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Fundamenios

implicancias de sobrevida y de calidad de vida potencialmente comprometidas,
algunas de elias con aila incidencia esiadistica como fraumatismos de craneo,
trauimatiemos ranuimedulares, accidentes cershro-vasnilares isguémicns v
hemorragicos, tumores del sisterna nerviose primarios o secundarios, epilepsia,
delor cronico. Es muy relevante para el inédico general v para el médico de
emergencizs el reconocimients precoz de estas patologias para Is resolucian de
urgencias y la oportuna detivacion segtn el caso.

Prondsitos

= Que el alumno pueda iener una aproximacion a ia génesis de ias enfermedadas
neurolbgicas de eventual fratamiento quirdrgico.
= Aportar los conocimiantos basicns para una onortuna v correcta derivanidn de Ins
N pacientes que requieran evaluacisn y tratamiento por la especialidad.
¢ Aportar los glementos diagnosticos actuaies en pacientes con paiologia pasible de
tratamianin neurnouinirgico,
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= Informar sobre las técnicas neuroquirtraicas de empleo habitual en nuestro medio

¥ st indinaciones.

Objetivos

Al finalizar Ia cursada ol alumno debers ser capaz de:
Realizar un exameén neuroldgico basico.
Realizar diagnosticos de sindromes neurolégicos tipicos v frecuentes basadeos en
el interronatorio v evamen fisico,

= Solicitar 16s métodos complementarios de diagnosticos mas apropiados en ias
diferentes patologias estudiadas. :

= Interpretar adecuadamente los hallazgos de los estudios nor imaganes de las
patoiogias mas frecuentes.

« Conocet las Indicaciones de tratamiento neuroquirtrgico de urgencla o diferido
segin rorresponda. ;

o Conocer a grandes rasgos ias intervenciones neuroguirdrgicas mas habituales,
principalmente en cuanto a la correlacion anatémica, sin detallar datos técnicos
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¢ Se permitira que los alumnos participen de ia consuita con pacientes ambulatorio.
como abservaadores, para familiarizarse con el Inter fﬁg&fﬁﬁﬁ ¥ exaimien ﬁ%’{jféiégfc{)
rhn(ﬂdr\e cor{ur\ ai mr\‘i‘u;r\ r!m. r\nnc:li‘fq

s Se permmré que los alumnos participen de recorridas de saia, ateneas y otras

actividades del Servicio.

Presenciaran ia ravision de nacientes, v =i las gircunstancias lo permitan raalizaran

las maniobras basicas dei examen.

¢ Presenciaran procedimientos basicos como puncion lumbar, manometria, fondo de
r\ln ruraninneoc de heridace o EFY lrmnge aviranciin da drpngloe maonitaren de iz
presxon endocraneana.

2 “gfm {a cantidad de alumnos, ¥ las condiciones de cada Servicio, ge pu”’

normlhr al 1nnrc<;p 2 rg:a!rnf‘mnn nara nraganmgr intervanrinnes nnnrnﬁ;urnrn iras En

ofras cxrcuns‘iancsas, se Qscfrian ver intervenciones en circuitos cerrgciss de
television, o videos de cirugias.

]

Metodologia de ia ensefianza

Se pondrén 2l aicancs del alumno, de acusrde 2 1a disponibilidad de 1a Catedra o
Unidad Docente en la cual se reahce la cursada, los recursos institucionales
edilicios, humanos, materiales didacticos audiovisuales y demas recursos
aducativng nacasaring nara ol dagarrniin ardecuadn de Ia ansefanza,

Dot B2

Se dictaran clases tedricas y trabajos practicos consistentes en observacion de
casos clinicos, interpretacién de ios examenes complementarios, proyecciones de

il
VIGSG3.

Se ha preparado material didactico con los contenidos de las clases tedricas en la

Facultad de Medicina Virtual, o cusl p@rmﬁe sustitulr la necesidad de sdguirir
lihroe de tevio DATH in ggynnnh e

Normas generaies para ia organizacion de dictado de ias ciases tedricas.

A fin que las migmas presenten un ordénamienio comin, que facilite Ia sistematica
de estudin para los alumnos s sugiare ol sinuiente ordenamiento de los
contenidos de ias mismas:

2) Breve reseéna historica sobre quienes fueron pioneros en el desarrolio y hechos
mas importantes ¢ destacados en conocimiento y desarrolio de las mismas.
Biblingrafia sugerida: 1) The Genesis of Nauroscience de A Farl Walter, MD),
1998. The American Association Neurological Surgeons And Agnes Marshall
Walkers, -

Neurological Surgery, Youmans. Edician, por Iulian R, Youmans W . B Saunders
Company. 1893.
3) . Datos Epidemioiégicos actuales de casa paioiogia involucrada.
A) f’inqsf;r::r_gqnac nor anatnmiz nptninntf;a 0 nor anatnmias ﬁlurggrglr:- «i syistieran,
: 5) Mamf@?fpc‘*ones clinicas. ,
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8) Métodos de estudio compiementarios uiliizados.

