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- UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE MEDICINA
‘ DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
| PROGRAMA DE LA ASIGNATURA CIRUGIA GENERAL

1- PRESENTACION GENERAL.

La cirugia tiene por finalidad reconocer las patologias quirlirgicas prevalentes en una
comunidad. Es pretension formar a los alumnos en los conceptos basicos ‘de esas
enfermedades quirlrgicas habituales, comprender su patogénesis y enfrentar de manera
adecuada el diagndstico, tratamiento (inicial y/o definitivo), la prevencion y las medidas de
seguimiento postoperatorio.

_ " 2. OBJETIVOS.

Objetivos Generales

Al finalizar la cursada el alumno sera capaz de:

-Reconocer en un paciente una patologia quirdrgica. o e

-Interpretar estructura, funcién y situacion clinica comd un todo indivisible.

-Inferir diagnésticos presuntivos y diferenciales ante casos concretos.

-Discriminar estados de gravedad de una afeccion quirdrgica.

-Valorar la importancia del enfoque sistematico y sistémico (epidemiologico, ético, legal) en
medicina.

Objetivos Especificos
Se espera que al finalizar la cursada le alumno haya adquirido las siguientes competencias y
— ' habilidades:

Conocimientos aplicables

- Formular hipétesis diagnosticas presuntivas.
- Plantear diagnosticos diferenciales.

- Realizar un razonamiento critico segtin medicina (cirugia) basada en evidencia.

Habilidades clinicas

- Elaborar una historia clinica quirirgica ordenada, completa, confiable que incluya
seguimiento postoperatorio.
- Jerarquizar los hallazgos clinico-quirtirgicos.

Habilidades procedimentales e instrumentales

- Realizar un examen fisico completo (en situacion electiva o de urgencia).
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- Realizar maniobras diagnésticas (en cabeza y cuello, térax, paredes abdomina]S¥ste=""
extremidades) '
- Realizar curacién de heridas simples. i

- Asistir al manejo de drenajes y/o canulas de alimentaciéon o endovenosas.
- Asistir al manejo de heridas complejas (uso de VAC).

Habilidades comunicacionales

- Establecer comunicacién oral de valor con pécientes y familiares.
- Diferenciar y establecer comunicacion oral y escrita con otros profesionales de la salud.

- Presentar casos clinicos de manera ordenada y completa para cada tema en particular.

Profesionalismo

- Conocer y cumplir con normas vigentes de bioseguridad.
- Cumplir con horarios y tareas asignadas.
- Desempenarse en forma adecuada desde un punto de vista ético.

3- CONTENIDOS.

GENERALIDADES

Respuesta a la lesién en cirugia.

Fisiopatologia. Signos y sintomas del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).
Diagnéstico de las situaciones desencadenantes. Gravedad, severidad y prondstico del
cuadro. Monitorizacion de los cambios fisiopatologicos desencadenados. Maniobras béasicas

de reanimacién cardiopulmonar.

Infeccidn en cirugia.

Definicién de infeccion del sitio quirtrgico. Clasificacion segun localizacién y grado de
contaminacion. Factores de riesgo. Prevencion, diagnéstico y tratamiento. Profilaxis
antibidtica.

Cirugia basada en la evidencia.
El problema. La pregunta. Busqueda bibliografica y lectura critica. Conclusiones. La
investigacion cientifica. Disefios y procesos.

Comunicacién y toma de decisiones en cirugia.
El proceso decisor. Aspectos cognitivos y nocién de error. Razonamiento hipotético-

deductivo. Teoria bayesiana de la probabilidad. Intuicion, evidencia, inferencia y experiencia
Bioética en la practica quirtrgica.
Definiciones y fundamentacion de su interés para el médico. La ética en las ciencias y en la

cirugia en particular. Los derechos humanos y la aparicion de los Comités de Etica

Hospitalaria.
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' ' Derechos de los pacientes y de los profesionales. e

Violencia, prevencién y consecuencias. Re_laci()n paciente-cirujano. El consentimie‘ht'ci,
" |informado. Justicia, equidad y cirugia. )
Dolor y Anestesia. =
Definiciones. Prevencioén del dolor en cirugia. Evaluacién preanestésica. Anestesia general.
Anestesia regional. Anestesia local. Indicaciones. Monitorizacién intraoperatoria.
Tratamiento del dolor
Cirugia Minimamente Invasiva.
Objetivo. Definiciéon. Tres Ramas:
1) Cirugia Laparoscépica: Historia. Caracteristicas propias a las que debe adaptarse el
. equipo quirlrgico. Equipamiento e Instrumental. Fisiopatologia. Indicaciones.

2) Endoscopia Intervencionista: Historia. Equipamiento e Instrumental. Indicaciones.
3) Intervencionismo Percuténeo: Historia. Equipamiento e Instrumental. Indicaciones.

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

La piel como 6rgano. Circulacién Cutanea. Tratamiento de las Heridas. Reconstruccién
cuténea: Injertos, Colgajos y expansores. Recc;h‘struccién de otros Tejidos: Cabeza
(pérpados, nariz, labio, faringe) Tronco (mama, pared abdominal, genitales) Extremidades.
Malformaciones Congénitas.

Cirugia Estética: cirugia de mama, cirugia del contorno corporal. Injerto de Grasa, Células
Madre, Ingenieria de Tejidos y Trasplante de Cara.

