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Buenos Aires, 17 de febrerc de 2017

VISTO la propuesta del Nueve Plan de Estudio de la Carrera de Especializacion en Anatomfa Patoldgica
presentado por la Directora de ia referida Carrera Prof. Dra. Alejandra Avagnina con el aval del Sr. Rector Dr.
Mario Turin y de la Sra. Decana Dra. Ana Cusumano 'y,

CONSIDERANDOC

que la Ley de Educacién Superior N° 24.521 establece en su articulo 3° que 1a educacion superior tiene por
finalidad proporcionar formacién cientifica profesional, humanistica y técnica en el mas aito nivel,

que la Carrera de Especializacion en Anatomia Patologica se inicié como tal en 1898, habfendo sido aprobada
por el Ministeric de Educacion Ciencia y Tecnologia (Resolucion N° Res. 208/98 Disp. DNGU 8/00) y
acreditada por la CONEAU como proyecto {Res. 160-P96/98) y como Carrera en funcionamiento en el afio
2008 {Res. N° 817/08),

gue en el afo 2003, se realizaron una serie de modificaciones no estructurales al plan de estudios, aprobadas
por Disp. DNGU 45/03, actualizandose los objetivos, explicandose los contenidos, refermulandose las
condiciones de ingreso y |a carga horaria,

que la medificacién producida hace necesario seguir actualizando los contenidos en funcion de los avances
cientificos y técnicos producidos en la especialidad, realizandose la adecuacion del formato del plan de
estudios al formate definide por el Ministerio de Educacion y Deportes,

que se realizé el desarrollo de ta fundamentacion y se organizaron los ejes y la definicion de los
procedimientos minimos,

gue se actualizd la bibliografia,

¥ que se incorporaron nuevas modalidades de evaluacion,

EL CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC
RESUELVE

1) Dejar sin efecto el Plan de Estudics anterior de la Carrera de Especializacion en Anafomia Patologica
aprobado por Res. Ministerial N° 208/98.

2) Aprobar el nueve Plan de Estudio de la Carrera de Especializacion en Anatomia Patoldgica del Instituto
Universitario CEMIC, que se anexa a la presente resolucion.

3) Registrese. Comuniquase. Cumplido, archivese.

RESOLUCION: N° 8/17 - segun Acta N° 224 del 17/2/2017

Prof. Dr. Mario D. Turin
Secretaria Académica ‘ _ Rector

£. Valdenegro 4337 - C1430EAF - Ciudad Autdnoma de Bs. As. - Argentina. ' Tel.: {(54-11} 52990900
www.iuc.edu.ar e-mail: fuc@iuc.edu.ar




1- IDENTIFICACION DE LA CARRERA

1.1 Denominacion de la carrera
ESPECIALIZACION EN ANATOMIA PATOLOGICA
1.2Unidad Académica

Escuela de Medicina

1.3Decano/a

Prof. Dra. Ana Maria Cusumano

1.4 Ubicacién en la estructura institucional
Unidad Académica Escuela de Medicina

1.5 Localizacion de la propuesta

Hospital Universitario CEMIC, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
1.6 Autoridades de la Carrera

Director/a de la Carrera

Prof. Dra. Alejandra Avagnina

Coordinador/a de ia Carrera

Prof. Dr. Alejandro Garcia

2- OBJETIVOS DE LA CARRERA

2.1 Fundamentacién

El CEMIC, se fundé en el afio 1958, siendo su misién desarroliar la docencia y Ia
investigacion para mejorar la asistencia médica, en medio de un clima de trabajo creativo,
con actitud de crecimiento, superacion y eficiencia, sustentada en aitos valores éticos. Desde
el inicio, ha privilegiado las residencias médicas como sistema de formacién de posgrado,
creando su primera residencia, Medicina Interna, en 1959. En el afio 1997, el Poder Ejecutivo
Nacional (Decreto 1234/97) aprobd la creacion del Instituto Universitario CEMIC, y desde
entonces todas las carreras de posgrado que implican practica asistencial han adoptado la
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modalidad didactica de la residencia, o se han basado en residencias previamente

existentes.

Asi, la carrera de Especializacién en Anatomia Patoldgica del Instituto Universitario
CEMIC tiene como antecedente la Residencia de Anatomia Patolégica que inici6 sus
actividades en el CEMIC, entidad fundante del IUC, en el afio 1976. La carrera de
Especializacion en Anatomia Patolégica se inicidé como tal en 1998, habiendo sido
aprobada por el Ministerioc de Educacién, Ciencia y Tecnologia (Resolucién N° Res.
208/98 Disp. DNGU 8/00) y acreditada por la CONEAU como proyecto (Res. N° 160-
P96/98) y como carrera en funcionamiento en el afio 2008 (Res. N° 617/08). Durante todo
este proceso han egresado 38 patélogos, 23 de la Residencia de Anatomia Patoldgica del

CEMIC y 15 de la actual Carrera de Especializacion en Anaiomia Patologica del IUC.

En la decisién de crear esta Carrera de Especializacion influyeron la trayectoria
institucional y la relevancia crecienie de la especialidad, debido a la complejidad de las
herramientas empleadas para realizar el diagnostico de las enfermedades, que tienden a
utilizar meétodos invasivos o minimamente invasivos con menor morbilidad, menores
costos y mayor rapidez; y al advenimiento de las técnicas moleculares aplicadas al

diagnostico, clasificacion y pronostico del cancer.

En el afio 2003, respondiendo a las recomendaciones realizadas en la acreditacion inicial,
se realizaron una serie de modificaciones no estructurales del plan de estudios,
actualizandose contenidos y reformulandose condiciones de ingreso. También se
explicitaron los objetivos y contenidos junto a la carga horaria. Su modificatoria no
estructural fue aprobada por Disp. DNGU 45/03 y acreditada por la CONEAU por Res. N°
617/08.

Sin embargo, desde el afio 2003, el plan de estudios se ha implementado sin
modificaciones. Mas de una década después se considera necesario actualizar una vez
mas sus contenidos en funcidon de los avances cientificos y técnicos producidos en la

especialidad.




Para contemplar estos avances, ademas de los estudios histopatologicos y fitopatologicos
de rutina, el plan de estudios actualizado integra conceptos de citologia aspirativa de
organos superficiales y profundos (con control de la muestra durante las punciones
guiadas por ecografia o tomografia, y su estudio en diferido), utilizacién de diversas
técnicas complementarias de los diagnosticos histopatoldgicos, tales como
inmunofluorescencia directa, inmunohistoquimica {(manual y automatizada), citometria de
flujo, microscopia electronica, biologia molecutar (FISH, PCR, secuenciacidn Sanger y de
nueva generacion (next generation secuencing), captura de hibridos, etc; para fines
diagnosticos, prondsticos y predictivos de respuesta a los nuevos agenies terapéuticos,
los cuales evolucionan constantemente. Todos estos avances tecnologicos y cientificos se
contemplan en el plan de estudios, y han contribuido a que se reconozca el rol cada vez
mas importante que desempefia el patologo durante todo el proceso de la enfermedad
(desde el diagnostico, estadificacion, evaluacién de factores pronésticos, prediccion y
evaluacion de respuesta al tratamiento, etc.) como integrante activo e indispensable del

equipo de salud.