7} Diagndsticos presuntives v diferenciales i cabe su mencién.

]) Alternativag ferapéiticag: fralamionto medico, quirlrgico vy complementarios.
Resuitados de ios mismos. Si es posibie trasmitiendo experiencia personai o de
los servicios.

O\ Praondsticn .

10) Perspectivas futuras, en curso de investigacion o desarrollo si existieran.
Euronluozm K e
CVEEGOIGT

La evaluacién sera examen oral o escrito estructurado con opcién muitiple o

desarrclio de un tema, de acuerdo al criteric del docente a cargo de 1a Unidad

I\ el e i
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La asignatura se promocionara por ia concurrencia al 80% de las clases.

Carna hnraria
el

L La carga noraria sera de 40 horas en total, repartidas en 20 horas tetricas y 20 de
trabaios practicos,
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PROGRAMA DE NEUROCIRUGIA
PARA ALURMNOS DE GRADO

Mambamidan P o o Tata
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] Sindrome ds hiperiensién endocransana {SHE)
- Concepto de compartimentos infracraneanos
- Doctrina de Monro-Kelly. Concepto de presién intracraneana.
- Curva de presion / volumen (curva de Langfitt). Curvas de presion

intracraneana: normal y patolégicas.
indroma de Hipert

- Cuadrno clinicn del 8 :
o COMpPENnsanao vy Gescompensando.
- Hemias cercbrales: clinica. Estadios del detericre rastro-caudsal.

- Tratamientos del SHE: medidas generales: Cabecera, medio interno,

X

]

(LCR), hiperventilacion, 2) corticoides, diuréticos, solucién hiperténica,
3) coma barbitiirico, hinotermia, 4) craniectomia descompresiva,

- Concepin de muerte cerebral

H} Hidrocefalias

- Definicién.  Clasificacién  fisionatoldgica,  Comunicantes v no

comunicantes.

- Hidrocefalia en el lactante: cuadro clinico. Diagnéstico v afternativas,

- Hidrocefalia en el adulto: concepto, clinica, métodos de agiagnostico vy
tratamiento.

#) Traumatismo encéfalo-craneans
- Concentos epideminldgicos. Prevencidn del TEC,

e R 3 3w Bt = i s mee w7 5 ¥ met § e =gk ome et ma

- Clasificacion del TEC: ahierto, cerrado, expussto.
“ - Alencidn primaria  del traumatismo de craneo. Concepio de

politraumatismo. :
- Lesiones primarias: escalpe, fracturas, conmocidn, contusidn,

laceracidn, dafic axonal difuso, lesiones de pares craneanocs,

ongestion cerebral (swelling)

co
- Lesiones sescundarias. Sistémicas: hipoxia, hipotension. Locales:
¢

subdural, intracerebral, hidrocefalig, fistula de

523 SR urairy

hemaiomza sxiradural
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LCR.

Traumatismo de craneo en el nifio v el adulio,

Clinica. Escala de Glasgow. Escala de riesgo de injuria cerebral.
Diannostico nor imananas TEC

Indicaciones del monitorec neurofisiolégico. Criterios de internacién y
tratamiento de las lesiones

CLamsialan dal TIEMN Matas antaAdindisaas
WLLELIED W G k. S ONTD Tanmudiclivig o,

Trauma raguimedular
Enidamininaia Concentn de shock medular,

Concepto de estabilidad de la columna vertebral.
Lesiones de columna cervical alta v baj

= p¥ e § £ 39 ER g T3 ek R 4

Lesiones de la columna dorsal. Clinica, diagnéstico por imagenes v
electrofisiclégicos. Tratamients. . .
Lesiones de columna lumbo-sacara. Clinica, diagnéstice por imag
y electrofisiologicos. Tratamiento.

Valor prondsticoe de los estudios neurofisiolégicos: electromiograma

[
i

velocidad de conduccién, potenciales evocados.
Rehabhilitacion y prondstios del traumatizado de columna vertabral,

Enfarmedades degenerativas raguideas.
Sindrome de compresion radicular,
Estructura v fisiologia del disco vertebral. Etiologia vy fisiopatologia de
ia discopatiz veriebral, »
Discopatias veriebrales cervicales, dorsales y lumbares.
Concento de inestabilidad de la columna vertebral,
Concepto de canal estrecho congénito vy adquirido.
Espondilniistesis congénita v adguirida,
Diagnostico por imégenes: radiografia, TAC Y RMN
Diaandsticos
Tratamientos meédicos y quirgrgicos {corporeciomia, laminectomia,
disectomia, instrumentacion, artrodesis v artroplastia vertebral).

