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U N I V E R S I D A D DE B U E N O S A I R E S 

F A C U L T A D D E M E D I C I N A 

D E P A R T A M E N T O D E C I R U G Í A 

P R O G R A M A D E L A A S I G N A T U R A C I R U G Í A G E N E R A L 

1 - P R E S E N T A C I Ó N G E N E R A L . 

La c i rugía t iene por f ina l idad reconocer las pato logías qu i rúrg icas preva lentes en una 

c o m u n i d a d . Es pre tens ión fo rmar a los a lumnos en los concep tos bás icos de esas 

en fe rmedades qui rúrg icas habi tua les, comprender su pa togénes is y enf rentar de manera 

adecuada el d iagnóst ico, t ra tamiento (inicial y/o def in i t ivo) , la p revenc ión y las med idas de 

segu imien to postopera tor io . 

2- O B J E T I V O S . 

Objetivos Generales 

Al f inal izar la cu rsada el a l umno será capaz de: 

-Reconoce r en un pac iente una pato logía quirúrgica. . . . 

- In terpretar est ructura, func ión y s i tuación clínica c o m o un todo indivis ible. 

- Infer ir d iagnóst icos presunt ivos y d i ferencia les ante casos concre tos . 

-D iscr iminar es tados de g ravedad de una afecc ión qui rúrg ica. 

-Va lorar la impor tanc ia del en foque s is temát ico y s is témico (ep idemio lóg ico , é t ico, legal) en 

med ic ina . 

Objetivos Específicos 

Se espera que al f inal izar la cu rsada le a lumno haya adqu i r ido las s igu ientes competenc ias y 

habi l idades: 

Conoc im ien tos ap l icab les 

- Formular h ipótesis d iagnóst icas presunt ivas. 

- P lantear d iagnóst icos d i ferencia les. 

- Real izar un razonamiento crít ico según medic ina (cirugía) basada en ev idenc ia . 

Habi l idades cl ínicas 

- E laborar una histor ia clínica quirúrgica o rdenada , comple ta , conf iab le que incluya 

segu imien to postoperator io . 
- Jerarqu izar los ha l lazgos c l ín ico-quirúrg icos. 

Habi l idades proced imenta les e inst rumenta les 

- Real izar un e x a m e n f ís ico comple to (en si tuación elect iva o de urgenc ia) . 

ES COP 
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- Real izar man iob ras d iagnóst icas (en cabeza y cuel lo , tórax, paredes abdominá 

ex t remidades) 

- Real izar curac ión de her idas s imples . 

- Asist i r al mane jo de drenajes y/o cánulas de a l imentac ión o endovenosas . 

- Asist i r al mane jo de her idas comple jas (uso de .VAC) . 

Habi l idades comun icac iona les 

- Es tab lecer comun icac ión oral de valor con pac ientes y fami l iares. 

- Di ferenciar y es tab lecer comun icac ión oral y escr i ta con ot ros pro fes iona les de la sa lud. 

- Presentar casos cl ínicos de manera o rdenada y comp le ta para cada t e m a en part icular. 

Pro fes iona l ismo 

- C o n o c e r y cumpl i r con no rmas v igentes de b iosegur idad . 

- Cumpl i r con horar ios y tareas as ignadas . 

- D e s e m p e ñ a r s e en fo rma adecuada desde un punto de v ista ét ico. 

3- C O N T E N I D O S . 

G E N E R A L I D A D E S 

R e s p u e s t a a la l e s i ó n e n c i r u g í a . 

F is iopato logía. S ignos y s ín tomas del s índrome de respuesta in f lamator ia s is témica (SIRS). 

D iagnóst ico de las s i tuac iones desencadenan tes . G ravedad , sever idad y pronóst ico del 

cuadro . Moni tor izac ión de los camb ios f is iopato lógicos desencadenados . Man iob ras bás icas 

de rean imac ión card iopu lmonar . 

I n f e c c i ó n e n c i r u g í a . 

Def in ic ión de in fecc ión del sitio qu i rúrg ico. C las i f i cac ión s e g ú n loca l izac ión y g rado de 

con taminac ión . Fac tores de r iesgo. P revenc ión , d iagnós t i co y t ra tamien to . Prof i lax is 

ant ib iót ica. 

C i r u g í a b a s a d a e n la e v i d e n c i a . 

El p rob lema. La pregunta . Búsqueda bibl iográf ica y lectura crí t ica. Conc lus iones . La 

invest igac ión cient i f ica. D iseños y p rocesos . 

C o m u n i c a c i ó n y t o m a d e d e c i s i o n e s e n c i r u g í a . 

El p roceso decisor. Aspec tos cogni t ivos y noc ión de error. Razonamien to h ipotét ico-

deduct ivo. Teor ía bayes iana de la probabi l idad. Intuic ión, ev idenc ia , in ferenc ia y exper ienc ia 

B i o é t i c a e n la p r á c t i c a q u i r ú r g i c a . 

Def in ic iones y fundamen tac ión de su interés para el méd ico . La ét ica e n las c ienc ias y en la 

c i rugía en part icular. Los derechos humanos y la apar ic ión de los Comi tés de Ética 

Hospi ta lar ia. / O > 



C U D A P : 

E X P - U B A : 0 0 9 6 9 0 3 / 2 0 1 7 

D e r e c h o s de los p a c i e n t e s y d e l os p r o f e s i o n a l e s . 

V io lenc ia , p revenc ión y consecuenc ias . Relac ión pac iente-c i ru jano. El c o n s e n t i m i é n t o l -

in fo rmado. Just ic ia , equ idad y c irugía. 

D o l o r y A n e s t e s i a . 

Def in ic iones. Prevenc ión del do lor en cirugía. Eva luac ión p reanes tés ica . Anes tes ia genera l . 

Anes tes ia reg ional . Anes tes ia local. Ind icac iones. Mon i to r i zac ión in t raoperator ia . 

T ra tamien to del do lor 

C i r u g í a M í n i m a m e n t e I n v a s i v a . 

Objet ivo. Def in ic ión. Tres Ramas : 

1) Ci rugía Laparoscóp ica : Histor ia. Caracter ís t icas prop ias a las que debe adapta rse el 

equ ipo qui rúrg ico. Equ ipamien to e Inst rumenta l . F is iopato logía. Ind icac iones. 

2) Endoscop io Intervencionista: Histor ia. Equ ipamiento e Ins t rumenta l . Ind icac iones. 

3) In te rvenc ion ismo Percu táneo: Historia. Equ ipamien to e Ins t rumenta l . Ind icac iones. 

C i r u g í a P l á s t i c a , E s t é t i c a y R e p a r a d o r a . 

La piel c o m o órgano. Ci rcu lac ión Cutánea. T ra tamien to de las Her idas . Recons t rucc ión 

cu tánea : Injertos, Co lga jos y expansores . Recor is t rucc ión de ot ros Te j idos : Cabeza 

(párpados , nar iz, labio, far inge) T ronco (mama, pa red abdomina l , geni ta les) Ex t remidades . 

Ma l fo rmac iones Congén i tas . 

Ci rugía Estét ica: c irugía de m a m a , cirugía del c o n t o m o corpora l . Injerto de Grasa , Cé lu las 

Madre , Ingenier ía de Tej idos y Trasp lante de Cara. 

T r a s p l a n t e y P r o c u r a c i ó n de Ó r g a n o s . 

Procurac ión de ó rganos y te j idos. Obl igac iones respec to de la denunc ia de potenc ia l 

donante . Cr i ter ios méd icos genera les para la exc lus ión de un potenc ia l donan te . Se puede 

expresar en vida la vo luntad de donar órganos. C ó m o se los procura en Argen t ina y en el 

resto del m u n d o . Marco Inst i tucional y leyes que r igen el P roceso de donac ión , p rocurac ión y 

t rasp lante en la Argent ina . Lista de Espera. D iagnóst ico de Muer te encefá l ica . T ipos de 

donan tes de órganos y te j idos. Fuente habi tual de un potenc ia l donan te cadavér ico . C ó m o 

se lo detecta. Trasp lan te y t ipos de t rasplante que pueden real izarse. Q u i é n debe iniciar el 

p roceso de donac ión de ó rganos y te j idos. Ab lac ión mul t io rgán ica. 