Actualmente, el Hospital Universitario CEMIC se encuenira organizado en 10
Departamentos que incluyen multiples secciones y 4 servicios con sus respectivos jefes.
Los departamentos son los: de Analisis 'Clinicos, de Cirugia, de Enfermeria, de
Ginecologia y Obstetricia, de Imagenes, de Medicina, de Odontologia, de Pediatria, de
Psiquiatria, y Rehabilitacién. Los Servicios son: de Anestesiologia, de Patologia, de
Medicina Familiar y de Medicina Laboral. Con respecto al Servicio de Patologia (ambito de
practica de la Carrera de Especializacion en Anatomia Patoldgica), éste se subdivide en
areas -Macroscopia, Laboratorio de Histologia, Laboratorio de Inmunohistoquimica- y tiene
incorporado un laboratorio de Patologia Molecular, en el cual se aglutinan y desarrollan las

diversas variantes de esta especialidad.

Esta estructura posibilita su vinculacién e interaccion con todas las carreras de
Especializacion y Residencias Universitarias del IUC en su quehacer cotidiano con el
objetivo de articular e integrar contenidos y metodologias, evitando la atomizaci()h del
aprendizaje, y fomentando el trabajo en equipos multidisciplinarios, indispensable en la
medicina actual.
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El proposito fundamental de la Carrera de Especializacion en Anatomia Patologica es
fograr la mejor capacitaciéon posible en esta especialidad, el aprendizaje de técnicas y
procedimientos basicos, auxiliares y especializados (correspondientes a un laboratorio de
Patologia de “nivel 3", el mayor nivel de complejidad en esta especialidad), la adquisicion
de nocicnes que rigen la investigacion, el estricto cumplimiento de las obligaciones

médicas Y la practica de la honestidad, la moral y la ética médica.

Por ultimo, es posible afirmar que la Carrera de Especializacidon en Anatomia Patolégica
del Instituto Universitario CEMIC permite el desarrolio de una formacién de calidad porque

cuenta con:

- una amplia poblacion de pacienies y patologias vinculadas a la especialidad que se
traduce en mas de 8.791 piezas quirdrgicas y 10.870 biopsias, con sus respectivas
técnicas complementarias y 15.884 estudios citolégicos anuales (datos de '2015)
dependientes del Servicioc de Patologia del Hospital Universitaric CEMIC, ambito de
practica de la carrera.

- un equipo de profesionales de la salud de reconocida trayectoria en la especialidad y de
ofras especialidades lo que permite la riqueza de la formacion de los alumnos y el trabajo
interdisciplinario.

- un cuerpo académico estable y consolidado, con amplia experiencia en asistencia,
docencia e investigacion.

- infraestructura, equipamiento y estructura administrativa que cumplen ampliamente con
las necesidades del proyecto formativo. El Servicio de Patologia posee la mayor
complejidad posible para un laboratorio de su tipo en el pais. Ademas tiene acceso directo
desde hace més de 20 afios al Laboratorio de Citometria de Flujo dependiente del
Departamento de Analisis Clinicos del CEMIC y esta reconocido como un servicio de

excelencia, al cual concurren rotantes de otras instituciones no sélo nacionales.

2.2 Objetivos generales

Considerando que el objetivo de la Institucion es formar un profesional adecuado a las

necesidades del pais, con una excelente capacitacién en lo cientifico, asistencial y




humanistico, la Carrera de Fspecializacion en Anatomfa Patologica aspira a formar
especialistas capaces de: desempefiarse adecuadamente en los variados aspectos de la
Patologia asistencial, tanto en Histopatologia como en Citologia; utilizar las modernas
metodologias auxiliares de diagnostico, prondstico y predictivas (Inmunohistoquimica,
Captura de hibridos, Citommetria de Flujo, Biologia Molecular); desarrollar su actividad
dentro de un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud; interesarse
permanentemente por la incorporacion de nuevos conocimientos cientificos y tecnicos;
utilizar la metodologia cientifica tanto en lo asistencial como orientada a la investigacion

clinica y desarrollar una sélida actitud ética como base de su desemperio profesional.

3. CARACTERISTICAS DE LA CARRERA
3.1 Nivel de la carrera

Posgrado

3.2 Titulo

Especialista en Anatomia Patolégicé.

3.3 Perfil del Egresado

El Especialista en Anatomia Patolégica estara capacitado para:
Dentro de la competencia clinica:

- Interpretar adecuadamente la informacién clinica y radiolégica (en todas sus variantes)
para la resolucion de cada caso.

- Desarrollar el pensamiento critico.

- Realizar evaluacion macroscopica y toma de tejido para estudio microscépico de acuerdo
a protocolos establecidos.

- Efectuar estudio microscdpico convencional.

- Determinar en qué circunstancias es necesaria la aplicacion de técnicas
complementarias (histoquimica, inmunohistoquimica, biologia molecular) e interpretar los
resultados en el contexto especifico de cada caso con la maxima eficiencia.

- Integrar de manera efectiva la informacién clinica, macroscopica, microscopica y de

técnicas complementarias, en funcién del diagndstico.




- Diagnosticar, estadificar y suministrar informacién clara y relevante con utilidad clinica,
ajustandose a los tiempos de respuesta establecidos para cada tipo de estudio.

- Reconocer y utilizar los recursos que ofrezcan las nuevas tecnologias de la informacion.
- Incorporar habilidades de gestion para coordinar eficientemente el trabajo técnico y del

resto del personal del laboratorio y maximizar el potencial del mismo.

Dentro de la competencia de aspectos comunicacionales, éticos y legales:

- Desarroliar valores éticos, morales e intelectuales propios de un miembro de la profesion
médica teniendo en cuenta los aspectos legales vigentes.

- Trabajar en equipo para mejorar el nivel de eficiencia de las actividades profesionales.

- Desarrollar habilidades comunicacionales, tanto en la practica asistencial diaria (relacion
con los pacientes y sus familiares; confeccion de informes anatomopatologicos completos,
claros, de acuerdo a los protocolos actualizados; en la interaccion con los otros miembros
del equipo de salud, etc.) como a nivel académico en forma de sesiones intra e

interdisciplinares.

Dentro de la competencia académica-investigativa:

- Aplicar las herramientas basicas de la metodologia de la investigacion.

- Capacitarse sobre la base de la motivacion e interés por la investigacion cientifica y su
aplicacion en la practica asistencial como herramienta indispensabie para la educacion
medica continua.

- Participar en proyectos de investigacion, contribuyendo en su disefio y desarrolio.

- Escribir articulos cientificos y promover su difusion en los ambitos correspondientes.

- Participar en reuniones y publicaciones cientificas de la especialidad y de otras

especialidades.

3.4 Requisitos de ingreso

Podran ser admitidos en la carrera de Especializacién en Anatomia Patolégica aquellos
profesionales que posean titulo de Médico otorgado por una institucién universitaria

argentina de gestién publica o privada legalmente reconocida; asi como los egresados de
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universidades extranjeras que cumplan idénticos requisitos (tramite de Convalidacion de

Titulo Terminado).

Ademas, rendiran un examen de ingreso y deberan realizar una entrevista personal con

las autoridades de la Carrera.

3.5 Organizacion def Pian de Estudios

Estructura del plan de estudios
El plan de estudios esta estructurado en modulos de complejidad creciente.
La cursada es presencial y obligatoria en todos los casos.

El plan de estudios se apoya sobre 4 ejes:.