Tumores vertebro-medulares,

Sindrome de compresion medular,

Tumores veriebraies. Velastasis vertebrales.
Tumores extradurales.

Tumores intradurales extramedulares.
Tumores intradularss intramedurales.
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atologia vascular espinal: malformaciones A-V v fistulas durales.

- Diagnostico por imagenes v electrofisioldgicos,
Vi) Paioclogia cerebrovascular.
- Concapin de atague cerebral o accidente cersbro-vascular (ACVY),
- ACV isquémico: fisiopatologia y clinica, etiologias mas frecuente.
Métodos de estudio extra ¢ intracranaanos.
- Tratamiento medico y quirGrgico (endarterectomia, craniectomia y
manein dal SHE) .
~ - ALV hemorragico I: hematomas intracerebrales (HIC): incidencia y
factores predisnonentes.
- Clinica de los hematomas cerebrales y cerebelosos.
- Indicaciones vy alternativas quirirgicas, nrofilaxis del HIC.
- ACV hemorrégico Il: hemorragia subaracnoidea (HSA): eticlogia,
fisionatologia v clinica, _
- Metodos de diagnosticos clinicos y por imagenes.
- Escalas de Hunt y Hess (H-H) v World Federation of Neurological
Surgeons (WFNS). Escala de Fisher: valor pronéstico.
- Complicaciones precoces v tardias,
- Tratamiento preventivo y de las complicaciones.
- Aneurismas cerebrales: etiologia v fisiopatologia, topografia, clinica,
- -Tratamiento microquirtrgico, endovascular o conservador.
- Malformaciones arterio-venosas: fisiopatologia, clinica v clasificacidn:
escala de Spetzler-Martin.
- Maétodos de estudio, invasivos v no invasivos,
- Tratamiento microquirGrgico, endovascular, con radiocirugia o
< conservador.
Vill) Pstologia tumoral
- Conceptos generales de los tumores intracraneanos,
- Clasificacion de la OMS 2007 de los tumores cerebrales. Primarios y
secundarios. .
*Gliomas cerebrales de alta malignidad y de haja malignidad.
Caracteristicas  anatomo-patologicas v clinicas.  Clasificacién  en
grados: Kernchan y Daumas-Duport. Diagndstico por imégenes.
Elementos pronésticos. Tratamiento quirdrgico v complementario. Rol
de la biclogia molecular.
~Meningiomas cerebrales.
Clasificacion, caracteristicas anatomo-patoldgicas. Manifestaciones
clinicas, Diagnéstico por imégenes, Tratamiento quirdrgico. Otras
COP\A oo“zado
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.
alternativas terapéutica
Tumares de égsz_sgﬁ@;e v region selar,
Breve repasc clinico de tumores funcionantes y no funcionantes de
hindficie,
Diagnostico clinico. Clasificacion y diagnéstico por imégenes en
arados | 2 IV, Valor de dicha clasificacidén en la eleccidn de Ia via
quirGrgica. Indicaciones del {ratamiento quirtrgico y clinico. Vias de
abordaje transnasal 2 intracraneal Valor actual de  técnicas
endoscépicas
‘Tumaores de Ia regién del Angulo pontocerebeloso,
Clasificacién e incidencia.
Neurinomas del acistico, Diagndstico clinico, Ofros méiodos de
diagnostico.
Alternativas terapéuticas quirdrgicas radiantes v oncolégicas,
~“Tumoree de ia regidn pineal.

T N

iX} Patologia neuroguirGrgica de origen infeccioso.
- Absceso cerebral.
- Infecciones bacterianas y parasitarias.
- ﬁgfninmﬁe naurnmururﬂm:zc asnciadas al ¢

l[j]a

DA,

Xy Malformaciones del sistema nervioso central.
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Concepto de medula anc!ada
- Malformaciones de Chiari v de Dandy-Walker,
- Craneoestenosis. Clasificacion. Tratamiento.
- Quistes aracneidales.

X1} Neurocirugia funcional.

- Concentng " nenerzies de I=

s e s Seer=E SRS =

N Sindrome parkamcmans
- f‘nnr‘grﬁ'ne mpn;arﬁisaq o ia ciruania de

S = = —V

~ Cenceptoa genera!es de la cirugia del do!or Dolor crénico.
- Nanraima acancial dal irmammn Clinica, ﬁmgnnc:hr‘ng diferencialag v

a!tematwas teranéuticas, Tratame@nt@ medico, quirdrdgico v radiante,

e movimientos anormales,
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togia de ios nervios periféricos.
YO

Tumores.
Sindromes comnresivos crénicos.,
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