formulario implica la autorizacion al congreso y a Lopez Garrido Viajes
y Congresos, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podré ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L.
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Accommodation Form

Personal details

Family Name: ........... ... ... FirstName:.......................
Passport Number:............ AQAresS: .« ot e
ZIP-PostalCode: ................... (01172 P
Country:.................. Phone: ................ FaxX:. ....cooiivii..
Email:..........ooiii.. WorkCenter:. . ...

Invoice details
(If you left unfilled, we will invoice you with personal details)

COmpPany: .. cvvveinieieinnnnn CIF/Company Number: ....................
CONtaCE PE SO .. . . .ttt
AQQresS: . v i e e e ZIP-Postal Code:.............
Iy v Country: ...... ...,
Phone:........... Fax: ........... Email: ...
Rates

(Prices include breakfast and VAT 10%. Price per room and per night).
Note: These prices are valid for the night of 5 of March 2020. For earlier and / or
later dates check prices with the Technical Secretariat.

HOTEL AC ATOCHA
Single Room: 165 €

Hotel reservation

Type of Room: O SINGLE

ArrivalDate:..................... DepartureDate: . .....................
Nights: ....... .o i Total Amount: . .....................

Confirmation of reservation

Please note that to confirm the hotel reservation your pre-payment must be
received. Upon receipt of your fullpayment, Lopez Garrido Viajes y Congresos
(Viajes Villarreal) will send you the details of your reservation including full
address. If the due balance is not received your reservation will not be confirmed.
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Method of payment
You can choose between the following payment methods:
[0 Bank Transfer

Bank transfer to: Lopez Garrido Viajes y Congresos

Bank: Banco Santander

Address: Av. Antonio Machado, 32. 29630

Benalméadena. Malaga (Spain)

Account number: 0075 3077 1706 0853 2691

BIC CODE: BSCHESMM IBAN CODE: ESRQ0 0075 3077 1706 0853 2691
O Credit Card VISA O Master Card O

Card U DO . . .ttt e e et et e

Cardholder’s NaIne:. . . . oottt it e et et et e

Expiry date (MOnth/YeaI‘): .................. Cardholder’s signature:

Security Code: _ _ _ (vast 3 digits on resverse of your Visa or MasterCard)

Cancellation and reimbursement policy

¢ Any changes or cancellations must be made writing to: Lopez Garrido Viajes y Congresos
(Viajes Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.

¢ Cancellations received in writing before 1% September 2019 will be fully reimbursed,
minus 30 € for handling fees.

¢ (Cancellations received in writing from 15* September to 30 November 2019, the reimburse-
ment is subject to a penalty of 50% of the total cost.

¢ Cancellations received in writing from 1% December 2019 to 31 January 2020, the
reimbursement is subject to a penalty of 75% of the total cost.

¢ No refunds can be made for cancellations received after 1% February 200.

¢ No refunds will be made for no-shows.

¢ Refunds will be processed between 30-60 days after the Course ends.

Notes

¢ Rates may be automatically updated if legislative changes such as the implementation of
new rates, change in VAT.

¢ Bank charges are the responsibility of the payer and should be paid at source in addition
to the accommodation rates.

¢ Please indicate your name and surname on your payment and "Advances in Early Onset
Scoliosis" as a reference so we can identify you for confirmation.

¢ Copy of the bank transfer receipt should be enclosed with the accommodation form. Only
registration with the corresponding payment in EUROS will be accepted.

Please complete this form and return it by e-mail to:

CONGRESS SECRETARIAT:

Lopez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):
Avda. Garcia Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo.
29630 Benalmadena (Malaga). Spain. Phone: +34 952 44 55 86
E-Mail: congresos@viajesvillarreal.com

In compliance with provisions included in the Spanish “Ley Organica 15/99” regarding Protection of Personal Data, please

be advised that the personal details you are hereby providing will be included in a database under the responsibility of

Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L, to be used for promotional and other activities in relation to this particular event. By

completing this form you are authorising the Congress and Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L to use your personal data

for the purpose cited above. If you wish to exercise your rights with regard to access, modification and/or cancellation of the
data, you are entitled to do so through Lépez Garrido Viajes y Congresos, S.L.
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Boletin de Alojamiento