1) Eje de Formacién General integral:
Este eje comprende las siguientes areas tematicas:

- Comunicacién verbal, escrita y relaciones humanas. Habilidades indispensables para
cualquier integrante del equipo de salud, y especiaimente en el Especialista en Anatomia
Patologica cuya actividad se desempefia en un ambito que si bien en un principio tiene
poca relacién directa con los pacientes, en muchos casos esa interaccion directa con los
pacientes y sus familiares es de gran impacto, aclarando dudas, inquietudes,
disminuyendo la ansiedad del paciente, familiares o médico tratante que consuftan de
manera muchas veces informal con el médico patélogo, por lo cual, esta relacion medico-
paciente, no depende de ia cantidad sino de la calidad de la misma, aunque se exprese
predominantemente a través de informes escritos que adquieren caracter de
documentacion legal y también verbales para con los colegas meédicos.

- Aspectos éticos de la relacidn médico-paciente. Bioética. Confidencialidad de la
informacidn. Protocolos vigentes. Legislacion.

- Andlisis de la Realidad Nacional. El profesional de la salud, independientemente de su
especialidad necesita conocer y entender las caracteristicas de su medio para poder
insertarse de manera satisfactoria en la realidad de cada regién en la cual desempehnara
su actividad que presentan diferencias sociales, econdmicas y epidemiolégicas diversas.

2} Eje de Formacion Profesional Disciplinar:




Este eje refiere a la formacion profesional de la Carrera: Necropsias, Patologia quirdrgica
en 4 niveles de complejidad, Técnicas de procesamiento, Técnicas Histoquimicas,
Biopsias Intraoperatorias, Técnicas Inmunohistoquimicas, Citopatologia ginecologica y no
ginecolégica, Subespecialidades de la Patologia, Técnicas de Biologia Molecular,
Citometria de Flujo.

3) Eje de Formacién Profesional Especializada en Atencién integral de la salud y la
Enfermedad a nivel individual y familiar: '

Este eje se orienta principalmente a comprender los problemas de salud y enfermedad de
acuerdo al perfil epidemiolégico de nuestra region y del pais, sin dejar de estudiar la
patologia mundial, como miembro del equipo de salud que en las tltimas décadas ha ido
adquiriendo un protagonismo cada vez mayor dentro de los grupos interdisciplinarios de
diagnostico y tratamiento en la mayor parte de la especialidades, ya no como un mero
receptor de muestras para su estudio en el laboratorio, sino como un intérprete
interdisciplinario gracias a su necesaria formacién en las subespecialidades en Anatomia
Patoldgica y su conocimiento de las particularidades de la cada vez mayor cantidad de
metodologias utilizadas en el laboratorio. Ese nexo “médico” entre lo clinico y el laboratorio
representa un rol crucial en esta dinamica interdisciplinaria.

4) Eje de Formacion Profesional en Gestidn e Investigacion

Este eje se refiere a los aspectos de la especialidad vinculados a la gestion y a la
investigacion. El eje incluye los procesos sociales relacionados con la salud y enfermedad,
su relacién con los diversos modelos de Servicios, organizacién, niveles de complejidad,
desarrollo de competencias comunicacionales y empaticas con los integrantes del equipo
de salud para el eficiente y arménicc funcionamiento de un Servicio de Patologia, tanto a
nivel interno como en su relacién con el resto de la Institucion y con la comunidad.
Seguridad en el Laboratorio. Legislacion Vigente. En relacioén a la investigacion, tanto el
enfoque tradicional de la ciencia, que utiliza el método cientifico, asi como el enfoque
sistémico, que hace uso de herramientas que han trascendido al método cientifico,
sobretodo en el estudio de las ciencias sociales, estan involucrados con procesos
rigurosamente establecidos, que todo médico debe conocer y aplicar. Este eje comprende
las siguientes areas tematicas:

- Bioestadistica e informatica en salud.

- Medicina basada en evidencias.

- Investigacion cuanti y cualitativa, operacional y participativa en salud.

3.6 Organizacion del plan de estudios

La organizacién general del plan de estudios se llevara a cabo a través de un programa
bajo ia modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser un sistema de




formacion integral de posgrado, con dedicacion exclusiva, para el graduado en las
disciplinas que integran el equipo de salud, tal como lo establece el Ministerio de Salud de
fa Nacién (Resolucién del N° 303/2008).

La duracién de la Carrera es de 4 (cuatro) afios, con un total de 7.040 horas obligatorias,
1.408 horas tetricas y 5.632 practicas de las que se desprenden 600 horas destinadas a
actividades de investigacion.

El disefio curricular de la carrera abarca los diferentes conocimientos teéricos y practicos
en forma articulada. El programa estd dividido en modulos que van incorporando
progresivamente competencias, mas que en asignaturas basadas en aparatos, sistemas
organicos o subespecialidades. El principio de esta organizacidn programatica esta
basado en la experiencia de un sistema de residencia de 40 afios que ha utilizado esta
metodologia de exponer desde el primer dia a los alumnos a una variedad de patologias
en un ambiente asistencial real pero controlado; sistema que ha resultado muy efectivo ya
que la cantidad de estudios de cada tipo efectuados al final del programa es mayor y
resulta en un mayor aprendizaje significativo.

Esta Carrera esta conformada por actividades teéricas y practicas que se iran
profundizando y complejizando a medida que se avanza en su desarrollo.

El ambito de practica de la Carrera es el Servicio de Patologia del Hospital Universitario
CEMIC.

Las actividades de formacion tedrico practicas involucran ateneos disciplinarios e
interdisciplinarios con otras Carreras de Especializacion, discusiones de casos, revisiones
bibliograficas, exposiciones dialogadas, etc.

l.as actividades practicas incluyen todas la actividades a realizarse en un Servicio de
Anatomia Patolégica de alta complejidad: procedimientos como necropsias, estudios
macro y microscopicos, biopsias intraoperatorias, control de punciones guiadas por
diversas técnicas de imagenes, téchnicas y actividades de laboratorio de complejidad
creciente, manteniendo una actualizacidon constante en este aspecto (procesamiento de
tejidos, técnicas de coloracidn de rutina, histoguimica, inmunofluorescencia,
inmunchistoquimica manual y automatizada, captura de hibridos, citometria de flujo,
tecnicas de biologia molecular), actividades de investigacion, actividades de transferencia
y de extensién.

Ademas, a lo largo de la carrera se plantean rotaciones tanto dentro del ambito
institucional, asi como en instituciones externas con los cuales el IUC tiene convenios de
intercambio.




- Una rotacion interna en la seccién Biologia Molecutar del Servicio de Patologia del
CEMIC en el marco del Modulo 11: Técnicas de Biologia Molecular.

- Una rotacién interna en el Laboratorio de Citomefria de Flujo dependiente del
Departamento de Analisis Clinicos del CEMIC en el marco del Maoduio 14:
Citometria de Flujo.

- Una rotaciéon externa en el Hospital Ramos Mejia de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en el marco del Modulo 15: Rotaciones Externas.

- Una rotacién externa electiva en el marco del Modulo 15: Rotaciones Externas.

Primer afio: carga horaria total 1.760 hs.

