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PRESENTACIÓN DEL CURSO INSTITUCIONAL DE LA FUNDACIÓ PUIGVERT

Os presentamos el 19.º Curso de Andrología de la Fundació Puigvert y el 1.er Curso de Medicina
Reproductiva.

Siguiendo con la misión de nuestro curso Institucional, que se celebra cada tres años, nuestro
objetivo es ofrecer una actualización en Andrología y Medicina Reproductiva. 

Para alcanzar nuestra meta contamos con la participación de reconocidos expertos nacionales
e internacionales junto con profesionales de la Fundació Puigvert.

Este evento es un reto y representa una oportunidad única para ampliar conocimientos, adquirir 
habilidades prácticas y compartir experiencias con otros profesionales.

Esperamos poder saludaros personalmente durante estos días.

Dr. Eduard Ruiz Castañé y Dra. Ana Polo 
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Categoría Platino

Categoría Oro

Categoría Plata
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19.º Curso de Andrología 





OBJETIVOS DEL CURSO DE ANDROLOGÍA 

Con una visión multidisciplinar, nuestro objetivo es ofrecer a todos los participantes unos días para el 
intercambio de conocimientos y experiencias en el campo de la Andrología.

Ofrecemos un curso teórico-práctico con el fin de mejorar la forma de abordaje en el tratamiento de las 
enfermedades del aparato genital masculino y sus consecuencias en la pareja y dar los conocimientos 
necesarios para elaborar un diagnóstico correcto y la aplicación de las terapias adecuadas.

                                                 



PROGRAMA DEL 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA
Miércoles, 29 de octubre 

08:30 – 08:45 Entrega de documentación Curso de Andrología

08:45 – 09:00 Bienvenida e introducción
 E. Ruiz Castañé 

09:00 – 10:45 Sesión: Medicina sexual masculina (1.ª parte)
 Moderadores: O. Rajmil, A. Salonia, P. Vendeira 

09:00 – 09:12 Manejo de la disfunción eréctil. 
 Desde la Medicina de Primaria a la especializada:
 Seguimiento
 M. De Rocco

09:12 – 09:24 Tratamiento de la disfunción eréctil
 J. Sánchez Curbelo

09:24 – 09:36 Enfermedad de la Peyronie: opciones clínicas
 O. Sedigh (pre-recorded)

09:36 – 09:48 Aspectos psicosexuales y enfoque psicológico
 de la disfunción eréctil. Psicoandrología
 F. J. Maestre 

09:48 – 10:00 Significado y rol de la pareja en las 
 disfunciones sexuales
 M. González 

10:00 – 10:12 Calidad de vida y envejecimiento masculino.
 Innovación en salud sexual
 M. Pijoan

10:12 – 10:24 Debate interactivo 

10:24 – 10:45 Pausa café

10:45 – 13:00 Sesión: Medicina sexual masculina (2.ª parte)
 Moderadores: J. Sánchez Curbelo, N. Tomada, P. Vendeira

10:45 – 10:57 Diagnóstico y tratamiento del priapismo en fases tempranas
 y tardía
 D. Vantman

10:57 – 11:10 Cómo prevenir infecciones en los implantes de prótesis
 de pene
 C. Bettocchi

11:10 – 11:22 Complicaciones de los implantes de prótesis de pene
 A. Fraile

11:22 – 11:34 Enfermedad de la Peyronie y prótesis de pene.   
 ¿Buena solución?
 P. Vendeira

11:34 – 11:46 Reconstrucción genital por linfedema
 J. Masià

11:46 - 11:58 Faloplastias. Estado actual
 S. López

11:58 – 12:10 Terapia de pareja en los trastornos eyaculatorios
 M. González

12:10 – 12:22 El gabinete de pruebas andrológicas. Esencial para el   
 manejo de los implantes de prótesis de pene
 G. Adalid

12:22 – 12:34 ¿Cómo escoger la mejor prótesis de pene?
 L. M. Malca

12:34 – 12:46 Debate interactivo

12:46 – 13:00 Conferencia: Terapia con células madre y PRP en andrología
 L. Gómez
13:00 – 14:00 Comida
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14:00 – 19:00 WORKSHOP: Prótesis
 Servicio de café de 16 a 17 h.
 Moderadores: C. Bettocchi, A. Kadioglu, 
 E. Ruiz Castañé, P. Vendeira