C i r u g í a B a r i á t r i c a y M e t a b ó l i c a . 

Def in ic ión de obes idad. Clas i f icac ión. S ind rome metabó l ico . Ep idemio log ía . F is iopato logía. 

Man i fes tac iones Cl ín icas. Diagnóst ico y Tra tamiento : Banda Gást r ica A justab le . 

Gas t rec tomía en manga . By-pass Gástr ico en Y de Roux . Der ivac iones Bi l iodigest ivas. 

Preparac ión preoperator ia . 

Prof. Dr. Carlos F. Damin 
SECRETAIÍIO GENERAL 

[Izado 

MARTINEZ 
Trámite 



C U D A P : 

E X P - U B A : 0 0 9 6 9 0 3 / 2 0 1 7 

P A R E D E S A B D O M I N A L E S 

H e r n i a s . 

Def in ic ión. Ep idemio log ía . Pa togen ia y fac tores p red i sponen tes . F is iopa to log ía . C o n c e p t o 

de f iernía por des l i zamien to . 

H e r n i a i n g u i n a l . 

C las i f i cac ión . D iagnós t i co c l ín ico y ecográ f i co . D iagnós t i co d i fe renc ia l . C o m p l i c a c i o n e s : 

A t a s c a m i e n t o . Es t rangu lac ión f iern iar ia . P repa rac ión p reopera to r ia . T ra tam ien to qu i rúrg ico . 

O t r a s h e r n i a s de la p a r e d a b d o m i n a l . 

Hern ia umbi l ica l . Hernia ep igást r ica. Hernia de Sp iege l 

E v e n t r a c i o n e s y E v i s c e r a c i o n e s . 

Def in ic ión. Pa togen ia . Clas i f icac ión. Diagnóst ico. T ra tamien to qu i rúrg ico p rog ramado y de 

urgenc ia . Concep to sobre laparos tomías. 

P A T O L O G I A MAMARIA 

S e m i o l o g í a y m e t o d o l o g í a d i a g n ó s t i c a de la marr ta. 

E x a m e n cl ínico: i nspecc ión y pa lpac ión de la m a m a y de las reg iones gang l ionares . 

Mé todos auxi l iares de d iagnóst ico: mamogra f ía , ecogra f ía , resonanc ia magné t i ca nuclear. 

In te rvenc ion ismo: b iopsia por punc ión-asp i rac ión con agu ja f ina (PAAF) , punc ión h is to lóg ica 

con agu ja g ruesa ("core biopsy", m a m m o t o m e ) . Biopsia rad ioqui rúrg ica, sc reen ing mamar io . 

E n f e r m e d a d e s m a m a r i a s b e n i g n a s . 

Patología Ben igna: de r rame por pezón , f i b roadenoma, qu is tes, t umor phy l lodes. 

In fecc iones mamar ias : mast i t is , absceso subareo la r rec id ivante, galactofor i t is , mast i t is 

g ranu lomatosa . 

T u m o r e s m a l i g n o s d e la m a m a . 

Factores de r iesgo. Cáncer de m a m a heredi tar io, cáncer de m a m a fami l ia r y esporád ico . 

Les iones pre mal ignas. 

Clas i f icac ión h is to lógica de los carc inomas mamar ios . Clas i f icac ión T N M , estad i f icac ión y 

estud ios comp lementa r ios . 

T ra tamien to qui rúrg ico: c i rugía conservadora , mas tec tomías . Recons t rucc ión mamar ia y 

oncop las t ía . Vac iamien to gang l ionar y biopsia del gang l io cent ine la . 

Factores pronóst icos y predict ivos del cáncer de m a m a . Clas i f icac ión molecular : Lumina l A, 

luminal B, tr iple negat ivos y Her 2 posi t ivos. 

Radio terap ia , hormonoterap ia y qu imioterap ia en cáncer de m a m a . Neo adyyváií íc ia. 

Prof. Dr. Carlos F. Damin 
SECRETARIO GENERAL 

LUCIANO ARIEL i 
JríjÍDejíartainenti 
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T O R A X 

A n a t o m í a del tó rax . 

Genera l i dades , esque le to óseo , ar t icu lac iones, pa redes muscu la res . D ia f ragma. 

Medias t ino , d iv is ión topográf ica. Pleura. Á rbo l - t raqueobronqu ia l . Segmen tac i ón pu lmonar . 

Aborda jes qu i rúrg icos: Def in ic ión. Var ian tes técn icas: to raco tomía anter ior , antero la tera l , 

axi lar, postero la tera l , b i laterales. V ideotoracoscopía . 

Pato log ía de la pared to rác ica . 

Ma l fo rmac iones congéni tas : pectus excava tum, pectus car ina tum, e n f e r m e d a d de Jeune , 

s índ rome de Po land. Tumores : pr imar ios, por invas ión de ó rganos vec inos , secundar ios o 

metas tás icos . S ind rome de compres ión neurovascu la r del vér t ice to rác ico o de! esca leno . 

F is io logía y m a n e j o del e s p a c i o p leura l . 

Pres ión intrapleural . F is iopatología p u l m o n a r neumoto rax espon táneo : c l ínica, patogenia, 

d iagnóst ico , c lasi f icación y t ra tamiento. Der rames p leura les: h idrotórax, qui lotórax, 

e m p i e m a . Patogen ia . Cl ín ica. Diagnóst ico. Clas i f icac ión. T ra tamien to . Proced imien tos 

qu i rúrg icos f recuentes : to racocentes is , drenaje p leura l . S i s tema de d rena je i r reversib le bajo 

agua . . 

Pa to log ía neop lás ica de la p leura . 

T u m o r e s p leura les pr imar ios, ep idemio logía , pa togen ia , c l ín ica, d iagnóst ico y t ra tamiento. 

Der rame pleural neop lás ico, es tud io y t ratamiento. 

Pato log ía de la t ráquea . 

Les iones, post in tubac ión y pos t - t raqueostomía. T u m o r e s : pr imar ios (del epi tel io, del 

mesénqu ima , del car t í lago, de células neuroendócr inas) y secundar ios . 

Pato logía del med ias t ino . 

Ana tomía , compar t imenta l i zac ión del mediast ino. S índ romes medias t ina les . Tumores , 

qu is tes, anoma l ías del desarro l lo , ma l fo rmac iones . Mediast in i t is : c l ín ica, pa togen ia , 

d iagnóst ico y t ra tamiento . 

Pato logía no tumora l del pu lmón . 

Quis tes b roncogén icos . Secues t ro pulmonar. Supu rac iones (absceso pu lmonar , 

bronquiectas ias) . Hidat idosis. Tubercu los is . Micosis (asperg i los is) , aspec tos de la c l ínica, 

patogenia , d iagnóst ico, c lasi f icación y t ra tamiento. 

Nódu lo p u l m o n a r sol i tar io inde terminado. 

Def in ic ión, c las i f icación, mani fes tac iones cl ínicas, e x á m e n e s c o m ^ 

d iagnóst ico, d iagnóst icos d i ferencia les, t ra tamiento. 

ntar ios de 

Prof. Dr. Carlos F. Damin 
SECRETARIO GENERAL 

MARTINEZ 
Trámite 
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Pato log ía neop lás ica del pu lmón . 