Méodulo 01: Necropsias

Médulo 02: Patologia I: Introduccién a la Patologia Quirtrgica
Modulo 03: Investigacion |

Modulo 04: Microscopia electrénica

Segundo afo: carga horaria total 1.760 hs

Modulo 05: Patologia Quirtrgica i

Modulo 06: Biopsia Intraoperatoria |
Modulo 07: Técnicas Inmunohistoquimicas
Madulo 08: Investigacion li

Tercer afio: carga horaria total 1.760 hs

Moédulo 09: Citopatologia

Médulo 10: Investigacion 1H

Modulo 11: Técnicas de Biologia Molecular

Maédulo 12: Patologia Quirdrgica ll: Subespecialidades de la Patologia
Moédulo 13: Técnicas Histoquimicas

Modulo 14: Citometria de Flujo

Moédulo 15: Rotaciones Externas

Cuarto afio: carga horaria total 1.760 hs

Médulo 16: Patologia Quirdrgica IV

Madulo 17: Biopsias Intraoperatorias |

Maodulo 18: Citologia no ginecolégica

Modulo 19: Ateneos Institucionales

Mdédulo 20: Investigacién 1V. Evaluacion Final integradora.



3.7 Modalidad
Presencial.

Namero minimo de alumnos que se admiten por cohorte

Niimero maximo de alumnos que se admiten por cohorte
3
3.8 Financiamiento

El Instituto Universitario CEMIC aporta los recursos necesarios para el funcionamiento de
fa Carrera.

3.9 Sistema de Becas

Los alumnos que ingresen a la Carrera de Especializaciéon en Anatomia Patoldgica se
encontraran bajo el régimen de Becas de Formacion de Posgrado del Instituto
Universitario CEMIC.

3.10 Metodologia

La modalidad didactica de la Residencia implica un modelo de ensefianza con roles
establecidos, y dedicacién exclusiva, con una estructura escalonada de supervision y
desarrolio progresivo de autonomia.

Los profesores de la Carrera, que también cumplen tareas asistenciales en el CEMIC,
tienen un importante papel en la orientacion y supervision de los alumnos generando un
seguimiento permanente. Al ser muy semejante el nUmero de docentes y alumnos, en la
practica el proceso ensefianza-aprendizaje funciona como una tutoria personalizada,
transitando cada alumno durante su actividad diaria en estrecho contacto con un
docente/tutor durante un periodo de tiempo determinado, concluido el cual pasa al proximo
nivel y un nuevo docente, persistiendo esta mecanica a lo largo de los 4 afios de la
carrera. Asi el alumno, no solo incorpora competencias, sino que convive con un docente
experimeniado incorporando no solo metodologias sino valores, principios éticos,
compartamientos y una “manera de ser” patédlogo. Asi, el docente/tutor contribuiria no sélo
a la formacién académica del alumno, sino que, basado en su experiencia, puede
orientarlo en la organizacién de horarios, métodos de trabajo u otras cuestiones que
puedan alterar el desarrolio normal de las actividades de la carrera.




Las actividades académicas de los estudiantes se desarroltan principalmente en ambitos
de préactica propios, lo que permite un seguimiento permanente para analizar las diferentes
etapas del aprendizaje de los alumnos permitiendo asi una evaluacion formativa continua
de los mismos.

Los criterios de seleccién de las metodologias de ensefianza, si bien tienen como
referente Ultimo el perfil y los objetivos de la carrera, se desprenden fundamentalmente de
ta concepcion de la ensefianza y del aprendizaje sustentada por la propuesta curricular del
Instituto Universitario CEMIC.

En sus aspectos generales, esa concepcidn considera que la situacién educativa es una
situacion social, un proceso de construccion conjunta en la que profesores y alumnos
pueden compartir universos de significados mas amplios y complejos, de modo que las
representaciones que estos construyen sean también progresivamente mas adecuadas
para comprender la realidad.

A partir de este encuadre, del perfil profesional buscado y de la organizacion curricular
vigente, son los equipos docentes de la carrera los que seleccionan las propuestas
metodoldgicas que consideran mas adecuadas. Para esa seleccién tienen en cuenta,
fundamentalmente, los objetivos planteados, los contenidos seleccionados para el
desarrollo de los modules, las articulaciones horizontales y verticales, los conocimientos
previos de los alumnos, 10s recursos con que se cuenta y el tiempo disponible. -

El alumno de la Carrera de Especializacién en Anatomia Patolégica, durante los 4 (cuatro)
afios realizara un namero de actividades practicas estipuladas en horas de formacion
practica que estaran distribuidas por afo de la siguiente manera:

1° afio: 1.408 horas de formacion practica.
2° afno: 1.408 horas de formacion practica.
3° afio: 1.408 horas de formacion practica.
4° afo; 1.408 horas de formacién practica.

Durante la carrera los estudiantes realizaran un htmero minimo de procedimientos, a
saber:

+ Necropsias: minimo 15/alumno.
» Estudio macroscopico de biopsias y piezas quirGrgicas: minimo 2.000/alumno.
+ Control de la toma de biopsias renales: minimo 200/alumno.

« Estudio microscdpico de biopsias y piezas quirdrgicas: minimo 2.000/alumno.

« Programa de investigacion estructurado con por fo menos 1 proyecto con
integracion de cada alumno/aiio.

« Microscopia electronica. 20/alumno.




‘?’.g,

FOLID N7

WV
W e

o Biopsia Intraoperatoria |. Minimo 100/alumno.

o Técnicas Inmunohistoquimicas. Minimo 1.500 estudios/alumno.

e Citopatologia. Minimo 2.000/alumno, incluyendo puncién-aspiracion, citologia
general y citologia ginecoldgica; incluyendo también las realizadas en la rotacion
externa en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Ramos Mejia.

« Técnicas de Biologla Molecular. Todas las posibles durante la rotacién de 3 meses
por el Laboratorio de Biologia Molecular de acuerdo a la carga asistencial.

e Subespecialidades de la Patologia. Minimo 2.000/alumno, abarcando las distintas
subespecialidades con los diversos docentes de la Carrera que tienen mayor
experiencia en cada subespecialidad (Patologia hepatica, de vias biliares y
pancreas, Patologia de cabeza y cuello, Patologia tircidea y otros oérganos
endocrinos, Patologia del tubo digestivo, Uropatologia y del tracto genital
masculino, Patologia del tracto genital femenino inferior, Patologia mamaria,
Hematopatologia, Dermatopatologia, Neuropatologia, Patologia osteo-articular,
Patologia perinatal, Patologia pediatrica).

e Teécnicas Histoquimicas: Minimo 1000/alumno.

s Citometria de Flujo (rotacién semejante a Biologia Molecular).

e Biopsias Intraoperatorias {l. Minimo 400/alumno.

4. Evaluacioén

La evaluacién se realiza en forma continua a través del seguimiento del trabajo diaric de
los futuros especialistas, supervisados por la Direclora de la Carrera, el Coordinador y/o
los docentes respectivos, observando especialmente el cumplimiento y la responsabilidad
respecto de las tareas asignadas, asi comao la capacidad para integrarse a un equipo de
trabajo.

Este proceso comprende diferentes momentos:

a) Evaluacién formativa:

Permanentemente, se brinda a los alumnos de la carrera informacién acerca de la
evolucién de su proceso de aprendizaje, destacando fortalezas y sefialando los aspectos a
mejorar en cada una de las instancias teéricas y practicas.

Esta instancia se centrara en la adquisicion de los conocimientos, competencias clinicas,
procedimientos, destrezas, actitudes y responsabilidad frente a las tareas asignadas, y
competencias comunicacionales. Esta evaluacidn se registra como evaluacién conceptual
al terminar cada médulo a cargo de los docenties.

b) Evaluacion sumativa:

Esta instancia estd conformada por examenes que se realizan al finalizar cada modulo,
para valorar las competencias y los cenocimienios tedricos adquiridos en cada uno de las
instancias de formacion. Se utilizan listas de cotejo para evaluar las aptitudes teérico-




practicas y un examen oral u escrito para evaluar los contenidos estrictamente tedricos. Su
aprobacion requiere, como minimo, la obtencion de 4 (cuatro) puntos. La calificacion de
cada examen serd asentada en actas en el Departamento de Profesores y alumnos del
UC. '

Asi también, los alumnos deberan realizar un trabajo final integrador de caracter individual
a través de la elaboracion de un trabajo de investigacion.