 CIRUGÍAS PREGRABADAS: 
 Implante de prótesis vía infrapúbica
 J. Torremadé
 Implante de prótesis maleable con anestesia local 
 J. Sánchez Curbelo
 Implante de prótesis de pene en enfermedad de la Peyronie
 con gran curvatura 
 A. Kadioglu
 Reservorio ectópico
 A. Kadioglu
 Prótesis de pene infectada
 A. Kadioglu

Cirugía de recambio prótesis de pene: El diagnóstico previo a 
cualquier cirugía es esencial
M. Rosselló Barbará, M. Rosselló Gayá
Implante de prótesis de pene en enfermedad de la Peyronie leve 
C. Bettochi
Faloplastias y prótesis de pene 
J. Torremadé
Recambio de prótesis de pene 
A. Fraile
Actitud ante una prótesis corta o excesivamente larga
O. Sedigh
Dermolipectomía
S. López
Tratamiento con Toxina Botulímica en prostatitis crónica 3B
M.J. Morín
Prótesis Infla10
J. Sánchez Curbelo
Varicocelectomía microquirúrgica
J. A. Arrús
Microtese 
L. M. Malca
Corporoplastia-16 Dots 
D. Vantman
IPP and Peyronie’s Disease: reparing lateral corporal perforations
P. Vendeira
Alargamiento y engrosamiento de pene
M. J. Morín
Implante simultáneo de prótesis de pene y esfínter
A. Fraile

DEBATE CONTINUO
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PROGRAMA DEL 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA
Jueves, 30 de octubre

08:30 – 08:45 Conferencia: Infecciones en andrología
 C. Alonso

08:45 – 10:00 Sesión: Utilidad de la testosterona y su manejo
 Moderadores: Ll. Bassas, J. Sánchez Curbelo
 
08:45 – 08:57 Valores normales de testosterona. Tema controversial
 M. De Rocco

08:57 – 09:10 Tratamiento hormonal sustitutivo
 J. Sánchez Curbelo

09:10 – 09:22 Testosterona y cáncer de próstata
 H. Behre

09:22 – 09:36 Testosterona y disfunción eréctil
 Ll. Bassas

09:36 – 09:48 Riesgo cardiovascular
 J. A. Arrús

09:48 – 10:00 Debate interactivo

10:00 – 10:30 Pausa café

10:30 – 12:00 Sesión: Polémicas en andrología
 Moderadores: M. Cosentino, C. Krausz, L. M. Malca 

10:30 – 10:45 HPV, ¿es necesario vacunar al hombe?
 A. Vives 

10:45 – 11:00 Oncoandrología
 L. M. Malca

11:00 – 11:15 Utilidad de la biopsia testicular diagnóstica
 F. Algaba

11:15 – 11:30 Microtese
 N. Sofikitis

11:30 – 11:45 Varicocele e infertilidad. Fragmentación del DNA
 A. Salonia

11:45 – 12:00 Debate interactivo

12:00 – 13:00 Sesión sobre Infertilidad masculina
 Moderadores: H. Behre, M. De Rocco, N. Sofikitis

12:00 – 12:12 Estudios genéticos básicos en infertilidad masculina
 C. Krausz

12:12 – 12:24 Técnicas de recuperación espermática
 D. Vantman

12:24 – 12:36 Interpretación clínica del seminograma
 Ll. Bassas

12:36 – 12:48 Investigación en andrología
 M. Cosentino

12:48 – 13:00 Técnicas de imagen en infertilidad masculina
 C. Quintián

13:00 – 14:00  Comida

13:45 - 14:00  Entrega documentación 1.er CURSO MEDICINA 
 REPRODUCTIVA
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14:00 – 14:15 Inauguración conjunta 
 H. Behre (Presidente de la EAA)
 C. Bettocchi (Presidente de la ESAU)
 J. J. Espinós (Presidente de la SEF) 
 Ll. Gausa (Director Asistencial y Médico. Fundació Puigvert)
 C. Krausz (Presidenta de la ISA)
 E. Llurba (Directora del Servicio de Ginecología y obstetricia
 del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)
 R. Massaguer (Patrono Delegado - Director General. Fundació Puigvert)
 A. Polo (Directora del Servicio de Medicina Reproductiva. Fundació Puigvert)
 E. Ruiz Castañé (Director del Servicio de Andrología. Fundació Puigvert)