Cánce r b roncogén ico . Def in ic ión. Ep idemio log ía . A n a t o m í a pato lóg ica. D i a g n ó s t i c a 

Presentac ión c l ín ica. Estud ios comp lemeñta r ios : Rad io log ía s imp le , Tomogra f ía 

C o m p u t a d a , Endoscop ía , Resonanc ia Magnét i ca . C i to logía bronqu ia l . D iagnóst ico 

d i ferenc ia l . Estadi f icac ión. Clas i f icac ión T N M . T ra tam ien to qu i rúrg ico. Neoad juvanc ia y 

ad juvanc ia . T ra tamien to pal iat ivo. Screen ing del cáncer de pu lmón . Metás tas is pu lmonares : 

p resen tac ión c l ín ica, d iagnóst ico , ind icac iones qu i rúrg icas . 

A c a l a s i a y d i ve r t í cu l os e s o f á g i c o s . 

De f i n i c i ón . E p i d e m i o l o g i a . C las i f i cac ión . P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . D i a g n ó s t i c o . Es tud ios 

c o m p l e m e n t a r i o s . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o e n d o s c ó p i c o y qu i r ú rg i co 

C o m p l i c a c i o n e s . 

E n f e r m e d a d p o r re f lu jo g a s t r o e s o f á g i c o . 

Def in ic ión. Ep idemio log ía . Ana tomía patológica. Pa togen ia . D iagnós t i co : Presentac ión 

cl ínica. Estud ios rad io lóg icos, endoscóp icos y func iona les . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . 

T r a t a m i e n t o m é d i c o , e n d o s c ó p i c o y qu i rú rg i co . C o m p l i c a c i o n e s . 

T u m o r e s m a l i g n o s de l e s ó f a g o . 

E p i d e m i o l o g í a . C las i f i cac ión . A n a t o m í a pa to l óg i ca . E n f e r m e d a d e s p r e n e o p l á s i c a s . 

D i a g n ó s t i c o : P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . Es tud ios r a d i o l ó g i c o s , e n d o s c ó p i c o s , 

e c o e n d o s c o p í a . R e s o n a n c i a m a g n é t i c a nuc lear . Es tad i f i cac i ón . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . 

T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co . N e o a d j u v a n c i a y a d j u v a n c i a . Pa l i ac i ón de la d i s fag ia . 

C o m p l i c a c i o n e s . 

Pato logía del d ia f ragma. 

Hern ias hiatales: Hernia por des l izamiento. Hernia parahiata l . Def in ic ión. Ep idemio logía . 

Patogenia . F is iopato logía. D iagnóst ico cl ínico y por imágenes . T ra tamien to quirúrgico. 

Hern ias congén i tas . Hernia de Morgagn i . Hern ia de Bochda lek . Hern ias t raumát icas. 

Event rac ión d ia f ragmát ica . Def in ic ión. Patogenia. D iagnóst ico y t ra tamiento . Quis tes y 

tumores del d ia f ragma. 

V A S C U L A R P E R I F E R I C O y C E N T R A L 

O b s t r u c c i ó n ar te r ia l a g u d a y c r ó n i c a . 

E t i o p a t o g e n i a y f i s i opa to log ía . P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . D i a g n ó s t i c o c l ín ico y por 

i m á g e n e s . T r a t a m i e n t o e n d o v a s c u l a r y qu i rú rg i co . 

A n e u r i s m a s a r t e r i a l e s . 

De f i n i c i ón . E t io log ía . C las i f i cac ión . E p i d e m i o l o g í a . D i a g n ó s t i c o c l ín i c ja ' y jpo r i m á g e n e s . 

Prof. Dr. Carlos F. Damin 
SLCHE (ARIO GENERAL 

L IC IANOA 
Deparfqéiento Trámite 

protocolizado e 

MARTINEZ 
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H is to r ia na tu ra l . C o m p l i c a c i o n e s . T r a t a m i e n t o e n d o v a s c u l a r y quirúrgicSo 

S e u d o a n e u r i s m a . 

F í s t u l a s a r t e r i o v e n o s a s . 

De f i n i c i ón . E t io log ía . F ís tu las a r t e r i o - venosas e s p l á c n í c a s y de la c i r cu lac i ón s i s t é m i c a . 

D i a g n ó s t i c o y t r a t am ien to . 

F l e b o p a t í a s s u p e r f i c i a l e s y p r o f u n d a s . 

A n a t o m í a y f i s io log ía de l s i s t ema v e n o s o e n los m i e m b r o s in fe r io res . S í n d r o m e 

v a r i c o s o . De f i n i c i ón . E p i d e m i o l o g í a . D i a g n ó s t i c o c l ín ico y es tud ios c o m p l e r n e n t a r i o s . 

T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co y m i n i n v a s i v o . T rombo f l eb i t i s super f i c ia l y p r o f u n d a . 

D i a g n ó s t i c o . T r a t a m i e n t o m é d i c o . I n d i c a c i o n e s qu i r ú rg i cas . S í n d r o m e p o s t - t r o m b ó t i c o . 

I n t r o d u c c i ó n a la C i r u g í a C a r d í a c a . 

C i rcu lac ión ex t racorpórea. En fe rmedad coronar ia . Va lvu lopat ía aór t ica y mitral . Def in ic ión. 

Ep idemio log ía . D iagnóst ico cl ínico y por imágenes . T ra tamien to endovascu la r . Ind icac iones 

qu i rúrg icas. T ipos de revascular izac ión coronar ia . Reemp lazo valvular . Concep tos básicos 

de card iopat ías congén i tas q u e requieren t ra tamien to endovascu la r o qu i rúrg ico. 

C A B E Z A Y C U E L L O 

N ó d u l o T i r o i d e o . 

Def in ic ión. Et io logía y F is iopato logía. Incidencia. C las i f i cac ión: 1) pr imar ios epi te l ia les, 2) 

pr imar ios no epi te l ia les, 3) metastás icos. Man i fes tac iones c l ín icas. D iagnóst ico clínico. 

Estud ios comp lementa r ios : (determinac ión de T S H sér ica, t i rog lobul ina sér ica, calc i tonina 

sér ica). Ecograf ía . Punc ión aspirat iva con agu ja f ina. Cen te l l og rama. Diagnóst ico 

Di ferencia l . T ra tamien to (según resul tados de la P A A F : Clas i f icac ión Be thesda) . Cont ro l y 

Segu imien to . 

C a r c i n o m a D i f e r e n c i a d o de T i r o i d e s . 

Ep idemio log ía . Ana tomía pato lógica. Diagnóst ico: Presentac ión c l ín ica. E x a m e n físico. 

Ecograf ía . Tomogra f ía compu tada . Resonanc ia magnét ica nuclear. Punc ión-asp i rac ión con 

aguja f ina (PAAF) . Determinac ión de t i roglobul ina. Estadi f icac ión T N M . Tra tamien to 

qui rúrg ico. Ind icac ión de l in fadenectomía y vac iamiento radical del cuel lo. T ra tamien to 

posoperator io (ab lac ión t i ro idea: con rad ioyodo I 131) . Segu im ien to . Sobrev ida . 

C a r c i n o m a M e d u l a r de t i r o i d e s . 

Inc idencia. Causas . Factores de riesgo. Clas i f icac ión. Cl ín ica y E x a m e n f ís ico. Estudios 

Diagnóst icos. T ra tamien to : t i ro idectomía total con l in fadenectomía centra l bi lateral de 

cuel lo. Segu im ien to . 

Prof. Dr. Carlos F. Darñin 
SECRETARIO GENERAL 

ginalirotocolizado 
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C a r c i n o m a Ind i fe renc iado de t i ro ides. 

Caracter ís t icas Cl ín icas. D iagnóst ico . Tra tamiento 

C o m p l i c a c i o n e s pos tope ra to r i as de la c i rugía t i ro idea. 

1) H ipoca lcemia 2) Disfonía 3) H e m a t o m a sofocante 

Pato log ía de l as G lándu las S a l i v a l e s . 

A n a t o m í a . Estud io de las g lándu las sal ivales. Es tud ios comp lementa r ios . Anoma l í as 

congén i tas . Sia loadeni t is . S ia loadenos is . Obs t rucc ión canal icular . 

T u m o r e s b e n i g n o s y m a l i g n o s . 