Trasplante y Procuracion de Organos.

Procuracién de 6rganos y tejidos. Obligaciones respecto de la denuncia de potencial
donante. Criterios médicos generales para la exclusion de un potencial donante. Se puede
expresar en vida la voluntad de donar érganos. Cémo se los procura en Argentina y en el
resto del mundo. Marco Institucional y leyes que rigen el Proceso de donacién, procuracion y
trasplante en la Argentina. Lista de Espera. Diagndstico de Muerte encefalica. Tipos de
donantes de Organos y tejidos. Fuente habitual de un potencial donante cadavérico. Cémo
se lo detecta. Trasplante y tipos de trasplante que pueden realizarse. Quién debe iniciar el

proceso de donacion de érganos y tejidos. Ablacion multiorganica.

Cirugia Bariatrica y Metabdlica.

Definicién de obesidad. Clasificacién. Sindrome metabélico. Epidemiologia. Fisiopatologia.
Manifestaciones Clinicas. Diagnéstico y Tratamiento: Banda Gastrica Ajustable.
Gastrectomia en manga. By-pass Gastrico en Y de Roux. Derivaciones Biliodigestivas.

Preparacién preoperatoria.
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PAREDES ABDOMINALES

Hernias.

Definicion. Epidemiologia. Patogenia y factores predisponentes. Fisiopatologia. Concepto
de hernia por deslizamiento.

Hernia inguinal.

Clasificacion. Diagnéstico clinico y ecografico. Diagnéstico diferencial. Complicaciones:

Atascamiento. Estrangulacion herniaria. Preparacion preoperatoria. Tratamiento quirtrgico.

Otras hernias de la pared abdominal.

Hernia umbilical. Hernia epigéastrica. Hernia de Spiegel

Eventraciones y Evisceraciones.

Definicién. Patogenia. Clasificacién. Diagnostico. Tratamiento quirdrgico programado y de
urgencia. Concepto sobre laparostomias.

PATOLOGIA MAMARIA

Semiologia y metodologia diagnéstica de la mama.

Examen clinico: inspeccion y palpacién de la mama y de las regiones ganglionares.

Métodos auxiliares de diagnéstico: mamografia, ecografia, resonancia magnética nuclear.
Intervencionismo: biopsia por puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF), puncién histolégica

con aguja gruesa (“core biopsy”, mammotome). Biopsia radioquirurgica, screening mamario.

Enfermedades mamarias benignas.
Patologia Benigna: derrame por pezén, fibroadenoma, quistes, tumor phyllodes.
Infecciones mamarias: mastitis, absceso subareolar recidivante, galactoforitis, mastitis

granulomatosa.

Tumores malignos de la mama.

Factores de riesgo. Cancer de mama hereditario, cancer de mama familiar y esporadico.
Lesiones pre malignas.

Clasificacién histolégica de los carcinomas mamarios. Clasificacién TNM, estadificacién y
estudios complementarios.

Tratamiento quirrgico: cirugia conservadora, mastectomias. Reconstruccidén mamaria y
oncoplastia. Vaciamiento ganglionar y biopsia del ganglio centinela.

Factores pronodsticos y predictivos del cancer de mama. Clasificacion molecular; Luminal A,
luminal B, triple negativos y Her 2 positivos.

Radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia en cancer de mama. Neo adyé?cia.
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TORAX

Anatomia del torax.

Generalidades, esqueleto 6seo, articulaciones, paredes musculares. Diafragma.
Mediastino, division topografica. Pleura. Arbaql. traqueobronquial. Segmentacién pulmonar.
Abordajes quirtirgicos: Definicidn. Variantes técnicas: toracotomia anterior, anterolateral,
axilar, posterolateral, bilaterales. Videotoracoscopia.

Patologia de la pared toracica.

Malformaciones congénitas: pectus excavatum, pectus carinatum, enfermedad de Jeune,
sindrome de Poland. Tumores: primarios, por invasién de érganos vecinos, secundarios o
metastasicos. Sindrome de compresién neurovascular del vértice toracico o del escaleno.

Fisiologia y manejo del espacio pleural.

Presion intrapleural. Fisiopatologia pulmonar:. neumotérax espontaneo: clinica, patogenia,
diagnostico, clasificacion y tratamiento. Derrames pleurales: hidrotérax, quilotérax,
empiema. Patogenia. Clinica. Diagnéstico. Clasificacion. Tratamiento. Procedimientos

quirdrgicos frecuentes: toracocentesis, drenaje pleural. Sistema de drenaje irreversible bajo
agua.

Patologia neopléasica de la pleura.

Tumores pleurales primarios, epidemiologia, patogenia, clinica, diagnostico y tratamiento.
Derrame pleural neoplasico, estudio y tratamiento.

Patologia de la traquea.
Lesiones, postintubacién y post-traqueostomia. Tumores: primarios (del epitelio, del
mesénquima, del cartilago, de células neuroenddcrinas) y secundarios.

Patologia del mediastino. _

Anatomia, compartimentalizacién del mediastino. Sindromes mediastinales. Tumores,
quistes, anomalias del desarrollo, malformaciones. Mediastinitis: clinica, patogenia,
diagnéstico y tratamiento.