14:15 – 15:00 Conferencia: inteligencia artificial 
 en Andrología y Medicina Reproductiva 
 Moderador: E. Ruiz Castañé
 Ponente: S. Camarena

Refik Anadol
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PONENTES DEL 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA
Fundació Puigvert

Mauricio De Rocco
Jefe de la Unidad de Infertilidad
Masculina. Servicio de Andrología
Fundació Puigvert 

Mónica González
Jefa de la Unidad de Disfunción
Sexual Femenina
Servicio de Andrología
Fundació Puigvert 

Beatriz Álvaro
Servicio de Medicina Reproductiva
Fundació Puigvert

Gabino Adalid
Enfermero de Práctica Avanzada
en Andrología
Fundació Puigvert 

Lluís Bassas
Consultor
Fundació Puigvert 

Silvia García
Laboratorio Reproducción Asistida
Fundació Puigvert 

Carles Alonso
Jefe del Laboratorio de
Microbiología
Fundació Puigvert 

Luis Miguel Malca
Servicio de Andrología
Fundació Puigvert

Sebastián Dumas
Servicio de Andrología
Fundació Puigvert 

José Antonio Martín Arrús
Servicio de Andrología
Fundació Puigvert 

Olga Martínez
Jefa del Laboratorio de 
Reproducción Asistida
Fundació Puigvert

Sofia Gaggiotti
Servicio de Medicina
Reproductiva
Fundació Puigvert 

Ferran Algaba
Jefe del Laboratorio de 
Anatomía Patológica
Fundació Puigvert 

Francesc Maestre
Director del Servicio de
Psicología Clínica
Fundació Puigvert 

Ricardo Contreras 
Servicio de Andrología
Fundació Puigvert 



PONENTES DEL 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA
Fundació Puigvert

Claudia Quintian
Servicio de Radiología
Fundació Puigvert

Josvany Sánchez Curbelo
Jefe de la Unidad de Hipogonadismo
Fundació Puigvert 

Dorón Vantman
Jefe de la Unidad de
Alteraciones Eyaculatorias
Fundació Puigvert 

Eduard Ruiz Castañé
Director del Servicio de Andrología
Fundació Puigvert

Pere Parés
Servicio de Medicina Reproductiva
Fundació Puigvert

Osvaldo Rajmil
Consultor
Fundació Puigvert

Mª Jesús Saiz
Servicio de Medicina Reproductiva
Fundació Puigvert 

Ana Polo
Directora del Servicio de Medicina
Reproductiva
Fundació Puigvert

Álvaro Vives
Jefe de la Unidad de Infecciones
de Transmisión Sexual
Fundació Puigvert 

Laia Roig
Enfermera Práctica Avanzada
Fundació Puigvert

Pamela Santucci
Servicio de Medicina Reproductiva
Fundació Puigvert 

Laia Menendez
Enfermera Práctica avanzada
Fundació Puigvert
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El reservorio en forma de 
trébol de Titan® Touch 
TTR tiene la aprobación 
de la FDA tanto para 
su emplazamiento 
en el espacio Retzius 
(espacio prevesical o 
retroperitoneal)  como a 
nivel submuscular1. 

Cada paciente es único y también su anatomía.
*1. Premarket approval (PMA) Supplement Number S051. Food and Drug Administration (PM-13419)

THINK BIGGER
AMS 700 LGX™ Penile Prosthesis

1. Deveci S, Martin D, Parker M, et al. Penile length alterations following penile prosthesis surgery. Eur Urol. 2007 Apr;51(4):1128-31.
2. Negro CL, Paradiso M, Rocca A, et al. Implantation of AMS 700 LGX penile prosthesis preserves penile length without the need for penile lengthening procedures. Asian J Androl. 2016 Jan-Feb;18(1):114-7.
3. 
4. Data on file with Boston Scientific.
5. Antonini G, De Berardinis E, Busetto GM, et al. Postoperative vacuum therapy following AMS™ LGX 700® inflatable penile prosthesis placement: penile dimension outcomes and overall satisfaction. Int J Impot Res
6. Kim KS, Bae WJ, Kim SW et al. Experience with AMS 700 LGX penile prostheses for preserving penile length in Korea. BMC Urol. 2019 Jan 16;19(1):6.