1) A d e n o m a s , 2) Carc inomas , 3) Tumores no epi te l ia les, 4 ü n f o m a , 5) Tumores 

secundar ios (metástas is) . D iagnóst ico; E x a m e n f ís ico. Es tud ios comp lementa r ios : 

Ecograf ía . Tomogra f ía C o m p u t a d a del mac izo craneofac ia l y cuel lo. Resonanc ia magnét ica 

nuclear. B iopsia: PAAF , con aguja gruesa, qui rúrg ica. Estad i f icac ión. T N M . T ra tamien to 

qui rúrg ico. Neoad juvanc ia y ad juvanc ia . T ra tamien to pal iat ivo. 

T u m o r e s L a t e r a l e s de Cue l l o . 

Def in ic ión. F is iopato logía. Et io logía. Clas i f icac ión: 1.):,anatomopatológica, 2) por f recuenc ia . 

Man i fes tac iones c l ín icas. Diagnóst ico: 1) anamnes is , 2) e x a m e n f ís ico, 3) es tud ios 

comp lemen ta r i os por imágenes (radiografía de tórax, ecogra f ía de cuel lo, tomogra f ía 

computa r i zada de cuel lo y tórax, resonanc ia magnét ica de cabeza y cuel lo , Ar ter iograf ía , 

tomogra f ía por emis ión de pos i t rones -PET-) . B iopsias: por punc ión con aguja f ina, con 

aguja g ruesa , con p inza sacabocados , endoscóp ica , qu i rúrg ica. D iagnóst icos d i ferencia les. 

Tra tamiento : 1) quiste branquia l , 2) adeni t is react iva, 3) adeni t is especí f icas, 4) 

paragang l ioma o q u e m o d e c t o m a , 5) l in foma, 6) sa r coma , 7) metás tas is de neop las ias 

pr imar ias ext racervícales. Segu imien to . 

H iperpara t i ro id ismo Pr imar io y S e c u n d a r i o . 

Def in ic ión. Ep idemio log ía . Et iopatogenia. D iagnóst ico: Clínico y estudios comp lementa r ios . 

Local izac ión preoperator ia . T ra tamien to méd ico y qu i rúrg ico. Loca l izac ión int raoperator ia 

gu iada por g a m m a c á m a r a . Parat i ro idectomía v ideoas is t ida. Dosa je de para thormona 

rápida int raoperator ia. 

Q u i s t e s de C u e l l o . 

Clas i f icac ión et io lógica y topográf ica. Quiste: T i rog loso, t ímico, de la hend idura branquia l , 

del intest ino anterior, h ig roma quíst ico, de rmo ides y ep ide rmo ides . Concep tos 

embr io lóg icos . Ep idemio log ia . Ana tomía pato lógica. D iagnóst ico : P resen tac ión cl ínica. 

Estud ios comp lementa r ios . Diagnóst ico di ferencial . T ra tamien to 
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Traqueos tomía . I n d i c a c i o n e s y C u i d a d o s . 

Def in ic ión. F is iopato logía. Ind icac iones. Clas i f icac ión: 1) Lar ingotomía intercricoti>c'dea^2yi-

T raqueo tomía pe rcu tánea 3) T raqueos tomía . Descr ipc ión de los Proced imien tos . 

Comp l i cac iones . Cu idados . 

E S T Ó M A G O E I N T E S T I N O D E L G A D O 

E n f e r m e d a d u l c e r o s a gás t r i ca y d u o d e n a l . 

De f i n i c i ón . A n a t o m í a pa to lóg i ca . E p i d e m i o l o g í a . C las i f i cac ión . P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . 

D i a g n ó s t i c o rad io l óg i co y e n d o s c ó p i c o . Es tud ios f u n c i o n a l e s gás t r i cos . D i a g n ó s t i c o 

d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o m é d i c o y qu i rú rg i co . C o m p l i c a c i o n e s . H e m o r r a g i a , Pe r f o rac i ón . 

S í n d r o m e p i ló r ico . D i a g n ó s t i c o c l ín ico , por i m á g e n e s y e n d o s c ó p i c o . T r a t a m i e n t o 

m é d i c o , e n d o s c ó p i c o y qu i rú rg i co . 

L e s i o n e s a g u d a s g a s t r o d u o d e n a l e s . 

De f i n i c i ón . P a t o g e n i a . P r e s e n t a c i ó n c l ín i ca . D i a g n ó s t i c o . T r a t a m i e n t o m é d i c o . 

I nd i cac iones qu i rú rg i cas . 

C á n c e r g á s t r i c o . 

E p i d e m i o l o g í a , A n a t o m í a pa to lóg i ca . L e s i o n e s p r e d i s p o n e n t e s . C á n c e r gás t r i co 

t e m p r a n o . P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . D i a g n ó s t i c o rad io l óg i co , e n d o s c ó p i c o , 

e c o e n d o s c ó p i c o . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . Es tad i f i cac i ón . T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co . 

T r a t a m i e n t o a d j u v a n t e . P ronós t i co . T r a t a m i e n t o pa l ia t i vo . 

O t r o s t u m o r e s g á s t r i c o s m a l i g n o s . 

L i n f o m a s . L i n f o m a s t ipo M A L T . T u m o r e s e s t r o m a l e s . 

T u m o r e s g á s t r i c o s b e n i g n o s . 

A n a t o m í a pa to l óg i ca . P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . D i a g n ó s t i c o . T r a t a m i e n t o . 

T u m o r e s b e n i g n o s y m a l i g n o s del i n tes t i no d e l g a d o . 

E p i d e m i o l o g í a . A n a t o m í a pa to lóg i ca . P r e s e n t a c i ó n c l in i ca . D i a g n ó s t i c o . T r a t a m i e n t o . 

D i ve r t í cu lo de M e c k e l . 

De f in i c ión . E p i d e m i o l o g í a . A n a t o m í a pa to lóg i ca . P r e s e n t a c i ó n c l ín i ca . D iagnóst ico . 

T ra tamien to . 
E n f e r m e d a d de C r o h n . 

Def in ic ión. Ana tomía pato lóg ica. Ep idemio logía . P resen tac ión cl ínica. D iagnóst ico 

radio lóg ico y endoscóp ico . D iagnóst ico di ferencial . T ra tamien to m é d i c o ^ ind icac iones 

qu i rúrg icas. Pronóst ico. / / X 



CUDAP: 
E X P - U B A : 0 0 9 6 9 0 3 / 2 017 

F ís tu las e n t e r o c u t á n e a s . 

De f i n i c i ón . E t i o p a t o g e n i a . C las i f i cac i ón . F i s i opa to l og ía . D i a g n ó s t i c o , t r a t a m i e n t o 

m é d i c o . T r a t a m i e n t o m e d i a n t e c o m p a c t a c i ó n y a s p i r a c i ó n . T r a t a m i e n t o qu i r ú rg i co . 

P A T O L O G Í A H E P A T O B I L I O P A N C R E Á T I C A 

Q u i s t e h i d a t í d i c o h e p á t i c o . 

E p i d e m i o l o g í a . R e c u e r d o pa ras i t o lóg i co . C las i f i cac ión de G h a r b i . D i a g n ó s t i c o : 

P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . S e r o l o g í a . Ecog ra f í a . T o m o g r a f í a c o m p u t a d a . R e s o n a n c i a 

nuc lea r m a g n é t i c a . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . H is to r ia na tu ra l . C o m p l i c a c i o n e s . 

T r a t a m i e n t o m é d i c o . T r a t a m i e n t o m i n i v a s i v o P u n c i ó n - a s p i r a c i ó n - i n y e c c i ó n y 

r e a s p i r a c i ó n o P A I R . T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co y pro f i lax is pe r íope ra to r i a . Con t ro l 

e p i d e m i o l ó g i c o de la e n f e r m e d a d . 

Q u i s t e s h e p á t i c o s n o p a r a s i t a r i o s . 