Patologia no tumoral del puimén.
Quistes  broncogénicos. Secuestro pulmonar. Supuraciones (absceso pulmonar,
bronquiectasias). Hidatidosis. Tuberculosis. Micosis (aspergilosis), aspectos de la clinica,

patogenia, diagndstico, clasificacion y tratamiento.

Noédulo pulmonar solitario indeterminado.

Definicion, clasificaciéon, manifestaciones clinicas, examenes comp ntarios de
diagnéstico, diagnosticos diferenciales, tratamiento.

Prof. Dr. Carlos F. Damin

SECRETARIO GENERAL

deY original p zado s

UCIAN MARTINEZ
Jef, ento Trimite




CUDAP:

Patologia neoplasica del pulmén.

Céncer broncogénico. Definicién. Epidemiologia. Anatomia patoldgica. Diagnéstiﬁ‘.’ ¥

Presentacion clinica. Estudios complementarios: Radiologia simple, Tomografia
Computada, Endoscopia, Resonancia Magnética. Citologia bronquial. Diagnéstico
diferencial. Estadificacion. Clasificacion TNM. Tratamiento quirurgico. Neoadjuvancia y
adjuvancia. Tratamiento paliativo. Screening del cancer de pulmén. Metastasis pulmonares:
presentacion clinica, diagnéstico, indicaciones quirtirgicas.

Acalasia y diverticulos esofagicos.

Definicién. Epidemiologia. Clasificacion. Presentacién clinica. Diagnéstico. Estudios
complementarios. Diagnéstico diferencial. Tratamiento endoscépico y quirdrgico
Complicaciones.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Definicién. Epidemiologia. Anatomia patoldgica. Patogenia. Diagnostico: Presentacion
clinica. Estudios radiolégicos, endoscdpicos y funcionales. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento médico, endoscopico y quirdrgico. Complicaciones.

Tumores malignos del eséfago. ot

Epidemiologia. Clasificacion. Anatomia patolégica. Enfermedades preneoplésicas.
Diagnéstico: Presentacion  clinica. Estudios  radioldgicos, endoscépicos,
ecoendoscopia. Resonancia magnética nuclear. Estadificacion. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento quirurgico. Neoadjuvancia y adjuvancia. Paliacion de la disfagia.
Complicaciones. A

Patologia del diafragma.

Hernias hiatales: Hemia por deslizamiento. Hemia parahiatal. Definicion. Epidemiologia.
Patogenia. Fisiopatologia. Diagnéstico clinico y por imagenes. Tratamiento quirtrgico.
Hernias congénitas. Hernia de Morgagni. Hernia de Bochdalek. Hernias traumaticas.
Eventracién diafragmatica. Definicion. Patogenia. Diagnostico y tratamiento. Quistes y
tumores del diafragma.

VASCULAR PERIFERICO y CENTRAL

Obstruccidn arterial aguda y crénica.
Etiopatogenia y fisiopatologia. Presentacion clinica. Diagnoéstico clinico y por

imagenes. Tratamiento endovascular y quirrgico.

Aneurismas arteriales. ,
Definicion. Etiologia. Clasificacion. Epidemiologia. Diagnéstico clinice’y or}({égenes.
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Historia natural. Complicaciones. Tratamiento endovascular y  quirdrgicoy

Seudoaneurisma.

5=

Fistulas arteriovenosas.
Definicion. Etiologia. Fistulas arterio-venosas esplacnicas y de la circulacién sistémica.
Diagnostico y tratamiento.

Flebopatias superficiales y profundas. -

Anatomia y fisiologia del sistema venoso en los miembros inferiores. Sindrome
varicoso. Definicién. Epidemiologia. Diagnéstico clinico y estudios complementarios.
Tratamiento quirdrgico y mininvasivo. Tromboflebitis superficial 'y profunda.

Diagnéstico. Tratamiento médico. Indicaciones quirtrgicas. Sindrome post-trombotico.

Introduccién a la Cirugia Cardiaca.

Circulacion extracorpérea. Enfermedad coronaria. Valvulopatia aértica y mitral. Definicion.
Epidemiologia. Diagnéstico clinico y por imagenes. Tratamiento endovascular. Indicaciones
quirdrgicas. Tipos de revascularizacion coronaria. Reemplazo valvular. Conceptos basicos

de cardiopatias congénitas que requieren tratamiento endovascular o quirurgico.

CABEZA Y CUELLO

S

Nédulo Tiroideo.

Definicién. Etiologia y Fisiopatologia. Incidencia. Clasificacién: 1) primarios epiteliales, 2)
primarios no epiteliales, 3) metastasicos. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico clinico.
Estudios complementarios: (determinacién de TSH sérica, tiroglobulina sérica, calcitonina
sérica). Ecografia. Puncién aspirativa con aguja fina. Centellograma. Diagnéstico
Diferencial. Tratamiento (segin resultados de la PAAF: Clasificacion Bethesda). Control y
Seguimiento.

Carcinoma Diferenciado de Tiroides.

Epidemiologia. Anatomia patologica. Diagndstico: Presentacidon clinica. Examen fisico.
Ecografia. Tomografia computada. Resonancia magnética nuclear. Puncién-aspiracién con
aguja fina (PAAF). Determinacion de tiroglobulina. Estadificacion TNM. Tratamiento
quirdrgico. Indicacion de linfadenectomia y vaciamiento radical del cuello. Tratamiento

posoperatorio (ablacion tiroidea: con radioyodo | 131). Seguimiento. Sobrevida.