Cuadro de articulacion vertical y horizontal de las asignaturas de la carrera

& | Modulos 01/02/03/04 | Modulos 01/02/04 Médulos 01/02/04 Médulo 03
o | Modulos 05/06/07 Médulos 05/06/07 Médulos 05/06/07 Médulo 08

3¢ Médulos Modulos Médulos Médulo 10
afio | 09/11/12/13/14/15 09/11/12/13/14/16 | 09/11/12/13/14/15

| Modulos 16/17/18119 | Médulos 16/17/18/19 | Medulos 16/17/18/19 | MOdulos T6/19/20

4.1 Régimen de regularidad

L.a duracion de la carrera es de 4 (cuatro) afios. Para todos los médulos es necesario
contar con el 80% de asistencia.

De acuerdo con el Reglamento de Alumnos de posgrado, art. 1°, “se consideran alumnos
regulares aquellos que hubiesen cumplimentado los requisitos administrativos de ingreso,
asistencia, aprobado las condiciones de evaluacién de los moddulos/asignaturas y
satisfecho las condiciones establecidas para cursar las distintas carreras de posgrado que
se dicten en el Instituto Universitario CEMIC. Los alumnos regulares tienen derecho a
rendir jos examenes finales o ser promovidos segln corresponda, en los
modulos/asignaturas que integran los diferentes Planes de Estudio, asi como a la
recepcion de los titulos académicos correspondientes al finalizar las carreras cursadas”.




4.2 Régimen de correlatividad

El Instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividad el régimen
anual: es obligatorio aprobar todos los modulos correspondientes a cada afo para pasar al
afio siguiente.

4.3 Régimen de equivalencias
No se preve el otorgamiento de equivalencias.
4.4 Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacion es necesario haber cumplimentado el Plan de Estudios en
cuanto a la aprobacién de todos los modulos y haber presentado y aprobado un trabajo
final. '

4.5 Sobre el trabajo final

El Trabajo Final de Integracion, se centrara en el tratamiento de una problematica acotada,
bajo el formato de un trabajo de investigacion que permita evidenciar la integracion de
aprendizajes realizados en el proceso formativo.

El tema del trabajo final sera elegido por el alumno, y aprobado por la Directora de la
Carrera. Este tema puede ser inédito o surgir como una extensién de trabajos anteriores
realizados por el propio alumno durante sus afios de formacion.

A su vez, el proyecto debera ser aprobado por el Comité de Etica del CEMIC, cuando
corresponda.

Para la orientacion y el seguimiento de la elaboracion del trabajo final cada alumno
contara con un tutor que se elegira entre los docentes de la misma carrera.

Para evaluar cada trabajo final se seleccionara un Comité Evaluador integrado por el
Director y dos miembros del plantel docente y/o del Comité Académico de la Carrera.

El Trabajo Final de Integracién, debera ser aprobado obligatoriamente dentro de los dos
afios siguientes a la finalizacién del cursado de la carrera. Los alumnos tendran durante
esos 2 (dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el trabajo sefialado. La falta de aprobacion
del trabajo en los términos establecidos determinara la pérdida de la condicion de alumno
de la Carrera y por consiguiente la imposibilidad de obtener el Titulo de Especialista. Se
exceptla de esta obligacion al alumno que, por razones justificadas debe completar una
formacion fuera del pais o aquel que por cualquier ofra razén extraordinaria solicite la
extension del plazo.




Aquellos alumnos que por motivos extraordinarios no pudieran respetar el plazo
establecido, podran solicitar una proérroga para dicha entrega. En cualquier circunstancia el
pedido debera contar con la aprobacion del Director de la Catrera y el Decano de la
Unidad Académica Escuela de Medicina quien lo elevara al Consejo Superior para su
resolucién final.

El trabajo final de integracion serd calificado de acuerdo a la siguiente escala numérica:

0 a 3: Reprobado
4y 5: Suficiente
6y 7. Bueno

8 y 9: Distinguido
10: Sobresaliente

L



PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATCLOGICA

PRIMER ANO
Régimen Carga horaria byl
Codigo Médulo de Correlatividad
cursada | HC | HTP | HFP | HCS para cursa
Cumplir con los
01 Modulo 01: Necropsia Anual 640 128 512 13 requisitos de
_ingreso
Médulo 02: Patologia I Cumplir con los
02 [ntroduccion a fa Anual 1000 | 200 800 21 requisitos de
patologia quiriirgica ingreso
Cumplir con los
03 Modulo 03: Investigacion | Anual 100 20 80 2 requisitos de
ingreso
. . ] Cumplir con los
04 Modulo 04: MI?FOSCODIE Anual 20 4 16 1 requisitos de
electronica !
ingreso
Total 1760 | 352 | 1408

Nota: Ef Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.

Carga Horaria Total 1° ano: 1.760 hs
Carga Horaria Teorico Practica 1° afio: 352 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 12 afio: 1.408 hs

HC: Horas curricuiares

HTP: Horas teodrico practicas

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA

SEGUNDO ANO
-~ . Régimen Carga horaria Correlatividad
Cédigo Médulo de cursada HC HTP HEP | HCS para cursar
05 | Modulo05: Patologia | pp | 4900 | 220 | 880 | 23 Aprobado
Quirdrgica |l primer ano
06 Modulo 06: Biopsia Anual 200 | 40 | 160 | 4 Aprobado
ntraoperatoria | primer afo
Médulo 07: Técnicas Aprobado
o7 Inmunohistogquimicas Anual 260 52 208 5 primer afio.
08 Madulo 08: Anual | 200 | 40 | 160 | 4 Aprobado
Investigacion i primer afio
Total 1760 | 352 | 1408

Nota: El Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales

Carga Horaria Total 2° ano: 1.760 hs
Carga Horaria Teérico Practica 2° afio: 352 hs
Carga Horaria de Formacion Practica 2° ano: 1.408 hs



PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA

TERCER ANO
- Carga horaria e
Cédigo Médulo Régimeén Correlatividad
de cursada HC HTP HFP HCS para cursar
Module 09: Aprobado
09 Citopatologia Anual 195 39 156 4 segundo afio
Modulo 10: Aprobado
10 Investigacion il Anual 100 20 80 2 segundo afio
11 Mdédulo 11:; Técnicas Aprobado
de Biologia Molecular Anual _ 195 39 156 4 segundo afo
Maédule 12: Patologia
12 Quirtrgica Il Aprobado
Subespecialidades de Anual 150 30 120 3 segundo afo
la Patologia
13 Modglo 13:‘T§cmcas Anual a5 9 36 ’ Aprobadq
Histoguimicas segundo afio
) . Idem
Médulo 14: Citometria X ] Aprobado
14 de Flujo Biclogia 195 39 156 4 segundo afo
Molecular
15 Mddulo 15:; Rotaciones Anual 880 176 704 18 Aprobado~
Externas segundo afio
Total 1760 | 352 | 1408

Nota: El Régimen de cursada Anual de tercer afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico praclicas
HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales

Carga Horaria Total 3° afio: 1.760 hs
Carga Horaria Teérico Practica 3° afno: 352 hs
Carga Horaria de Formacion Practica 3° afio: 1.408 hs
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PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA

CUARTO ANO
4 er] Carga horaria i
Codigo Médulo Régimen Correlatividad
de cursada HC HTP HFP | HCS para cursar
16 lVIodqu_ 1’6: _Pato]ogia Anual 1000 200 800 21 Aprobacﬂio tercer
Quirdrgica IV afio
17 Modulo 17: qupszas Anual 200 40 160 4 Aprobaclo tercer
intraoperatorias Il ano
‘ Modulo 18: Citologia Aprobado tercer
18 no ginecolégica Anual 200 40 160 4 .
Maodulo 19: Atensos Aprobado tercer
19 Institucionales Anual 160 32 _ 128 3 ang
Maodulo 20:
investigacion IV, Aprobado tercer
20 Evaluacién final Anual 200 40 160 4 afo
integradora.
Total 1760 | 352 | 1408

Nota: Ei Régimen de cursada Anual de cuarto afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas curriculares semanales

Carga Horaria Total 4° afio: 1.760 hs
Carga Horaria Tedrico Practica 4° afio: 352 hs ,
Carga Horaria de Formacion Practica 4° afio: 1.408 hs

Carga Horaria Total: 7.040 Horas

TITULO; ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA



6. Cuerpo Académico

Se detallan a continuacion los docentes y las actividades curriculares a su cargo:

Modulo 01: Necropsia

Maria Paula Pefialoza

Mdédulo 02: Patologia I Introduccidn a la

patologia quirdrgica

Roberto M. lotti
Alejandro Garcia
Cecilia Cabral

Mddulo 03: Investigacion |

Alejandro Garcia
Valeria Denninghoff

Modulo 04: Microscopi

Roberto M. lofti

Modulo 05; Patologia Quirtrgica i

Boris Elsner
Maria Florencia Torres
Cecilia Cabral
Maria Paula Pefialoza

Maodulo 06:; Biopsia Intracperatoria |

Alejandra Avagnina
Alejandro Garcia
Maria Florencia Torres
Maria Paula Pefialoza
Cecilia Cabral

Modulo 07; Técnicas Inmunohistoquimicas

Alejandra Avagnina
Alejandro Garcia
Maria Florencia Torres
Maria Paula Pefialoza
Cecilia Cabral
Boris Elsner

Mdédulo 08: Investigacion i

Alejandro Garcia
Valeria Denninghoff

Modulo 09: Citopatotogia

Alejandra Avagnina
Boris Elsner
Maria Florencia Torres

Médulo 10: Investigacidn I

Alejandro Garcia
Valeria Denninghoff

Méduto 11: Técnicas de Biologia Molecular

Valeria Denninghoff
Maria Teresa Cuello

Médulo 12: Patologia Quirdrgica Il
Subespecialidades de la Patologia

Alejandra Avagnina
Alejandro Garcia
Maria Florencia Torres
Maria Paula Pefaloza
Cecilia Cabral
Boris Elsner
Roberto M. lotti

Maodulo 13: Técnicas Histogquimicas

Alejandra Avagnina
Alejandro Garcia
Maria Florencia Torres
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Marfa Paula Pefialoza
Cecilia Cabral

Modulo 14: Citometria de Flujo Alejandro Garcia

Alejandra Avagnina

Maodulo 15: Rotaciones Externas Alejandro Garcia

Aiejéndra Avagnina

Maodulo 16: Patologia Quirtrgica 1V Alejandro Garcia
Cecilia Cabral

Alejandra Avagnina

Modulo 17: Biopsias Intraoperatorias |l Alejandro Garcia

Médulo 18: Citoidgia no ginecolagica _ Alejandra Avagnina

Alejandra Avagnina
Maria Florencia Totres

Modulo 19: Ateneos Institucionales Maria Paula Pefialoza

. Cecilia Cabral
Médulo 20: Actividad de investigacion 1V Aleiandra Avagnina
Evaluacién final integradora. Trabajo final Alejandro Garcla
escrito. Valeria Denninghoff

6.1 Seguimiento y Evaluacidn de la calidad de la carrera

El seguimiento y la evaluacion de la calidad y de la pertinencia del disefio propuesto sera
funcién del Comité Académico, que se reline anualmente para monitorear la
implementacion de la carrera, identificar debilidades y fortalezas del proyecto y elaborar
las modificaciones gue resulien necesarias.

Por otra parte, los docentes de esta carrera participan de la autoevaluacion del
desempefic docente que cada dos afios realiza el plantel docente de posgrado del IUC de
acuerdo con lo previsto en el Reglamento de Carrera Docente (Res. CS N° 135/13).

A su vez, constituyen instancias de seguimiento de la carrera, por un lado, la Comisién de
Planeamiento, Seguimiento y Calidad Institucional (Res. CS N° 45/14) cuya funcién es
facilitar fa comunicacion entre las autoridades de la Unidad Central y de la Escuela de
Medicina para agilizar los procesos de Gestion y la toma de decisiones; y por otfro lado, el
Consejo Asesor del Decano de la Unidad Académica Escuela de Medicina area de
Posgrado, que emite opinién sobre reformas, correlatividad y planes de estudio.

6.2 Comité Académico

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de ios Comités
Academicos de las Carreras de Especializacion, los integrantes del Comité Académico
deben haber realizado actividades docentes de grado y/o posgrado, y de investigacion,
vinculadas a fa Carrera respectiva. El formar parte de este Comité no esta restringido a
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El Director de la Carrera no integra el Comite, pero es el encargado de su convocatoria,
elaboracién del orden del dia y conduccion de la reunion.

El Comité Académico es un drgano de consuita, asistencia técnica y asesoramiento del
Director de la Carrera. Ademas, cumple funciones de observacion del desarrolio de la
carrera y puede presentar propuestas de adecuacion o cambio curricular.

Puede proponer la invitacion de expertos y/o figuras trascendentes del area, para
desarrollar diferentes actividades que puedan enriquecer los aspectos académicos de la
Carrera. A su vez, puede proponer la realizacién de convenios de cooperacion académica

con instituciones de reconocido prestigio.




ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

‘ Primer afio

Son objetivos generales de primer afio de la Carrera que los alumnos (*):

= Conozcan la institucion y se integren al equipo con el que realizaran sus tareas.

= Reconozcan los detalles anatémicos de las piezas ingresadas e histolégicamente todos
los érganos. '

»  Aprendan a manipular habilmente el manejo de piezas anatémicas.

» Adquieran los conocimientos y habilidades necesarias para la resolucion de los
problemas que se le presenten en la realizacién de necropsias.

» [ncorporen los conocimientos y habilidades necesarias para la resolucion de los
problemas mas sencillos que se le presenten en la macroscopia y microscopia de
biopsias y piezas quirtrgicas, con énfasis en la paftologia renal.

= Conozcan el alcance de la informacién que suministren y la correspondiente
elaboracion de las conclusiones diagndsticas.

» Se relacionen adecuadamente con sus pares para discutir los halfazgos obtenidos en
las autopsias.

» Apliquen normas de biosegquridad universales y las propias de un servicio de patologia.

» Comprendan la necesidad de preservar la privacidad y confidencialidad de [a
informacion que recaben.

v dentifiquen al consentimiento informado como requisito imprescindible para la
realizacién de una autopsia.

= Manejen el cuerpo con sumo respeto, respetando principios éticos y normas legales.