Qu i s te s imp le , po l iqu is tos is . P a t o g e n i a . C las i f i cac ión . E p i d e m i o l o g í a . D iagnós t i co : 

P r e s e n t a c i ó n c l ín ica y es tud ios por i m á g e n e s c o m p l e m e n t a r i o s C o m p l i c a c i o n e s . 

I nd i cac ión de t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co y m i n i n v a s i v o . 

E n f e r m e d a d d e C a r o l i . 

E p i d e m i o l o g í a . D i a g n ó s t i c o c l ín ico y por i m á g e n e s . C o m p l i c a c i o n e s . I nd i cac iones 

qu i rú rg i cas 

A b s c e s o h e p á t i c o . 

De f in i c ión . E t io log ía y f i s i opa to log ía . E p i d e m i o l o g í a . C l a s i f i c a c i ó n . C l ín i ca . D iagnós t i co . 

M i c rob io l og ía . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . C o m p l i c a c i o n e s . I n d i c a c i o n e s de t r a t a m i e n t o 

m é d i c o , m i n i n v a s i v o p e r c u t á n e o y qu i rú rg i co . 

A b s c e s o h e p á t i c o a m e b i a n o . 

De f in i c ión . E t io log ía y f i s i opa to log ía . E p i d e m i o l o g í a . C las i f i cac i ón . C l ín i ca . D iagnós t i co . 

D iagnós t i co d i fe renc ia l . C o m p l i c a c i o n e s . T r a t a m i e n t o m é d i c o , m i n i n v a s i v o p e r c u t á n e o 

y qu i rú rg i co . P r e v e n c i ó n . 

T u m o r e s b e n i g n o s h e p á t i c o s ( h e m a n g i o m a , h i p e r p l a s i a n o d u l a r f o c a l , a d e n o m a 

h e p a t o c e l u l a r ) 

De f in i c ión . A n a t o m í a pa to lóg i ca . E p i d e m i o l o g í a . F i s i opa to log ía . C l ín i ca . D iagnós t i co . 

D iagnós t i co d i fe renc ia l . C o m p l i c a c i o n e s . T r a t a m i e n t o . S e g u i m i e n t o . P r e v e n c i ó n . 

T u m o r e s h e p á t i c o s m a l i g n o s p r i m a r i o s . 

De f in i c ión . A n a t o m í a oa to lóa i ca . C las i f i cac ión . E o í d e m i o l 

Prof. Dr. Carlos F. Damin 
SECRETARIO GENERAL 

P a t o g e n i a y 

ESCI 
del aríginal 

LUCLNO 
Jef¿ 

Izado 

MARTINEZ 
iirtoTitmite 
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f i s i opa to log ía . D iagnós t i co : P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . M a r c a d o r e s t u m o r a l e s . D iagnós t i co 

por i m á g e n e s . Es tad i f i cac ión . D iagnós t i co d i fe renc ia l . 

C o m p l i c a c i o n e s . T r a t a m i e n t o rad ica l . . . -T ra tam ien tos pa l ia t i vos . S e g u i m i e n t o . 

P r e v e n c i ó n . 

T u m o r e s h e p á t i c o s q u í s t i c o s ( C i s t o a d e n o m a y c i s t o a d e n o c a r c i n o m a ) 

De f i n i c i ón . A n a t o m í a pa to lóg i ca . E p i d e m i o l o g í a . D i a g n ó s t i c o : C l ín i co . D i a g n ó s t i c o por 

I m á g e n e s . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o . 

M e t á s t a s i s h e p á t i c a s . 

De f i n i c i ón . E t io log ía y f i s i opa to log ía . E p i d e m i o l o g í a . C las i f i cac i ón . A n a t o m í a 

pa to lóg i ca . D i a g n ó s t i c o ; P r e s e n t a c i ó n c l ín i ca . D i a g n ó s t i c o por i m á g e n e s . 

Es tad i f i cac i ón . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . C o m p l i c a c i o n e s . T r a t a m i e n t o rad ica l . 

T r a t a m i e n t o s pa l ia t i vos . N e o a d j u v a n c i a y a d j u v a n c i a . S e g u i m i e n t o . 

L i t i a s i s V e s i c u l a r . 

I n t r oducc ión . T i p o s de cá lcu los y e p i d e m i o l o g í a . F i s i o p a t o l o g í a de la l i t iasis: 

co les te r ín i ca y p i g m e n t a r i a . H is tor ia na tu ra l . D i a g n ó s t i c o : c l ín ico , rad io lóg i co , 

ecog rá f i co , o t ros m é t o d o s . D iagnós t i co d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o : L i t ias is a s i n t o m á t i c a , 

l i t iasis s i n t o m á t i c a . C o m p l i c a c i o n e s de la c o l e c i s t e c t o m i a . O p c i o n e s t e r a p é u t i c a s a la 

c o l e c i s t e c t o m i a en p a c i e n t e s c o n l i t iasis ves icu la r . 

C o m p l i c a c i o n e s de la l i t i as i s b i l iar . 

C o l e c i s t i t i s a g u d a : I n t r oducc ión . V a r i e d a d e s a n a t o m o c l í n i c a s de co lec is t i t i s a g u d a : 

Co lec is t i t i s l i t iás ica. Co lec is t i t i s en el p a c i e n t e cr í t i co , co lec is t i t i s s e c u n d a r i a a 

p r o c e d i m i e n t o s i nvas i vos s o b r e la v ía bil iar, co lec is t i t i s a l i t i ás ica . E t i o p a t o g e n i a y 

f i s i opa to log ía . D i a g n ó s t i c o c l ín ico , rad io lóg ico , e c o g r á f i c o , o t ros m é t o d o s . D i a g n ó s t i c o 

d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o m é d i c o , p e r c u t á n e o , e n d o s c ó p i c o , qu i r ú rg i co . 

C o l e d o c o l i t i a s i s : De f i n i c i ón . E t io log ía . F i s i opa to l og ía . D i a g n ó s t i c o : c l ín i co , ecog rá f i co , 

o t ros m é t o d o s . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o , t r a t a m i e n t o 

e n d o s c ó p i c o . T r a t a m i e n t o s c o m b i n a d o s . T r a t a m i e n t o de c a s o s c o m p l e j o s (pan l i t ias is 

c o l e d o c i a n a , l i t iasis i n t rahepá t i ca , etc.) 

C o l a n g i t i s a g u d a : De f i n i c i ón . E t io log ía . F i s i opa to log ía . D i a g n ó s t i c o : C l ín ico , 

ecog rá f i co , rad io lóg i co , o t ros m é t o d o s . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o : m é d i c o , 

qu i rú rg i co , e n d o s c ó p i c o , p e r c u t á n e o . 

M a l f o r m a c i o n e s Q u i s t i c a s d e la V í a B i l i a r . 

De f in i c ión . C l a s i f i c a c i ó n . E p i d e m i o l o g í a . F i s i opa to l og ía . A n a ^ m í ^ 

D i a g n ó s t i c o c l ín ico y por i m á g e n e s . H is tor ia na tu ra l . T r a t a m i e n t o . . 

pa to l óg i ca . 

Prof. Dr. Carlos F. Dartiin 
SECRETARIO GENERAL 

ES 
del yéríginal piGlocolizado 

^OARno/MARTINEZ 
(Trámite 
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C á n c e r d e v e s í c u l a . 

De f i n i c i ón . H is to r ia n a t u r a l . E t i o p a t o g e n i a . C l a s i f i c a c i ó n . P r e s e n t a c i ó n c l ín i ca : t u m o r 

inc iden ta l y t u m o r s o s p e c h a d o . D iagnós t i co . D i a g n ó s t i c o d i f e renc ia l . M é t o d o s por 

i m á g e n e s . Es tad i f i cac i ón . Rol de la l a p a r o s c o p í a . M a n e j o in te rd i sc ip l i na r io . C i r u g í a c o n 

i n tenc ión cu ra t i va . P r o c e d i m i e n t o s pa l ia t i vos . Rol de la q u i m i o t e r a p i a . 