Carcinoma Medular de tiroides.
Incidencia. Causas. Factores de riesgo. Clasificacion. Clinica y Examen fisico. Estudios
Diagnosticos. Tratamiento: tiroidectomia total con linfadenectomia central bilate de

cuello. Seguimiento.
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Carcinoma Indiferenciado de tiroides.

Caracteristicas Clinicas. Diagnéstico. Tratamiento

Complicaciones postoperatorias de la cirugia tiroidea.

1) Hipocalcemia 2) Disfonia 3) Hematoma sofécante

Patologia de las Glandulas Salivales.

Anatomia. Estudio de las glandulas salivales. Estudios complementarios. Anomalias
congénitas. Sialoadenitis. Sialoadenosis. Obstruccién canalicular.

Tumores benignos y malignos.

1) Adenomas, 2) Carcinomas, 3) Tumores no epiteliales, 4 Linfoma, 5) Tumores
secundarios (metastasis). Diagnéstico: Examen fisico. Estudios complementarios:
Ecografia. Tomografia Computada del macizo craneofacial y cuello. Resonancia magnética
— nuclear. Biopsia: PAAF, con aguja gruesa, quirirgica. Estadificacion. TNM. Tratamiento
quirargico. Neoadjuvancia y adjuvancia. Tratamiento paliativo.

Tumores Laterales de Cuello.

Definicion. Fisiopatologia. Etiologia. Clasificacion: 1).anatomopatolégica, 2) por frecuencia.
Manifestaciones clinicas. Diagnéstico: 1) anamnésis, 2) examen fisico, 3) estudios
complementarios por imagenes (radiografia de térax, ecografia de cuello, tomografia
computarizada de cuello y térax, resonancia magnética de cabeza y cuello, Arteriografia,
tomografia por emisién de positrones -PET-). Biopsias: por puncién con aguja fina, con
aguja gruesa, con pinza sacabocados, endoscopica, quirtrgica. Diagnésticos diferenciales.
Tratamiento: 1) quiste branquial, 2) adenitis reactiva, 3) adenitis especificas, 4)
paraganglioma o quemodectoma, 5) linfoma, 6) sarcoma, 7) metastasis de neoplasias

primarias extracervicales. Seguimiento.

Hiperparatiroidismo Primario y Secundario.

Definicion. Epidemiologia. Etiopatogenia. Diagnéstico: Clinico y estudios complementarios.
Localizacion preoperatoria. Tratamiento médico y quirtrgico. Localizacion intraoperatoria
guiada por gammacamara, Paratiroidectomia videoasistida. Dosaje de parathormona

rapida intraoperatoria.

Quistes de Cuello.

Clasificacion etiolégica y topografica. Quiste: Tirogloso, timico, de la hendidura branquial,
del intestino anterior, higroma quistico, dermoides y epidermoides. Conceptos
embriolégicos. Epidemiologia. Anatomia patolégica. Diagnostico: Presentacién clinica.

Estudios complementarios. Diagnéstico diferencial. Tratamiento
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Traqueostomia. Indicaciones y Cuidados.

Definicion. Fisiopatologia. Indicaciones. Clasificacion: 1) Laringotomia intercric‘oti‘ro?de‘é/zyf-
Traqueotomia percuténea 3) Traqueostc;mia. Descripcién de Ios Procédfmienfos;
Complicaciones. Cuidados.

ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO

Enfermedad ulcerosa gastrica y duodenal.

Definicién. Anatomia patolégica. Epidemiologia. Clasificacién. Presentaciéon clinica.
Diagnéstico radiolégico y endoscépico. Estudios funcionales gastricos. Diagnéstico
diferencial. Tratamiento médico y quirtrgico. Complicaciones. Hemorragia, Perforacion.
Sindrome pilérico. Diagnéstico clinico, por imagenes y endoscoépico. Tratamiento
meédico, endoscoépico y quirdrgico.

Lesiones agudas gastroduodenales.

Definicion. Patogenia. Presentacién clinica. Diagnoéstico. Tratamiento médico.
Indicaciones quirurgicas.

Céancer gastrico.

Epidemiologia, Anatomia patolégica. Lesiones predisponentes. Cancer gastrico
temprano. Presentacion clinica. Diagnéstico radiologico, endoscopico,
ecoendoscopico. Diagnéstico diferencial. Estadificacion. Tratamiento quirurgico.
Tratamiento adjuvante. Pronéstico. Tratamiento paliativo.

Otros tumores gastricos malignos.

Linfomas. Linfomas tipo MALT. Tumores estromales.

Tumores géstricos benignos.

Anatomia patol6gica. Presentacién clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

Tumores benignos y malignos del intestino deigado.

Epidemiologia. Anatomia patolégica. Presentacion clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

Diverticuio de Meckel.
Definicion. Epidemiologia. Anatomia patolégica. Presentacion clinica. Diagnéstico.

Tratamiento.