* Sean capaces de reconocer y utilizar los recursos que ofrezcan las nuevas tecnologias,
asi como de adquirir los principios basicos de la metodologia de la investigacion.

» Realicen busquedas bibliogréficas.

» Realicen blisquedas activas en distintas bases de datos.

» Sean capaces de redactar un informe de autopsia y de una biopsia renal.

{*) Todas las actividades se desarrolian con supervision docente.
MODULO 1: NECROPSIA

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
DESCRIPCION

En este mddulo los estudiantes aprenderan a evaluar en forma integrada los datos
clinicos, de imagenes, de laboratorio y la epicrisis a fin de orientar correctamente el
estudio post mortem y poder llegar a conclusiones diagndsticas validas tanto sobre las
causas del deceso como de otras alteraciones concomitantes que puedan resultar Gtiles,
tanto a nivel asistencial (caso de las autopsias perinatales que pueden ser de utilidad para
evaluar la necesidad de una consulta genética o de otros cuidados en el caso de un
eventual préximo embarazo), como a nivel académico.

CONTENIDOS




Necropsia de adultos y fetos. Técnica de evisceracion. Principios generales del examen
macroscopico. Fotografia de los especimenes. Principios generales del examen
microscépico. Protocolo Macroscopico y Microscépico. Elaboracion de conclusiones
diagnosticas. Redaccion de informes de necropsias.

Autopsias: Signos y estudios diagnésticos en la autopsia. Manifestaciones macroscopicas
y microscopicas de la enfermedad. Analisis clinico-patologico.

Del examen macroscopico: Estudios radiologicos: malformaciones oseas u otras
alteraciones en necropsias fetales y perinatales. Edad gestacional en las necropsias
fetales y perinatales, peso y medidas de los diferentes 6rganos, edad gestacional incierta
o calculada por FUM, ecografia u otros métodos. Peso, medidas, caracteristicas del
corddn umbilical, membranas, caras fetal y materna en cuerpos remitidos con la placenta,
hallazgos macroscopicos indicios de infecciones, malformaciones, desprendimiento
prematuro, acretismo.

Autopsia de rutina: técnicas de diseccidn estandar.

Apertura del corazon. Corte de los ventriculos paralelo a la base.

Diseccion de las arterias coronarias, evaluacion de injertos, protesis, etc; y decalcificacioén
de las mismas para el examen microscopico para estudiar patologia vascular; Reseccién e
insuflacion de los pulmones con formol u ofras soluciones seglin sea necesario; Diseccion
del arbol vascular pulmonar para demostrar tromboembolismo u otras alteraciones;
Diseccidn del tracto gastrointestinal, Diseccidn del arbol biliar manteniendo relaciones
apropiadas de vesicula biliar, conductos biliares, pancreas; Diseccidon de rifiones, uréteres,
vejiga y, en hombres, prostata, manteniendo la continuidad de los organos. Examen de los
testiculos; Diseccidén de 6rganos reproductores femeninos; la examinacion de rmamas en
ambos sexos; Diseccion de glandula tiroides y, segun corresponda, glandulas paratiroides;
Reseccion de la lengua y las amigdalas cuando sea necesario; Obtencién de muestras de
huesos, médula 6sea, nervio periférico y misculo estriado; Diseccién de las venas de la
pantorrilla en casos de sospecha de embolia pulmonar; Remocion del cerebro en adultos,
pediatricos y perinatales, utilizando sierra eléctrica o herramientas manuales; obtencion de
tejido y/o fluidos para cultivo utilizando técnicas estériles.

Seleccion de tejidos apropiados para examen histolégico; Obtencion de muestras para
estudios especiales y/o complementarios en patologia que pueden requerir un tipo de
fijacibn o procesamiento especifico: técnicas histogquimicas, inmunohistoquimica,
microscopia electrénica, material para criopreservacion, citometria de flujo, técnicas de
biologia molecular, estudios genéticos.

Diagndsticos provisionales basados en el examen macroscopico.

Preservacion correcta de los restos de la necropsia en caso de sospecha de abortos
provocados de manera ilegal, si fueran requeridos por autoridad legal.

Del examen microscépico: Histologia normal. Alteraciones microscépicas en los diversos
tejidos. Alteraciones microscopicas en los diversos tejidos que puedan indicar
enfermedades o sindromes congénitos/genéticos, infecciones, atrofia, enfermedades
maternas con repercusion en el feto o recién nacido muerto. Diagnésticos anatomicos
provisionales. Informes diagnosticos anatdmicos finales combinando e integrando los
datos macroscopicos y microscopicos. informe de necropsia.
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MODULO 2: PATOLOGIA QUIRURGICA I: INTRODUCCION A LA PATOLOGIA
QUIRURGICA

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

En este médulo los estudiantes se dedicaran al estudio pormenorizado de las piezas
macroscopicas segln los protocolos establecidos bajo la supervision de alumnos de afios
superiores y del cuerpo docente. Ademas, comenzaran el estudio de preparados
microscopicos trabajando con uno/dos docentes en la practica asistencial de rutina.
Controlaran también los procedimientos de obtencién de punciones biopsias renales para
evaluar si las mismas son representativas para su estudio en diferido.

CONTENIDOS

Del estudio macroscopico: principios generales del examen macroscopice ¥y
procedimientos realizados. Normas de bioseguridad. Manipulacion, organizacién y
almacenamiento de los restos de muestras. Especimenes segun diferentes criterios
(urgencia, antigliedad, deterioro aparente, falta de fijacion, etc.). Procedimientos de fijacion
de tejidos de rutina (tipo y tiempo de fijacién), ventajas y desventajas, fijadores alternativos
y especificos para determinados fines (por ejemplo para microscopia electronica).
Ilsquemia fria (tiempo o6ptimo y maximo, manejo de las muestras). Decalcificacion
(diferentes tipos y tiempos de decalcificacion, ventajas y problemas de los diferentes
decalcificantes con respecto a la necesidad de realizar estudios posteriores. Protocolos de
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la especialidad (protocolos y checklist de las principales sociedades e instituciones
nacionales e internacionales). Examen histologico de piezas quirtrgicas.

Estudio microscopico: Nefropatologia: anatomia, fisiologia e histologia normal del rifidn.
Biopsias renales. Tipos. Métodos de obtencién. Control intraprocedimiento de las tomas
para evaluar calidad de las mismas y cantidad de glomérulos presentes (representatividad
de la muestra) para su estudio en diferido. Técnicas para el estudio de la patologia renal
no neoplésica. Separacion de fragmentos de la muestra, punciones biopsias guiadas por
ecografia. Conservadores y fijadores. Tipos y tiempos (solucion de Michel; formol y
alternativas como Bouin’s, Duboscg-Brazil, Zenker; y glutaraldehido para microscopia
electrénica). Microscopia éptica (Hematoxilina-eosina, PAS, metenamina plata, tricromico
de Masson. Técnicas de Inmunofluorescencia directa: cortes en fresco en criostato,
anticuerpos, fluorocromos, microscopia de fluorescencia, manejo del microscopio de
fluorescencia, reconocimiento de las diversas estructuras histologicas, tipos de marcacién,
patrones, sistemas de cuantificacion, correlacion con la clinica, laboratorio, patologias
sistemicas y/o renales). Técnicas de inmunofluorescencia en patologia de otros 6rganos
(piel, ojo). Glomerulopatias (sindromes nefritico y nefrético, enfermedades glomerulares
asociadas, otras enfermedades renales no neoplasicas). Trasplante renal.
Histocompatibilidad e inmunogenética en trasplantes de drganos sdlidos. Patologia del
trasplante de rifion. Consideraciones técnicas. Clasificacion patologica de las
enfermedades del aloinjerto renal. Clasificacion de Banff. Rechazo del aloinjerto. Tipos.
Nefritis intersticial aguda inducida por farmacos. Infecciones del trasplante. Trastornos
linfoproliferativos post-trasplante. Informe anatomopatoldgico: diagndstico de las diversas
entidades o lesiones fundamentales halladas y diagnosticos diferenciales.