C á n c e r d e la v ía b i l i a r ( c o l a n g i o c a r c i n o m a . T u m o r d e K l a t s k i n ) 

De f i n i c i ón . A n a t o m í a pa to lóg i ca . E t io log ía y f i s i opa to log ía . E p i d e m i o l o g í a . Fac to res de 

r iesgo . C las i f i cac ión . D iagnós t i co : P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . D i a g n ó s t i c o por i m á g e n e s . 

D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . Es tad i f i cac ión . Cr i te r ios de r e s e c a b i l i d a d . C o m p l i c a c i o n e s . 

T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co rad ica l y pa l ia t ivo . S e g u i m i e n t o . 

P A T O L O G I A H E P A T O B I L I O P A N C R E Á T I C A II 

P a n c r e a t i t i s A g u d a . 

De f i n i c i ón . E t i o log ía y e p i d e m i o l o g í a . P a t o g e n i a : Panc rea t i t i s a g u d a bi l iar; a l cohó l i ca ; 

o t ras e t i o log ías . A n a t o m í a pa to lóg i ca : L e s i o n e s p a n c r e á t i c a s y p e r i p a n c r e á t i c a s ; 

l es iones en ot ros ó r g a n o s y s i s t e m a s . F i s i opa to log ía . D i a g n ó s t i c o : P r e s e n t a c i ó n 

c l ín ica . B i o q u í m i c a . D iagnós t i co por imágenes? D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . P r o n ó s t i c o y 

cr i ter ios de g r a v e d a d . H is tor ia na tu ra l . T r a t a m i e n t o m é d i c o . I n d i c a c i o n e s de 

p r o c e d i m i e n t o s i nvas i vos d e u r g e n c i a : qu i r ú rg i cos , e n d o s c ó p i c o s o p e r c u t á n e o s . 

T r a t a m i e n t o de las c o m p l i c a c i o n e s loca les . T r a t a m i e n t o de la pa to log ía c a u s a l . 

P a n c r e a t i t i s c r ó n i c a . 

De f i n i c i ón . E t io log ía y e p i d e m i o l o g í a . P a t o g e n i a . A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . D iagnós t i co : 

P r e s e n t a c i ó n c l ín i ca . E x á m e n e s de l abo ra to r i o . D i a g n ó s t i c o por i m á g e n e s . 

D iagnós t i co d i fe renc ia l . H is tor ia na tu ra l . T r a t a m i e n t o m é d i c o , q u i r ú r g i c o , e n d o s c ó p i c o , 

p e r c u t á n e o . 

T u m o r e s d e l p á n c r e a s . 

C las i f i cac ión de t u m o r e s m a l i g n o s y b e n i g n o s . E p i d e m i o l o g í a . P a t o g e n i a y Fac to res de 

R iesgo . A n a t o m í a pa to lóg i ca . D iagnós t i co : P r e s e n t a c i ó n c l ín i ca . M a r c a d o r e s 

t u m o r a l e s . D i a g n ó s t i c o por i m á g e n e s . D i a g n ó s t i c o e n d o s c ó p i c o y e c o e n d o s c o p í a . 

C i to log ía p e r c u t á n e a y e n d o s c ó p i c a . E s t a d i f i c a c i ó n . T r a t a m i e n t o rad ica l y 

p r o c e d i m i e n t o s qu i r ú rg i cos . C o n c e p t o de N e o a d j u v a n c i a e i n d i c a c i o n e s . T r a t a m i e n t o 

pa l ia t ivo qu i rú rg i co , e n d o s c ó p i c o , p e r c u t á n e o . Q u i m i o y rad io te rap ia a d j u v a n t e . 

T r a t a m i e n t o s pa l ia t i vos . 

T u m o r e s q u í s t i c o s d e l p á n c r e a s ( N e o p l a s i a i n t r a d u c t a l 

C i s t o a d e n o m a s e r o s o . C i s t o a d e n o m a y c i s t o d a d e n o c a r c i r 

Prof. Dr. Carlos F. Damin 
SECRETARIO GENERAL 

i l o - m u c i n o s a . 
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De f i n i c i ón . C las i f i cac ión . A n a t o m í a pa to lóg i ca . E p i d e m i o l o g í a . D i a g n ó s t i c o Clíri'rc 

D i a g n ó s t i c o por I m á g e n e s . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o rad ica l y pa l ia t i vo . 

T u m o r e s p e r i a m p u l a r e s . 

De f i n i c i ón . E t io log ía . A n a t o m í a Pa to l óg i ca . E p i d e m i o l o g í a . F i s i o p a t o l o g í a . D i a g n ó s t i c o : 

P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . D i a g n ó s t i c o por i m á g e n e s . D i a g n ó s t i c o e n d o s c ó p i c o . D iagnós t i co 

d i fe renc ia l . T r a t a m i e n t o rad ica l y pa l ia t i vo . 

C O L O P R O C T O L O G Í A 

E n f e r m e d a d d iver t icu lar del co l on 

Def in ic ión. Ep idemio log ía . Ana tomía pato lógica. Pa togen ia y f is iopato logía . Compl i cac iones 

in f lamator ias agudas : F lemón, Absceso , Peri tonit is, Hemor rag ia . D iagnóst ico cl ínico, por 

imágenes y endoscóp ico Tra tamien to méd ico , percu táneo, endoscóp ico , endovascu la r y 

qui rúrg ico. Compl i cac iones inf lamator ias crónicas: Estenos is , Fístula. D iagnóst ico clínico, 

rad io lóg ico y endoscóp ico . T ra tamien to méd ico , endoscóp ico y qu i rúrg ico. 

C á n c e r co lo r rec ta l . 

Ep idemio log ía , Ana tomía pato lógica. Factores p red isponentes : d ie té t icos, molecu lares , 

heredi tar ios. En fe rmedades preneoplás icas. D iagnóst ico cl ínico, b ioqu ímico , por imágenes , 

endoscóp ico . Estadi f icac ión. Clasi f icación T N M . T ra tamien to qu imrg ico de l cáncer de colon 

según su loca l izac ión. T ra tamien to qui rúrg ico del cáncer de recto. Resecc iones locales 

v ideo as is t idas. Ind icac iones de neoad juvanc ia y ad juvanc ia . Concep tos sobre el 

t ra tamien to del cáncer colorrectal metastás ico. T ra tamien to pal iat ivo. Pronóst ico . 

P o l i p o s i s co lón ica . 

Def in ic ión. Ana tomía pato lógica. Clas i f icac ión. D iagnóst ico : P resen tac ión cl ínica, 

d iagnóst ico radio lógico y endoscóp ico . T ra tamien to endoscóp ico y qu i rúrg ico. Pol iposis 

a d e n o m a t o s a famil iar. 

C á n c e r de ano . 

Ep idemio log ía . Ana tomía pato lógica. Les iones p reneop lás icas . D iagnóst ico cl ínico, 

b ioquímico, endoscóp ico y por imágenes . Estadi f icac ión. Neoad juvanc ia . T ra tamien to 

qui rúrg ico. Ad juvanc ia . T ra tamien to de las metástas is . T ra tamien to pal iat ivo. Pronóst ico. 

Pato log ía ana l B e n i g n a . 

H e m o r r o i d e s , f i sura ana l , a b s c e s o s y f ís tu las. I ncon t i nenc i a y e s t e n o s i s . De f i n i c i ón . 

P a t o g e n i a y f i s iopa to log ía . C las i f i cac ión . D i a g n ó s t i c o c l ín i co y es tud ios 

c o m p l e m e n t a r i o s . T r a t a m i e n t o m é d i c o y qu i rú rg i co . 

Megaco lon . 