Enfermedad de Crohn.
Definicidn. Anatomia patolégica. Epidemiologia. Presentacion clinica. Diagnéstico
radiolégico y endoscépico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento médic indicaciones

quirurgicas. Prondstico.
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v i .
Fistulas enterocutaneas.
Definicion. Etiopatogenia. Clasificacién. Fisiopatologia. Diagnéstico. frétamiento

; médico. Tratamiento mediante compactacién y aspiracion. Tratamiento quirdrgico.
PATOLOGIA HEPATOBILIOPANCREATICA
Quiste hidatidico hepatico.
Epidemiologia. Recuerdo parasitologico. Clasificacion de Gharbi. Diagnéstico:
Presentacién clinica. Serologia. Ecografia. Tomografia computada. Resonancia
nuclear magnética. Diagnostico diferencial. Historia natural. Complicaciones.
Tratamiento médico. Tratamiento minivasivo Puncién-aspiracion-inyeccion y
-reaspiracion o PAIR. Tratamiento quirdrgico y profilaxis perioperatoria. Control
J epidemiolégico de la enfermedad.

- - . ' : et

' Quistes hepaticos no parasitarios.
Quiste simple, poliquistosis. Patogenia. Clasificacién. Epidemiologia. Diagndstico:
Presentacion clinica y estudios por iméagenes complementarios Complicaciones.
Indicacion de tratamiento quirargico y mininvasivo, -
Enfermedad de Caroli.
Epidemiologia. Diagnoéstico clinico y por imégenes. Complicaciones. Indicaciones
quirurgicas
Absceso hepatico.
Definicién. Etiologia y fisiopatologia. Epidemiologia. Clasificacion. Clinica. Diagnéstico.
Microbiologia. Diagnéstico diferencial. Complicaciones. Indicaciones de tratamiento

o médico, mininvasivo percutaneo y quirtirgico.
Absceso hepatico amebiano.
Definicion. Etiologia y fisiopatologia. Epidemiologia. Clasificacion. Clinica. Diagnéstico.
Diagnéstico diferencial. Complicaciones. Tratamiento médico, mininvasivo percutaneo
y quirurgico. Prevencién.
Tumores benignos hepéaticos (hemangioma, hiperplasia nodular focal, adenoma
hepatocelular)
Definicion. Anatomia patolégica. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clinica. Diagnéstico.
Diagnéstico diferencial. Complicaciones. Tratamiento. Seguimiento. Prevencién.
Tumores hepéaticos malignos primarios.
Definicion. Anatomia patolégica. Clasificacion. Epidemiolggia. P/atogenia y
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fisiopatologia. Diagnoéstico: Presentacion clinica. Marcadores tumorales. Diagnéstico ¢
por imagenes. Estadificacién. Diagnéstico diferencial.
Complicaciones.  Tratamiento radical. . -Tratamientos paliativos. Seguimiento.—
Prevencion. V :

Tumores hepaticos quisticos (Cistoader'{om-a y cistoadenocarcinoma)
Definicién. Anatomia patolégica. Epidemiologia. Diagnéstico: Clinico. Diagnostico por
Iméagenes. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.

Metéstasis hepaticas. .

Definicion. Etiologia y fisiopatologia. Epidemiologia. Clasificacién. Anatomia
patolégica. Diagnéstico: Presentacién clinica. Diagnéstico por imagenes.
Estadificacion. Diagnéstico diferencial. Complicaciones. Tratamiento radical.

Tratamientos paliativos. Neoadjuvancia y adjuvancia. Seguimiento.

Litiasis Vesicular.

Introduccion. Tipos de célculos y epidemiologia. Fisiopatologia de la litiasis:
colesterinica y pigmentaria. Historia natural. Diagnéstico: clinico, radiolégico,
ecogréfico, otros métodos. Diagnéstico diferencial. Tratamiento: Litiasis asintomatica,
litiasis sintomatica. Complicaciones de la colecistectomia. Opciones terapéuticas a la
colecistectomia en pacientes con litiasis vesicular.

Complicaciones de la litiasis biliar.

Colecistitis aguda: Introduccion. Variedades anatomoclinicas de colecistitis aguda:
Colecistitis litiasica, Colecistitis en el paciente critico, colecistitis secundaria a
procedimientos invasivos sobre la via biliar, colecistitis alitidsica. Etiopatogenia y
fisiopatologia. Diagnéstico clinico, radiolégico, ecografico, otros métodos. Diagnéstico
diferencial. Tratamiento médico, percutaneo, endoscépico, quirurgico.

Coledocolitiasis: Definicion. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico: clinico, ecografico,
otros meétodos. Diagnéstico diferencial. Tratamiento quirtrgico, tratamiento
endoscopico. Tratamientos combinados. Tratamiento de casos complejos (panlitiasis
coledociana, litiasis intrahepatica, etc.)

Colangitis aguda: Definicion. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico: Clinico,
ecografico, radiologico, otros métodos. Diagnéstico diferencial. Tratamiento: médico,

quirurgico, endoscopico, percutaneo.

Malformaciones Quisticas de ila Via Biliar.

Definicion.  Clasificacion. Epidemiologia. Fisiopatologia. Anadmi patologica.

Diagnostico clinico y por imagenes. Historia natural. Tratamiento. /
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Céancer de vesicula.

Definicion. Historia natural. Etiopatogenia. Clasificacion. Presentacién clinica: tumor
incidental y tumor sospechado. Diagnés‘tico- Diagnéstico diferencial. Métodos por
imagenes. Estadificacion. Rol de la laparoscopia. Manejo interdisciplinario. Cirugia con
intencién curativa. Procedimientos paliati\rc;-s. Rol de la quimioterapia.