Caution: U.S. Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be found in the product labelling supplied with each device. Products shown for INFORMATION purposes only  
and may not be approved or for sale in certain countries. This material not intended for use in France.

Prior to use, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions and potential adverse events.

Indications for Use: The AMS 700™ Series Inflatable Penile Prosthesis product line is intended for use in the treatment of chronic, organic, male erectile dysfunction (impotence).
™ Antibiotic Surface Treatment)  

have a known sensitivity or allergy to rifampin, minocycline or other tetracyclines, or patients with lupus erythematosus because minocycline has been reported to aggravate this condition.

 
of a prosthesis. Failure to evaluate and promptly treat erosion may result in a substantial worsening of the condition leading to infection and loss of tissue. Implantation may result in penile shortening, curvature, or scarring. Pre-existing abdominal or penile scarring or contracture  

Precautions: Migration of the device components can occur if the cylinders are improperly sized, if the pump or the reservoir is not positioned properly, or if the tubing lengths are incorrect.

Potential Adverse Events: May include device malfunction/failure leading to additional surgery, device migration potentially leading to exposure through the tissue, device/tissue erosion, infection, unintended-inflation of the device and pain/soreness. MH-545408-AA

* Following a specified post-operative protocol.

All photographs taken by Boston Scientific. All trademarks are the property of their respective owners.

© 2025 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved. 

MH-421201-AB SEP 2025

The only penile implant with cylinders  
designed to expand in length and girth.

• Penile shortening is the #1 patient complaint following IPP placement1

• With expansion up to 25% in length, the AMS 700 LGX is the only implant 
designed to provide patients with the opportunity to regain or maintain 
penile length2-4

• Twelve-month post-implantation studies show:
• Patients implanted with AMS 700 LGX regained a median increase of 3cm in 

length and 2cm in girth from baseline*5 

• No patient experienced shortening and mechanical complications were low 
(no s-deformity or cylinder aneurysm)5,6

• AMS 700 LGX significantly improved patient satisfaction and provided an 
overall penile length very close to the one obtained with a “natural” erection2,6



PONENTES DEL 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA
Externos

El reservorio en forma de 
trébol de Titan® Touch 
TTR tiene la aprobación 
de la FDA tanto para 
su emplazamiento 
en el espacio Retzius 
(espacio prevesical o 
retroperitoneal)  como a 
nivel submuscular1. 

Cada paciente es único y también su anatomía.
*1. Premarket approval (PMA) Supplement Number S051. Food and Drug Administration (PM-13419)
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Servicio Endocrinología
Hospital de Sant Pau 

Lauro Gómez
Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL)
México 

Saulo Camarena
Centro Urológico Providencia
México 

Miriam Gallego
Ginecóloga del Servicio
de Obstetricia y Ginecología. 
Hospital de Sant Pau

Carlo Bettochi
Head of Andrology and
Reconstructive  Surgery Unit.
University Hospital, Foggia (Itália)

Agustín Fraile
Hospital Universitario
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THINK BIGGER
AMS 700 LGX™ Penile Prosthesis
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Caution: U.S. Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be found in the product labelling supplied with each device. Products shown for INFORMATION purposes only  
and may not be approved or for sale in certain countries. This material not intended for use in France.

Prior to use, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions and potential adverse events.

Indications for Use: The AMS 700™ Series Inflatable Penile Prosthesis product line is intended for use in the treatment of chronic, organic, male erectile dysfunction (impotence).
™ Antibiotic Surface Treatment)  

have a known sensitivity or allergy to rifampin, minocycline or other tetracyclines, or patients with lupus erythematosus because minocycline has been reported to aggravate this condition.

 
of a prosthesis. Failure to evaluate and promptly treat erosion may result in a substantial worsening of the condition leading to infection and loss of tissue. Implantation may result in penile shortening, curvature, or scarring. Pre-existing abdominal or penile scarring or contracture  

Precautions: Migration of the device components can occur if the cylinders are improperly sized, if the pump or the reservoir is not positioned properly, or if the tubing lengths are incorrect.