Def in ic ión. En fe rmedad de H i rschprung. Megaco lon del adul to . Etiolo- id^ 'miología. 

c 
Prof Dr. Garios F. Damirr 
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Fis iopato logía. Diagnóst ico cl ínico, radio lógico, endoscóp ico . Manomet r ía . T r a t a m i e l i ^ 

méd ico . T ra tamien to qui rúrg ico. Compl icac iones : Feca loma . Vó lvu lo . M e g a c o l o n tóxico. 

Et io logía. F is iopato logía. D iagnóst ico clíhíco y rad io lóg ico. T ra tamien to méd ico , 

endoscóp ico , percu táneo y qui rúrg ico. 

Ma l f o rmac iones v a s c u l a r e s . 

C las i f i cac ión. Ana tomía pato lóg ica. Presentac ión cl ínica. D iagnóst ico radio lóg ico y 

endoscóp ico . T ra tamien to méd ico , endoscóp ico y qu i rúrg ico . 

Apend i c i t i s A g u d a . 

Def in ic ión. Et io logía y F is iopato logía. Ep idemio log ía . D iagnóst ico : P resen tac ión clínica. 

D iagnóst ico rad io lóg ico, ecográf ico, b ioquímico. D iagnóst ico d i ferenc ia l . T ra tamien to 

qui rúrg ico. Compl i cac iones : F lemón, absceso y peri tonit is apendicu lar . D iagnóst ico y 

t ra tamiento . 

C o l o p a t í a s i n f l a m a t o r i a s ; co l i t i s u l c e r o s a y e n f e r m e d a d de C r o h n . 

Def in ic ión. Et io logía y F is iopato logía. Ana tomía pa to lóg ica . Ep idemio log ía . Clas i f icac ión. 

Man i fes tac iones Cl ín icas. Diagnóst ico por imágenes . D iagnóst ico d i ferenc ia l . T ra tamien to 

méd ico y qui rúrg ico. Pronóst ico . •••. 

T R A U M A 

A t e n c i ó n in ic ia l de l p a c i e n t e p o l i t r a u m a t i z a d o . 

De f i n i c i ón . A t e n c i ó n in ic ial p rehosp i ta la r i a . Contro l de la vía aérea . Cont ro l de la co lumna 

cerv ica l . Vent i lac ión y ox igenac ión . Contro l de la hemor rag ia . A c c e s o s vascu lares. 

Eva luac ión del es tado neuro lóg ico. Eva luac ión de t raumat i smos asoc iados . Concep to de 

"tr iage". No rmas de t ras lado y der ivac ión. A tenc ión hospi ta lar ia in ic ial . 

T r a u m a t i s m o s m a x i i o f a c i a l e s . 

De f in i c ión . E t i o log ía . I nc idenc ia y e p i d e m i o l o g í a . C las i f icac ión. Man i fes tac iones c l ín icas. 

Diagnóst ico y t ra tamiento inmedia to y media to . Segu im ien to 

T r a u m a t i s m o s de l t ó r a x . 

T ó r a x a g u d o qu i rú rg i co . O b s t r u c c i ó n de v ía a é r e a . N e u m o t ó r a x ab ie r to , es tab le e 

h ipe r tens i vo . T ó r a x i nes tab le . C o n t u s i ó n p u l m o n a r y c a r d í a c a . H e m o t ó r a x m a s i v o . 

T a p o n a m i e n t o ca rd íaco . R u p t u r a d i a f r agmá t i ca , aó r t i ca y e s o f á g i c a . D i a g n ó s t i c o , 

T r a t a m i e n t o , S e g u i m i e n t o y e v o l u c i ó n . 

T r a u m a t i s m o s a b d ó m i n o p e l v i a n o s . ,^ 

De f in i c ión . E t io log ía . I nc i denc ia y e p i d e m i o l o g í a . C las i f icac ión. Man i fes tac iones cl ínicas. 

Diagnóst ico y t ra tamiento inmediato y media to . Segu im ien to . Les ión pased abdómino 

X 
Prof Dr. Garios F. Damin 

SECRETARIO GENERAL 

ES COPIA / 14 
del o/iginal p|idtocoilzado 

L U C I Í N O ARIpL M A R T I N E Z 
HADepataíiento Tiámhe 

1/ 



C U D A P : 

E X P - U B A : 0 0 9 6 9 0 3 / 2 0 1 7 

torác ica, de ó rganos mac izos (hígado, bazo, pánc reas , r iñón) de ó rganos huecos 

(es tómago, duodeno , yeyuno- í leon , colon) . 

Q u e m a d u r a s . 

De f i n i c i ón . Es t ruc tu ra de la p ie l . A g e n t e s les ivos ( f ís icos , q u í m i c o s b io lóg i cos ) . 

I nc idenc ia . F is iopato logía. Clas i f icac ión: Q u e m a d u r a s super f ic ia l , in termedia y profunda. 

D iagnóst ico cl ínico y cr i ter ios de g ravedad . Terap ia respirator ia. Sopor te nutr ic ional y 

ant ib iot icoterapia. Curac iones . Escaro tomia . Fasc io tomía . Debr idamien to inicial y 

secuenc ia l , injertos. Segu im ien to . 

T U M O R E S E N D O C R I N O S Y R E T R O P E R I T O N E A L E S 

T u m o r e s r e t r o p e r i t o n e a l e s . 

Def in ic ión, Clas i f icac ión. Et io logía. Ep idemio log ía . F is iopato logía. T u m o r e s 

mesenqu imát i cos . Sa rcomas . L iposarcoma, le iomioma, le iomiosarcoma, rabdomioma y 

rabdomiosa rcoma. S a r c o m a p leomor fo ind i ferenc iado, F ibroh is t ioc i toma mal igno . Les iones 

mixo ides . T u m o r e s neuroec todérmicos : Schv /anoma o neu r inoma, neuro f r iboma, tumor 

ma l igno de la va ina nerv iosa peri fér ica, gang l i oneu roma, pa ragang l i omas P N E T (Ewing 

ex t raesque lé t ico) . T u m o r e s de restos gonada les . {ge rm ina les ex t ragonada les , Tera toma. 

D iagnóst ico , Estadi f icac ión. Diagnóst ico di ferencial . T ra tamien to . Segu im ien to . 

T u m o r e s s u p r a r r e n a l e s . 

De f i n i c i ón . E t io log ía y f i s iopa to log ía . E p i d e m i o l o g í a . C las i f i cac i ón . A n a t o m í a 

pa to lóg i ca . D iagnós t i co : P r e s e n t a c i ó n c l ín ica . Es tud ios de l abo ra to r i o . D i a g n ó s t i c o por 

i m á g e n e s . D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l . E v o l u c i ó n na tu ra l . E s t a d i f i c a c i ó n . T u m o r e s 

f u n c i o n a n t e s . S í n d r o m e de C u s h i n g i n d e p e n d i e n t e de A C T H ( a d e n o m a o c a r c i n o m a 

sec re to r de cor t iso l ) . S í n d r o m e a d r e n o g e n i t a l . H I p e r a l d o s t e r o n i s m o p r imar lo o 

s í n d r o m e de C o n n . F e o c r o m o c i t o m a . C a r c i n o m a de la cor t i ca l s u p r a r r e n a l . Me tás tas i s 

a d r e n a l . T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co . C o m p l i c a c i o n e s . S e g u i m i e n t o . 

T u m o r e s n e u r o e n d ó c r i n o s f u n c i o n a n t e s ( i n s u l i n o m a , g a s t r i n o m a , g l u c a g o n o m a , 

v i p o m a , s o m a t o s t a t i n o m a ) y no f u n c i o n a n t e s . 

De f in i c ión . E t io log ía y f i s i opa to log ía . E p i d e m i o l o g í a . C las i f i cac i ón . A n a t o m í a 

pa to lóg i ca . I n m u n o h i s t o q u í m i c a y cr i ter ios de m a l i g n i d a d . D i a g n ó s t i c o : P r e s e n t a c i ó n 

c ín ica . Es tud ios por i m á g e n e s a n a t ó m i c o s : Ecog ra f í a , T A C , R M N , por i m á g e n e s 

f u n c i o n a l e s : o c t r e o - s c a n , P E T - s c a n , P E T - T C . E c o e n d o s c o p í a . P r u e b a s y es tud ios 

espec ia l es para el I n s u l i n o m a y G a s t r i n o m a . E v o l u c i ó n na tu ra l . Es tad i f i cac ión . 