Cancer de la via biliar (colangiocarcinoma, Tumor de Klatskin)

Definicion. Anatomia patolégica. Etiologia y fisiopatologia. Epidemiologia. Factores de
riesgo. Clasificacion. Diagnoéstico: Presentacion clinica. Diagnéstico por imagenes.
Diagnéstico diferencial. Estadificacién. Criterios de resecabilidad. Complicaciones.
Tratamiento quirdrgico radical y paliativo. Seguimiento.

PATOLOGIA HEPATOBILIOPANCREATICA 1

Pancreatitis Aguda.

Definicién. Etiologia y epidemiologia. Patogenia: Pancreatitis aguda biliar; alcohdlica;
otras etiologias. Anatomia patolégica: Lesiones pancreédticas y peripancreaticas;
lesiones en otros organos y sistemas. Fisiopatologia. Diagndstico: Presentacién
clinica. Bioquimica. Diagnostico por ima'genes:?".Diagnéstico diferencial. Pronéstico y
criterios de gravedad. Historia natural. Tratamiento médico. Indicaciones de
procedimientos invasivos de urgencia: quirtrgicos, endoscOpicos © percutdneos.

Tratamiento de las complicaciones locales. Tratamiento de |la patologia causal.

Pancreatitis cronica.

Definicion. Etiologia y epidemiologia. Patogenia. Anatomia patoldgica. Diagnéstico:
Presentacién clinica. Examenes de laboratorio. Diagnéstico por iméagenes.
Diagnéstico diferencial. Historia natural. Tratamiento médico, quirtrgico, endoscépico,
percutaneo.

Tumores del pancreas.

Clasificaciéon de tumores malignos y benignos. Epidemiologia. Patogenia y Factores de
Riesgo. Anatomia patolégica. Diagnoéstico: Presentacion clinica. Marcadores
tumoraies. Diagnéstico por imagenes. Diagnéstico endoscopico y ecoendoscopia.
Citologia percutanea y endoscopica. Estadificacion. Tratamiento radical vy
procedimientos quirdrgicos. Concepto de Neoadjuvancia e indicaciones. Tratamiento
paliativo quirdrgico, endoscopico, percutaneo. Quimio y radioterapia adjuvante.

Tratamientos paliativos.

Tumores quisticos del pancreas (Neoplasia intraductal
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Diagnéstico por Imagenes. Diagnostico diferencial. Tratamiento radical y paliativo.

— Definicién. Clasificacion. Anatomia patolégica. Epidemiologia. Diagnéstico C‘

Tumores periampulares. )
Definicion. Etiologia. Anatomia Patologica. Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico:
Presentacion clinica. Diagnéstico por imégénes. Diagnéstico endoscépico. Diagndstico
diferencial. Tratamiento radical y paliativo.

COLOPROCTOLOGIA

Enfermedad diverticular del colon

Definicién. Epidemiologia. Anatomia patolégica. Patogenia vy fisiopatologia. Comphcacmnes
Jinflamatorias agudas: Flemon, Absceso, Peritonitis, Hemorragia. Diagnéstico ClInICO por
- imagenes y endoscépico Tratamiento médico, percutdneo, endoscdpico, endovascular y
’ quirargico. Complicaciones inflamatorias crénicas: Estenosis, Fistula. Diagnéstico clinico,

radiologico y endoscopico. Tratamiento médico, endoscopico y quirtirgico.

Céancer colorrectal.

Epidemiologia, Anatomia patolégica. Factores predisponentes: dietéticos, moleculares,
hereditarios. Enfermedades preneoplasicas. Diagnéé’tibo clinico, bioquimico, por imégenes,
endoscopico. Estadificacion. Clasificacion TNM. Tratamiento quirurgico del cancer de colon
segun su localizacién. Tratamiento quirirgico del cancer de recto. Resecciones locales
video asistidas. Indicaciones de neoadjuvancia y adjuvancia. Conceptos sobre el
tratamiento del cancer colorrectal metastasico. Tratamiento paliativo. Pronéstico.

Poliposis coldnica.
Definicién.  Anatomia patoldgica. Clasificacién. Diagnéstico: Presentacion clinica,

e diagndstico radiolégico y endoscépico. Tratamiento endoscopico y quirtrgico. Poliposis
" 4 adenomatosa familiar.

Céancer de ano.

Epidemiologia. Anatomia patolégica. Lesiones preneoplasicas. Diagnéstico clinico,
bioquimico, endoscoépico y por imagenes. Estadificacion. Neoadjuvancia. Tratamiento
quirdrgico. Adjuvancia. Tratamiento de las metastasis. Tratamiento paliativo. Prondstico.

Patologia anal Benigna.

Hemorroides, fisura anal, abscesos y fistulas. Incontinencia y estenosis. Definicion.
Patogenia y fisiopatologia. Clasificacion. Diagnéstico clinico y estudios
complementarios. Tratamiento médico y quirtrgico.