Datos personales

Apellidos: . ..t e Nombre:.......................
NIF/Pasaporte: ......... DIrECCIOM: . o vt e
CP:...ovat Poblacién:.................... Provincia:.....................
Pais:.........oooiil.. Teléfono: .................. FaxX: ....coviiiiiinnnn..
E-mail:................. Centrode Trabajo:. ... .. ...,

Datos de facturacion
(Sideja en blanco este apartado se facturara a los datos personales)

Tarifas
(Precios con desayuno e IVA 10% incluido. Precio por habitacion y noche)

Nota: Estos precios son validos para la, noche del 5 de marzo de 2020. Para, fechas
anteriores y/o posteriores consultar tarifa con la Secretaria Técnica.

HOTEL AC ATOCHA
Habitacion Doble Uso Individual: 165 €

Datos de la reserva
Tipo de Habitacién: [ DUI

Confirmacion de la reserva

La reserva no se considerara realizada hasta que envie el boletin de alojamien-
to debidamente cumplimentado a Lépez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villa-
rreal), efectie el pago de la misma y haya recibido la confirmacion de la reserva
por parte de la Secretaria del Congreso. La factura se emitird una vez abonada y
confirmada la reserva.
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Formas de pago
Podra realizar los pagos de la reserva, de las siguientes formas:

O Transferencia Bancaria
Transferencia bancaria a: LOpez Garrido Viajes y Congresos

Banco: Banco Santander
Direccion: Av. Antonio Machado, 32. 29630
Benalmadena. Malaga (Espana,)
Numero de Cuenta: 0075 3077 1706 0853 2691
BIC CODE: BSCHESMM IBAN CODE: ES20 0075 3077 1706 0853 2691
O Tarjeta de Crédito VISA O Master Card O

Fecha Caducidad (Mes/ANO): . ......ccvuvnnn.. Firma del Titular:

Codigo Seguridad: _

__ (B digitos que aparecen en el reverso
de su tarjeta VISA y MasterCard)

Cantidad que debe sercargada: ..............

Politica de cancelaciones y reembolso

¢ Cualquier cambio o cancelacion debera dirigirse por escrito a Lopez Garrido Viajes y Con-
gresos (Viajes Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.

* Las cancelaciones recibidas antes del 1 de septiembre de 2019 seran reembolsadas inte-
gramente, excepto 30 € en concepto de gastos administrativos.

¢ Las recibidas entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2019 tendran un 50% de
gastos.

¢ Lasrecibidas entre el 1 de diciembre de 2019 y el 31 de enero de 2020 tendran un 75% de
gastos.

* A partir del 1 de febrero de 2020 cualquier cancelacion tendra un 100% de gastos.

¢ Los no-shows no tendran derecho a devolucion.

¢ Los abonos que correspondan seran tramitados entre 30 y 60 dias después de la finaliza-
cion de la jornada.

Notas importantes

¢ Las tarifas podran actualizarse automaticamente en caso de modificacion legislativa como
la implementacién de nuevas tasas, modificaciéon en el IVA.

* Los pagos deberan efectuarse libres de cargas, y por los importes integros que correspon-
dan. El pagador se haréa cargo de estos gastos cuando existan.

¢ En su pago deberé indicar nombre y apellidos, asi como la identificacion de la jornada
(Novedades en Escoliosis de Inicio Temprano) a que corresponde.

* En el caso de transferencia bancaria, debera adjuntar al formulario de inscripcion el com-
probante de haber realizado el pago y posteriormente recibira la factura.

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail a:
SECRETARIiA DEL CONGRESO
Lopez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):
Av. Garcia Loreca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo.
29630 Benalmadena (Malaga). Espafa Teléfono: +34 952 44 55 86
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter personal, le informamos que los datos
personales facilitados por Ud. seran incorporados a un fichero responsabilidad de Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L
para finalidades de promocion y otras relacionadas con este evento. La cumplimentacion del presente formulario implica la
autorizacion al congreso y a Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad
citada. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en Lopez Garrido Viajes y Congresos, S.L.
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Compliant
[Validado]
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Organising Secretariat [Secretaria Técnica]
Lopez Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal)
Avda. Garcia Lorca s/n. EAf. Club Municipal de Hielo
29630 Benalmadena (Malaga)

Tel: +34 952 44 55 86
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com