Potential Adverse Events: May include device malfunction/failure leading to additional surgery, device migration potentially leading to exposure through the tissue, device/tissue erosion, infection, unintended-inflation of the device and pain/soreness. MH-545408-AA

* Following a specified post-operative protocol.

All photographs taken by Boston Scientific. All trademarks are the property of their respective owners.

© 2025 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved. 
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• Patients implanted with AMS 700 LGX regained a median increase of 3cm in 
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• No patient experienced shortening and mechanical complications were low 
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• AMS 700 LGX significantly improved patient satisfaction and provided an 
overall penile length very close to the one obtained with a “natural” erection2,6
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PONENTES DEL 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA
Externos
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THINK BIGGER
AMS 700 LGX™ Penile Prosthesis
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Caution: U.S. Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be found in the product labelling supplied with each device. Products shown for INFORMATION purposes only  
and may not be approved or for sale in certain countries. This material not intended for use in France.

Prior to use, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions and potential adverse events.

Indications for Use: The AMS 700™ Series Inflatable Penile Prosthesis product line is intended for use in the treatment of chronic, organic, male erectile dysfunction (impotence).
™ Antibiotic Surface Treatment)  

have a known sensitivity or allergy to rifampin, minocycline or other tetracyclines, or patients with lupus erythematosus because minocycline has been reported to aggravate this condition.

 
of a prosthesis. Failure to evaluate and promptly treat erosion may result in a substantial worsening of the condition leading to infection and loss of tissue. Implantation may result in penile shortening, curvature, or scarring. Pre-existing abdominal or penile scarring or contracture  

Precautions: Migration of the device components can occur if the cylinders are improperly sized, if the pump or the reservoir is not positioned properly, or if the tubing lengths are incorrect.

Potential Adverse Events: May include device malfunction/failure leading to additional surgery, device migration potentially leading to exposure through the tissue, device/tissue erosion, infection, unintended-inflation of the device and pain/soreness. MH-545408-AA

* Following a specified post-operative protocol.
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Potential Adverse Events: May include device malfunction/failure leading to additional surgery, device migration potentially leading to exposure through the tissue, device/tissue erosion, infection, unintended-inflation of the device and pain/soreness. MH-545408-AA

* Following a specified post-operative protocol.

All photographs taken by Boston Scientific. All trademarks are the property of their respective owners.
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• No patient experienced shortening and mechanical complications were low 
(no s-deformity or cylinder aneurysm)5,6

• AMS 700 LGX significantly improved patient satisfaction and provided an 
overall penile length very close to the one obtained with a “natural” erection2,6
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16:30 – 17:30 Taller 5 
 Simulador de la punción ovárica y de 
 transferencia embrionaria 
 P. Parés, M. J. Saiz

16:30 – 17:30 Taller 6  
 Design thinking: Luces y sombras de las técnicas
 de reproducción asistida en las personas trans
 S. Gaggiotti, L. M. Malca, L. Roig,  P. Santucci

17:30 – 18:30 Taller 7  
 Infecciones del tracto genital masculino y   
 femenino e infertilidad ITS casos clínicos:
 “Lo que no está escrito”
 A. Vives, N. Luqui

17:30 – 18:30 Taller 8 
 ¿El diagnóstico de endometriosis es importante 
 antes de la FIV? Casos clínicos 
 M. Gallego, R. Luna, M. J. Saiz

17:30 – 18:30 Taller 9 
 Manejo de las pérdidas gestacionales precoces
 Casos clínicos
 A. Abulí, B. Álvaro, C. Trilla

15:00 – 16:00 Taller 1
 Obesidad y disfunciones sexuales y reproducti-
 vas. Desvelando el impacto de la obesidad en la
 disfunción sexual y reproductiva

B. Álvaro, R. Corcoy,  M. De Rocco, 
E. Ruiz Castañé

15:00 – 16:00 Taller 2 
 Enfermería de práctica avanzada 
 G. Adalid, L. Menéndez, L. Roig  