Megacolon.
Definicion. Enfermedad de Hirschprung. Megacolon del adulto. Etiolog# Id miologia.
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S Fisiopatologia. Diagnéstico clinico, radiolégico, endoscépico. Manometria. Tratamié@
médico. Tratamiento quirtrgico. Complicaciones: Fecaloma. Vélvulo. Megacolon téxico. |
. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico clihico y radiolégico. Tratamiento médico,
endoscopico, percutaneo y quirtirgico.
Malformaciones vasculares.
Clasificacion. Anatomia patologica. Presentacion clinica. Diagnéstico radiolégico 'y
endoscopico. Tratamiento médico, endoscopico y quirdrgico.
Apendicitis Aguda.
Definicién. Etiologia y Fisiopatologia. Epidemiologia. Diagnostico: Presentacion clinica.
Diagndstico radioldgico, ecografico, bioquimico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento
' quirdrgico. Complicaciones: Flemén, absceso y peritonitis apendicular. Diagnéstico y
: tratamiento.
i Colopatias inflamatorias; colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
Definicién. Etiologia y Fisiopatologia. Anatomia patolégica. Epidemiologia. Clasificacion.
Manifestaciones Clinicas. Diagnéstico por imagenes. Diagndstico diferencial. Tratamiento
meédico y quirlrgico. Prondstico. N
TRAUMA
Atencién inicial del paciente politraumatizado.
Definicién. Atencion inicial prehospitalaria. Control de la via aérea. Control de la columna
cervical. Ventilacion y oxigenacién. Control de la hemorragia. Accesos vasculares.
Evaluacién del estado neurolégico. Evaluacién de traumatismos asociados. Concepto de
“triage”. Normas de traslado y derivacion. Atencién hospitalaria inicial.
i
Traumatismos maxilofaciales.
Definicion. Etiologia. Incidencia y epidemiologia. Clasificacién. Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico y tratamiento inmediato y mediato. Seguimiento
Traumatismos del térax.
Térax agudo quirtrgico. Obstruccién de via aérea. Neumotdrax abierto, estable e
hipertensivo. Térax inestable. Contusién pulmonar y cardiaca. Hemotérax masivo.
Taponamiento cardiaco. Ruptura diafragmatica, aértica y esofagica. Diagndstico,
Tratamiento, Seguimiento y evolucion.
Traumatismos abdéminopelvianos. y
Definicion. Etiologia. Incidencia y epidemiologia. Clasificacion. Manifes’taéo es clinicas.
Diagnostico y tratamiento inmediato y mediato. Seguimiento. Lesion d paé:i,abdémino
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7 toracica, de organos macizos (higado, bazo, pancreas, rifén) de organos huecos—],
(estdbmago, duodeno, yeyuno-ileon, colon). ¥

Quemaduras. )
Definicién. Estructura de la piel. Agentes lesivos (fisicos, quimicos biolégicos).
Incidencia. Fisiopatologia. Clasificacion: QL]emaduras superficial, intermedia y profunda.
Diagnostico clinico y criterios de gravedad. Terapia respiratoria, Soporte nutricional y
antibioticoterapia. Curaciones. Escarotorhia. Fasciotomia. Debridamiento inicial vy
secuencial, injertos. Seguimiento. ‘

TUMORES ENDOCRINOS Y RETROPERITONEALES

| Tumores retroperitoneales.

2 Definicion, Clasificacion. Etiologia. Epidemiologia. Fisiopatologia. Tumores
’ mesenquimaticos. Sarcomas. Liposarcoma, leiomioma, leiomiosarcoma, rabdomioma y
rabdomiosarcoma. Sarcoma pleomorfo indiferenciado, Fibrohistiocitoma maligno. Lesiones
mixoides. Tumores neuroectodérmicos: Schwanoma o neurinoma, neurofriboma, tumor
maligno de la vaina nerviosa periférica, ganglioneuroma, paragangliomas PNET (Ewing
extraesquelético). Tumores de restos gonadales. {germinales extragonadales, Teratoma.
Diagnéstico, Estadificacion. Diagnostico diferencial. Tratamiento. Seguimiento.

Tumores suprarrenales.

Definicién. Etiologia y fisiopatologia. Epidemiologia. Clasificacion. Anatomia
patolégica. Diagnostico: Presentacion clinica. Estudios de laboratorio. Diagnéstico por
imagenes. Diagnostico diferencial. Evoluciéon natural. Estadificacion. Tumores
funcionantes. Sindrome de Cushing independiente de ACTH (adenoma o carcinoma
secretor de cortisol). Sindrome adrenogenital. Hiperaldosteronismo primario o
sindrome de Conn. Feocromocitoma. Carcinoma de la cortical suprarrenal. Metastasis
adrenal. Tratamiento quirargico. Complicaciones. Seguimiento.

Tumores neuroendécrinos funcionantes (insulinoma, gastrinoma, glucagonoma,
vipoma, somatostatinoma) y no funcionantes.

Definicion. Etiologia y fisiopatologia. Epidemiologia. Clasificacion. Anatomia
patolégica. Inmunohistoquimica y criterios de malignidad. Diagnoéstico: Presentacion
cinica. Estudios por imagenes anatémicos: Ecografia, TAC, RMN, por imagenes
funcionales: octreo-scan, PET-scan, PET-TC. Ecoendoscopia. Pruebas y estudios
especiales para el Insulinoma y Gastrinoma. Evolucién natural. Estadificacion.