T r a t a m i e n t o c o n s e r v a d o r y T r a t a m i e n t o qu i rú rg i co . C o m p l i c a c i o n e s . S e g u i m i e n t o . 
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G R A N D E S S Í N D R O M E S A G U D O S 

Hemor rag ia D iges t i va Al ta. 

Def in ic ión. Et io logía. Ep idemio log ía . Clas i f icac ión: Leve , mode rada , g rave , exangu inan te . 

F is iopato logía. D iagnóst ico: P r e s e n t a c i ó n , c l í n i c a . Eva luac ión de la magn i tud de la 

hemor rag ia . Endoscop ía (c lasi f icación de Forrest para las ú lceras pépt icas) . Ang iogra f ía 

se lect iva. Histor ia natura l , según la et io logía. T ra tamien to : Méd ico , endoscóp ico , 

endovascu la r , qu i rúrg ico. Ind icac iones y est ra teg ia te rapéut ica de acue rdo con el or igen de 

la hemor rag ia . 

Hemor rag ia D iges t i va B a j a . 

Def in ic ión. Et io logía. Ep idemio log ía . Clas i f icac ión: a g u d a s y crón icas. D iagnóst ico. 

Presentac ión c l ín ica. Ind icac ión de estud ios endoscóp icos : rec tos igmo ideoscop ía y 

co lonoscop ía ; ar ter iograf ía select iva; rad io isotópicos. Histor ia natura l . T ra tamien to méd ico , 

endoscóp ico , endovascu la r . Ind icac iones y opc iones qu i rúrg icas. Pronóst ico . 

A b d o m e n A g u d o Qu i rú rg i co . 

Def in ic ión. C las i f icac ión: Obst ruct ivo; Per i tonít ico; I squémico ; Hemor rág ico . Et io logía. 

Ep idemio log ía . F is iopato logía. Diagnóst ico con forme la c las i f icac ión: Mani fes tac iones 

c l ín icas. Es tud ios comp lementa r ios de laborator io; rad io lóg icos: radio logía s imple del 

a b d o m e n , Tomogra f ía compu tada , Ang iograf ía se lect iva; Ecogra f ía ; Resonanc ia nuclear 

magnét i ca . T ra tamien to : méd ico , endoscóp ico , pe rcu táneo , endovascu lar , qui rúrg ico. 

Estrategia terapéut ica de acuerdo con la c lasi f icación y et io logía. 

P I E L Y P A R T E S B L A N D A S 

T u m o r E s p i n o c e l u l a r y B a s o c e l u l a r . 

Def in ic ión. Ana tomía pato lóg ica. Ep idemio logía. Fac tores p red isponen tes . Diagnóst ico: 

Presentac ión c l ín ica. Es tud ios comp lementa r ios . Estad i f icac ión. C las i f icac ión T N M . 

Diagnóst ico d i ferencia l . T ra tamien to por ab lac ión f ís ica local , t ra tamien to quirúrgico. 

Ind icac iones de Radio y Quimio terap ia . Pronóst ico. 

Me ianoma. 

Def in ic ión. Ep idemio log ía . Factores de r iesgo. F is iopato logía. C las i f icac ión: Extens ivo 

superf ic ia l . Nodular , Acro lent ig inoso, Lent igo mal igno, Desmop lás i co . D iagnóst ico: 

Man i fes tac iones Cl ín icas. Anamnes i s , E x a m e n f ís ico, Biopsia. Es tud ios comp lementa r ios . 

Estadi f icac ión. T ra tamien to : Cirugía, Mapeo l infático. Gang l io Cent ine la (L infocente l lograf ía 

preoperator ia , M a p e o l infático int raoperator io. Es tud io ana tomopa to lóg ico ) . Metástas is 

regionales. Metás tas is a d istancia. Radio terap ia . Neoad juvanc ia . QuíBi ioterapia s is témica. 

Inmunoterap ia . An t i cuerpos monoc lona les . Terap ias b lanco. Segu i r 
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4 - M E T O D O L O G Í A . 

> Los a lumnos asist i rán a las act iv idades del servic io de c i rugía que s i rven de base para ^ 1 -

aprend iza je de la as ignatura. Las comis iones de a l u m n o s serán coord inadas por el Je fe dé 

Div is ión (o espec ia l idad quirúrgica) o en su defecto el persona l docen te habi l i tado. 

Los a l umnos par t ic iparán de Seminar ios de in tegrac ión para ana l izar y discut i r casos 

obse rvados en la práct ica, con apor te de in formac ión vál ida. De esta mane ra se pre tende 

in tegrar conoc im ien tos y p romove r el t rabajo en equ ipo y el razonamien to c l ín ico. 

Se desar ro l la rán temas bás icos med ian te c lases d ia logadas par t ic ipat ivas. S e fomenta rá y 

or ientará la búsqueda bib l iográf ica para faci l i tar el aprend iza je . 

El aborda je práct ico con temp la la presenc ia de los a lumnos en consu l tor ios ex ternos , salas 

de in ternac ión, even tua lmen te concur renc ia a qu i ró fanos (de acue rdo a pos ib i l idades del 

centro as is tencia l ) , au las y b ib l io teca. 

Las es t ra teg ias para a l canzar las competenc ias de conoc im ien tos ap l icab les y hab i l idades 

cl ínicas son : 

- Reco lecc ión de datos med ian te interrogator io a un pac ien te . 

- Se lecc ión y o rgan izac ión de los da tos obten idos. 

- Je ra rqu izac ión de los ha l lazgos semio lóg icos . 

- Reco lecc ión de datos de e x á m e n e s y proced imientos comp lementa r ios . 

- Interre lación de datos ob ten idos para e laborac ión de una síntesis. 
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5- E V A L U A C I Ó N . 

Se real izarán eva luac iones concep tua les med ian te la reso luc ión de casos -p rob lemas . Las 

hab i l idades cl ínicas, des t rezas manua les y hab i l idades comun icac iona les se eva luarán en 

fo rma cont inua en cada t rabajo práct ico. Las eva luac iones parc ia les se rea l izarán -de 

acuerdo a la moda l idad de cada serv ic io- med ian te e x a m e n de e lecc ión múl t ip le escr i to, 

con fecc ión de histor ia cl ínica o e x a m e n oral . El e x a m e n f inal cons ta rá de 2 par tes: una 

e laborac ión de histor ia c l ín ica sobre un tema qui rúrg ico preva len te y un e x a m e n escr i to de 

e lecc ión múl t ip le. 

La regular idad se a lcanza con la as is tenc ia al 80 % de las c lases y práct icos, la par t ic ipac ión 

act iva en las act iv idades con demost rac ión de lectura de bib l iograf ía, la ap robac ión de los 

t rabajos práct icos y e x á m e n e s parc ia les. 

La nota f inal es el p romed io ent re las notas de los e x á m e n e s parc ia lea / fT ie l e x a m e n f inal . 
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6- A S P E C T O S A D M I N I S T R A T I V O S . 

Durac ión : 10 s e m a n a s 

Cor re la t i v idades: Para cursar la se requiere la aprobac ión de Med ic ina A, Pato logía II. 

7 - B I B L I O G R A F Í A R E C O M E N D A D A . 

- Pedro Ferra ina y A le jandro Or ia . Cirugía de Michans . 5° Ed ic ión. 

Editor ial El A teneo , Buenos A i res , 2003 

- T ra tado de Ci rugía de Sab is ton . B e a u c h a m p , Evers, Mat tox . 19° Edic ión 

Editor ial Elsevier. 2013 
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