15:00 – 16:00 Taller 3 
 Nuevas herramientas para predecir resultados: 
 IA y selección de óvulos
 A. Ferrer, S. García, O. Martínez

16:00 – 16:30 Pausa café

16:30 – 17:30 Taller 4 
 Formación en andrología: Qué debe saber un
 andrólogo
 R. Contreras, S. Dumas, O. Rajmil, E. Ruiz Castañé 

PROGRAMA TALLERES 19.º CURSO DE ANDROLOGÍA Y 1.er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA
Jueves, 30 de octubre

Introducción a los Talleres
Ofreceremos talleres monográficos para una relación interactiva entre asistentes y profesores

THINK BIGGER
AMS 700 LGX™ Penile Prosthesis

1. Deveci S, Martin D, Parker M, et al. Penile length alterations following penile prosthesis surgery. Eur Urol. 2007 Apr;51(4):1128-31.
2. Negro CL, Paradiso M, Rocca A, et al. Implantation of AMS 700 LGX penile prosthesis preserves penile length without the need for penile lengthening procedures. Asian J Androl. 2016 Jan-Feb;18(1):114-7.
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All photographs taken by Boston Scientific. All trademarks are the property of their respective owners.
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• With expansion up to 25% in length, the AMS 700 LGX is the only implant 
designed to provide patients with the opportunity to regain or maintain 
penile length2-4

• Twelve-month post-implantation studies show:
• Patients implanted with AMS 700 LGX regained a median increase of 3cm in 

length and 2cm in girth from baseline*5 

• No patient experienced shortening and mechanical complications were low 
(no s-deformity or cylinder aneurysm)5,6

• AMS 700 LGX significantly improved patient satisfaction and provided an 
overall penile length very close to the one obtained with a “natural” erection2,6
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Dr. JOAQUIM SARQUELLA GELI

octubre 1964 - agosto 2025

Este curso está dedicado a nuestro compañero,
Joaquim Sarquella, en reconocimiento a su trayectoria 

profesional, tanto en el campo de la Andrología 
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INTRODUCCIÓN AL 1 . er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA

Este curso ofrece una oportunidad de actualización en temas que marcarán el futuro de nuestra 
práctica clínica.

En un principio, las técnicas de reproducción asistida se utilizaban para ayudar a parejas estériles a 
tener hijos. Actualmente, los adelantos científicos y la Ley sobre Técnicas de Reproducción Humana 
Asistida, nos han llevado hacia nuevos horizontes y nos han permitido aplicar estas técnicas en 
situaciones diferentes de la esterilidad propiamente dicha, como en los casos de Diagnóstico Genéti-
co Preimplantacional (DGP) o de Preservación de la Fertilidad.
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So the adventure begins



OBJETIVOS DEL CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA

El objetivo es ofrecer una actualización en temas que marcarán el futuro de nuestra práctica clínica.

Objetivos específicos
Incorporar el uso de la Inteligencia Artificial (IA) en nuestra consulta, así como en la selección de 
gametos/embriones. La utilización de algoritmos avanzados está revolucionando la forma en que 
seleccionamos embriones con mayor potencial de implantación, optimizando los tratamientos y 
mejorando las tasas de éxito. 
Desarrollar habilidades prácticas mediante sesiones y talleres que permitan a los participantes 
adquirir y perfeccionar procedimientos de Reproducción Asistida, garantizando una formación 
completa y aplicada.
Intercambar experiencias clínicas: fomentando el diálogo y la colaboración entre profesionales a 
propósito de casos clínicos complejos.
Discutir aspectos éticos y legales del Diagnóstico Genético Preimplantacional y de la Preservación 
de la Fertilidad. Se intentará  proporcionar a las profesionales herramientas para una práctica 
responsable y conforme a la normativa vigente.
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07:30 – 08:00 Entrega de documentación

08:00 - 08:10 Bienvenida al Curso. A. Polo

Sesión 1:  ¿QUÉ HAY DE NUEVO PARA LA PACIENTE ESTÉRIL?
 Moderadores:  B. Álvaro, G. Castillón