Tratamiento conservador y Tratamiento quirtrgico. Complicaciones. Seguimiento.
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GRANDES SINDROMES AGUDOS

Hemorragia Digestiva Alta. P

Definicién. Etiologia. Epidemiologia. Clasificacién: Leve, moderada, grave, exanguinante.
Fisiopatologia. Diagnéstico: Presentacion _ clinica. Evaluacién de la magnitud de la
hemorragia. Endoscopia (clasificacién de Forrest para las tlceras pépticas). Angiografia
selectiva. Historia natural, segun la etiologia. Tratamiento: Médico, endoscépico,
endovascular, quirargico. Indicaciones y estrategia terapéutica de acuerdo con el origen de
la hemorragia.

Hemorragia Digestiva Baja.

Definicion. Etiologia. Epidemiologia. Clasificacién: agudas y cronicas. Diagnéstico.

Presentacion clinica. Indicacién de estudios endoscépicos: rectosigmoideoscopia vy

colonoscopia; arteriografia selectiva; radioisotopicos. Historia natural. Tratamiento médico,

endoscdpico, endovascular. Indicaciones y opciones quirirgicas. Prondstico.

Abdomen Agudo Quirdrgico.

Definicion. Clasificacion: Obstructivo; Peritonitico; Isquémico; Hemorragico. Etiologia.
Epidemiologia. Fisiopatologia. Diagnéstico con_f‘orme la clasificaciéon: Manifestaciones
clinicas. Estudios complementarios de laboratdﬁo; radiolégicos: radiologia simple del
abdomen, Tomografia computada, Angiografia selectiva; Ecografia; Resonancia nuclear
magnetica. Tratamiento: médico, endoscopico, percutdneo, endovascular, quirurgico.
Estrategia terapéutica de acuerdo con la clasificacién y etiologia.

PIEL Y PARTES BLANDAS

Tumor Espinocelular y Basocelular.

Definicion. Anatomia patoldgica. Epidemiologia. Factores predisponentes. Diagnéstico:
Presentacion clinica. Estudios complementarios. Estadificaciéon. Clasificacion TNM.
Diagnostico diferencial. Tratamiento por ablacion fisica local, tratamiento quinirgico.
Indicaciones de Radio y Quimioterapia. Prondstico.

Melanoma.

Definicion. Epidemiologia. Factores de riesgo. Fisiopatologia. Clasificacion: Extensivo
superficial, Nodular, Acrolentiginoso, Lentigo maligno, Desmoplésico. Diagndstico:
Manifestaciones Clinicas. Anamnesis, Examen fisico, Biopsia. Estudios complementarios.
Estadificacion. Tratamiento: Cirugia, Mapeo linfatico, Ganglio Centinela (Linfocentellografia
preoperatoria, Mapeo linfatico intraoperatorio, Estudio anatomopatoloégico). Metastasis

regionales. Metastasis a distancia. Radioterapia. Neoadjuvancia. Quipmoterapia sistémica.

Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonales. Terapias blanco. Segui eZo.
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4- METODOLOGIA.

Los alumnos asistiran a las actividades del sérvicio de cirugia que sirven de base para‘st
aprendizaje de la asignatura. Las comisiones de alumnos seran coordinadas por el Jefe de
Divisién (o especialidad quirtrgica) o en su defecto el personal docente habilitado.

Los alumnos participaran de Seminarios de integracidén para analizar y discutir casos
observados en la préactica, con aporte de informacién valida. De esta manera se pretende
integrar conocimientos y promover el trabajo en equipo y el razonamiento clinico.

Se desarrollaran temas basicos mediante clases dialogadas participativas. Se fomentara y
orientara la busqueda bibliografica para facilitar el aprendizaje.

El abordaje practico contempla la presencia de los alumnos en consultorios externos, salas
de internacién, eventualmente concurrencia a quiréfanos (de acuerdo a posibilidades del

centro asistencial), aulas y biblioteca.

Las estrategias para alcanzar las competencias de conocimientos aplicables y habilidades
clinicas son:

- Recoleccién de datos mediante interrogatorio a un péciénte.

- Seleccién y organizacién de los datos obtenidos. :

- Jerarquizacién de los hallazgos semiolégicos.

- Recoleccion de datos de examenes y procedimientos complementarios.

- Interrelacion de datos obtenidos para elaboracion de una sintesis.

5. EVALUACION.

Se realizaran evaluaciones conceptuales mediante la resolucién de casos-problemas. Las
habilidades clinicas, destrezas manuales y habilidades comunicacionales se evaluaran en
forma continua en cada trabajo practico. Las evaluaciones parciales se realizaran -de
acuerdo a la modalidad de cada servicio- mediante examen de eleccién multiple escrito,
confeccién de historia clinica o examen oral. El examen final constara de 2 partes: una
elaboracion de historia clinica sobre un tema quirdrgico prevalente y un examen escrito de

eleccion multiple.

La regularidad se alcanza con la asistencia al 80 % de las clases y practicos, la participacion
activa en las actividades con demostracion de lectura de bibliografia, la aprobacién de los

trabajos practicos y examenes parciales.
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6- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

Duracion: 10 semanas e e

Correlatividades: Para cursarla se requiere la aprobacién de Medicina A, Patologia Il. o

7- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

- Pedro Ferraina y Alejandro Oria. Cirugia de Michans. 52 Edicion.
Editorial El Ateneo, Buenos Aires, 2003

- Tratado de Cirugia de Sabiston. Beauchamp, Evers, Mattox. 19° Edicién
Editorial Elsevier. 2013
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