08.10 – 08:30  ¿Vamos demasiado rápido a la FIV?
 A. Polo

08:30 – 09:00 ¿Resultados en mujeres mayores de 40 años?
 C. Hernández

09:00 - 09.30 ¿Qué Add-Ons son útiles y para quién? 
 J. Llácer
 
09.30 – 10.00 ¿Cuál es el mejor protocolo de estimulación en un ciclo
 de FIV?
 J. Peñarrubia

10:00 - 10:30 En criotransferencias: ¿Back to nature?
 S. Gaggiotti

10:30 - 10:40 Presentación del trailer del documental:
 “MADRES INVISIBLES Cara a cara con la infertilidad”
 Q. Badenes, H. Fernández

1.er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA
La Fertilidad a Debate 
Planteando Preguntas - Descubriendo Soluciones

Viernes, 31 de octubre  

ACTO DE INAUGURACIÓN 
Jueves, 30 de octubre  

14:00 – 14:15 Inauguración conjunta. 
 H. Behre (Presidente de la EAA)
 C. Bettocchi (Presidente de la ESAU)
 J. J. Espinós (Presidente de la SEF) 
 Ll. Gausa (Director Asistencial y Médico. Fundació Puigvert)
 C. Krausz (Presidenta de la ISA)
 E. Llurba (Directora del Servicio de Ginecología y obstetricia
 del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)
 R. Massaguer (Patrono Delegado - Director General. Fundació Puigvert)
 A. Polo (Directora del Servicio de Medicina Reproductiva. Fundació Puigvert)
 E. Ruiz Castañé (Director del Servicio de Andrología. Fundació Puigvert)

14:15 – 15:00 Conferencia: Inteligencia artificial 
 en Andrología y Medicina Reproductiva. 
 Moderador: E. Ruiz Castañé
 Ponente: S. Camarena

Refik Anadol

13:45 - 14:00 Entrega documentación 1.er CURSO MEDICINA REPRODUCTIVA

10.40 - 11.00 Pausa Café

26



27

Sesión 2: TEST GENÉTICO PREIMPLANTACIONAL (PGT):
 ¿CÓMO ERA Y QUÉ NOS DEPARA EL FUTURO? 
 Moderadores:  O. Martínez, A. Polo, C. Serra

11.05 – 11:30  Test de enfermedades recesivas: ¿Qué genes y a quién 
 testar? 
 J. Surrallés

11:30 – 12.00 Test Genético Preimplantacional para enfermedades
 poligénicas (PGT-P): ¿Hacerlo o no hacerlo?
 D. Marín

12.00 – 12.30 Mesa de debate: 
 Hacia dónde vamos: ¿PGT-A “for all” o non-invasive-PGT?
 N. Al Asmar, C. Giménez

13.30 - 14.00  Conferencia de Vanguardia
 Descubriendo el embrión desde sus inicios a 
 través de la edición genética
 A. Veiga

Sesión 3: PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD: ¿BEATING THE CLOCK?
 Moderadores: P. Parés, S. Peón, M. J. Saiz

12:35 – 13.00 Oncología y fertilidad: ¿Hay un futuro reproductivo?
 S. Peón

13:00 – 13.30 Los desafíos de la preservación electiva:
 ¿Solución o falsa esperanza?
 E. Gil

14.00 -14.15  Clausura

1.er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA
La Fertilidad a Debate 
Planteando Preguntas - Descubriendo Soluciones
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PONENTES DEL 1.er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA 
Fundació Puigvert y Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Mauricio De Rocco
Andrólogo. Jefe de la Unidad
de Infertilidad Masculina Servicio
de Andrología
Fundació Puigvert

Gabino Adalid
Enfermero de Práctica Avanzada
Fundació Puigvert

Luis Miguel Malca
Andrólogo. Servicio de
Andrología 
Fundació Puigvert

Beatriz Álvaro
Ginecóloga. Servicio de Medicina
Reproductiva. 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Sofia Gaggiotti
Ginecóloga. Servicio de
Medicina Reproductiva. 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Sebastián Dumas
Andrólogo. Servicio de
Andrología
Fundació Puigvert

Silvia García
Embrióloga. Laboratorio de
Reproducción Asistida
Fundació Puigvert

Ricardo Contreras  
Andrólogo. Servicio de
Andrología
Fundació Puigvert

Anna Abulí
Genetista. Servicio de Genética
Hospital de Sant Pau

Ana Polo 
Ginecóloga. Directora del Servicio
de Medicina Reproductiva. 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Pere Parés
Ginecólogo Servicio de
Medicina Reproductiva. 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Laia Menendez
Enfermera Práctica
Avanzada
Fundació Puigvert

Olga Martínez
Embrióloga. Jefa del Laboratorio
de Reproducción Asistida.
Fundació Puigvert

Rosa Corcoy
Jefa de sección del Servicio
de Endocrinología.
Hospital de Sant Pau

Nerea Luqui
Ginecóloga del Servicio
de Obstetricia y Ginecología. 
Hospital de Sant Pau

Rocío Luna
Ginecóloga del Servicio
de Obstetricia y Ginecología. 
Hospital de Sant Pau

Miriam Gallego
Ginecóloga. Servicio de
Medicina Reproductiva. 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Susana Peón
Ginecóloga. Servicio de 
Medicina Reproductiva. 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau
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PONENTES DEL 1.er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA
Fundació Puigvert y Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Noelia Rams
Ginecóloga. Servicio de
Obstetricia y Ginecología 
Hospital de Sant Pau

Osvaldo Rajmil
Andrólogo. Consultor 
Fundació Puigvert

Mª Jesús Saiz
Ginecóloga. Servicio de Medicina
Reproductiva 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Álvaro Vives
Andrólogo. Servicio de Andrología 
Fundació Puigvert

Eduard Ruiz Castañé
Andrólogo. Director del Servicio
de Andrología
Fundació Puigvert

Laia Roig
Enfermera de pràctica avanzada
Fundació Puigvert

Cristina Trilla
Ginecóloga del Servicio
de Obstetricia y Ginecología
Hospital de Sant Pau

Pamela Santucci
Ginecóloga. Servicio de Medicina 
Reproductiva 
Fundació Puigvert
Hospital de Sant Pau

Clara Serra
Genetista. Servicio de Genética
Hospital de Sant Pau

Jordi Surrallés
Genetista. Director del Servicio
de Genética y Director del
Instituto de Investigación 
Hospital de Sant Pau



PONENTES DEL 1.er CURSO DE MEDICINA REPRODUCTIVA 
Externos
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Anna Ferrer 
Institute for Bioengineering 
of  Catalonia (IBEC)

Cora Hernández 
Ginecóloga
Directora Unidadad de
Reproducción
Fundación Jiménez Díaz.
Madrid

Carles Giménez
Director de Operaciones
y socio fundador de 
DiNA science Barcelona

Elisa Gil  
Ginecóloga. 
IVI Zaragoza 

Gemma Castillón 
Ginecóloga. 
Subdirectora Área Médica
IVI Barcelona

Nasser Al-Asmar 
VP Scientific and Medical Affair
Reproductive Health 
Centogene Valencia.

Diego Marín 
Head of  Global Business 
Development & scientific Affairs
in Genomic Prediction
New Jersey 

Joaquín Llácer  
Ginecólogo. Director Médico 
Clínica Ginefiv Madrid

Anna Veiga 
Directora Banco Células Madre 
Centre de Medicina Regenerativa.
Barcelona

Joana Peñarrubia
Ginecóloga. 
IVI Barcelona
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INFORMACIÓN GENERAL
 
Sede 
Recinto Modernista de Sant Pau
Carrer de Sant Antoni Maria Claret, 167 
Horta-Guinardó, 08025 Barcelona

Información 
Oficina de Gestió Acadèmica de la 
Fundació Puigvert
Cartagena, 340. 08025 Barcelona
Tel. +34 93 416 97 32

Idioma del Curso
Español e inglés

Web del curso 
www.fundacio-puigvert.es
 
Documentación 
Entrega en la recepción del recinto 
modernista de Sant Pau a partir del 
29 de octubre a las 8 h

La inscripción incluye:
Asistencia al curso, documentación, 
comida y cafés según indicación en el 
programa y diploma de asistencia
(para la obtención de los créditos, es 
necesaria la asistencia al 80% del 
curso).

Medicina
Reproductiva

1.er Curso de
Andrología

19.º Curso de



Cartagena, 340 - 08025 Barcelona
Tel. +34 93 416 97 32

www.fundacio-puigvert.es