Patologia quirargica: anatomia, fisiologia e histologia normal de los diferentes aparatos y
sistemas.

Patologia cutanea: Introduccién al diagndstico dermatopatoldgico. Técnicas de biopsia.
Enfermedades eritematosas, papulares y escamosas no infecciosas. Enfermedades
vasculares. Enfermedades vesiculo-bullosas vy vesiculo-pustulares no infecciosas.
Enfermedades de los tejidos conectivos. Toxicidad cutdnea de los medicamentos.
Trastornos asociados con fotosensibilidad y otros agentes fisicos. Enfermedades
inflamatorias de los foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, cartilago, tejido adiposo
subcutaneo. Enfermedades bacterianas, treponémicas, flngicas, parasitarias, virales.
Trastornos pigmentarios de la piel. Lesiones pigmentadas benignas y melanoma maligno.
Tumores y quistes de la epidermis y apéndices epidérmicos. Neoplasias hematolégicas
cutaneas. Tumores de tejidos fibrosos, vasculares, con diferenciacion adiposa, muscular,
Osea y cartilaginosa, neurales y metastasicos.

Carcinoma de células escamosas de la piel: Procedimiento (biopsia, punch, afeitado,
excision/losange, reexcision, linfadenectomia). Sitio y tamafio del tumor. Tipo histolégico
(carcinoma de células escamosas y subtipos). Grado histoldgico. Espesor maximo del
tumor. Nivel anatémico {carcinoma in situ, dermis papilar, reticular, invasion subcutanea).
Margenes (periféricos y profundos). Invasién angio-linfatica. Invasion perineural. Ganglios
linfaticos (N°, metastasis, extension extraganglionar). Estadificacion patologica (pTNM).
Protocolo para el examen de muestras con carcinoma de células escamosas de la piel,
Basado en AJCC /UICC TNM, 72 ed. 2013.




Melanoma de la piel: Procedimiento (biopsia por afeitado, por puncion, incisional, otras).
Lateralidad del espécimen. Sitio del tumor. Tipo histolégico (melanoma in situ, invasor
[extensivo superficial, nodular, lentigo maligno, acral-lentiginoso, desmoplasico, otros]).
Espesor maximo del tumor (Breslow). Nivel anatémico (Clark). Ulceracion. Margenes
(periféricos y profundos). Indice mitético (x mm?). Invasién angio-linfatica. Invasion
perineural. Regresion tumoral. Fase de crecimiento (radial, vertical). Estadificacion
Patologica (pTNM). Profocolo para el examen de muestras de pacientes con melanoma de
la piel. Basado en AJCC /UICC TNM, 7% ed. 2016.

Melanoma de la piel: Procedimiento (excision, reexcision, linfadenectomia, ganglio (s)
centinela (s), ganglios regionales). Lateralidad del espécimen. Sitio y tamario del tumor.
Dimension mayor y adicionales (cm). Nédulo (s) satelital (s) macroscédpico (s). Tipo
histolégico. Espesor méxime del tumor (Breslow). Nivel Anatémico (Clark). Ulceracién.
Margenes (periféricos y profundos). Indice mitético (x mm?). Microsatelitosis. Invasion
angio-linfatica. Invasion perineural. Linfocitos Infiltrantes en el tumor. Regresion tumoral.
Fase de crecimiento (radial, vertical). Estadificacion Patologica (pTNM). Ganglios linfaticos
(N°, centinela y no centinela). Nimero de ganglios linfaticos con metastasis. Tamafio del
foco metastasico mas grande (mm). Extension tumoral extraganglionar. Ubicacion del
tumor metastasico (subcapsular, intramedular). Estadificacién Patoldgica (pTNM)

Patologia gastrointestinal: Técnicas endoscépicas y de procesamiento de tejidos
gastrointestinales. Trastornos infecciosos del tracto gastrointestinal. Enteropatias
asociadas con diarrea cronica y malabsorcion. Trastornos inflamatorios del tracto
gastrointestinal (esofagitis, gastritis, enteritis, colitis, apendicitis) Tipos, clasificacion,
etiologia. Pélipos del tracto gastrointestinal. Neoplasias epiteliales malignas del tracto
gastrointestinal. Tumores neuroendocrinos, neoplasias mesenquimaticas y linfoides del
tracto gastrointestinal, arbol hepatobiliar y del pancreas.

Eséfago: Muestra (eséfago, estémago proximal). Procedimiento (reseccion endoscépica,
esofagectomia, esofagogastrectomia, ofros). Sitio y tamafio del tumor. Tipo histoldgico
(adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas, adenoescamoso, carcinoma
neuroendocrino de células grandes, de células pequefias, otros). Grado histologico.
Extension microscépica del tumor (displasia de alto grado/carcinoma in situ, invade lamina
propia, muscularis mucosae, submucosa, muscular propia, tejidos blandos periesofagicos,
adventicia). Margenes de reseccion {proximal, distal, circunferencial). Margen profundo
(muestras de reseccidon endoscdpica). Margen mucoso (espécimen de reseccion
endoscopica). Efecto de tratamiento neoadyuvante. Invasion angio-linfatica. Invasion
perineural. Estadificacion Patoldgica (pTNM). Protocolo para el examen de muestras con
carcinoma del esdfago. Basado en AJCC /UICC TNM, 72 ed. 2016.

Estomago: Muestra (estdmago, cuerpo, antro, eséfago distal, duodeno proximal).
Procedimiento (reseccion endoscépica de la mucosa, gastrectomia parcial, total, otros).
Sitio y tamafio del tumor. Tipo histolégico (adenocarcinoma [clasificacion de Lauren:
intestinal, difuso, en anilio de sello si > 50% de células de anillo de sello, mixto]
[clasificacion opcional alternativa basada en la de la OMS], carcinomas neuroendocrinos,
de celulas escamosas, otros). Grado histolégico. Extensidén microscopica del tumor
(displasia de alto grado/carcinoma in situ, invade lamina propia, muscularis mucosae,




submucosa, etc). Margenes de reseccidn. Margenes mucosos - (resecciones
endoscépicas). Efecto de terapia neoadyuvante. Invasion angio-linfatica. - Invasién
perineural. Estadificacion Patoldgica (pTNM). Profocolo para el examen de muestras con
carcinoma de estémago. Basado en AJCC /UICC TNM, 72 ed. 2014.

Colon y recto: Procedimiento (biopsia excisional, polipectomia). Sitio del tumor. Integridad
del espécimen. Tamano del pdlipo. Configuracion del pélipo (pediculado -medir- sésil).
Tamafio del Carcinoma invasor. Tipo histolégico (adenocarcinoma, mucinoso, en anilio de
sello, carcinoma medular, neuroendocrino, de ceélulas escamosas, otros). Grado
histologico. Extensién microscépica del tumor. Invasion (lamina propia, muscular de la
mucosa, submucosa, muscular propia, etc). Margenes de reseccion. Margenes mucosos
(solo si es aplicable). Invasion angio-linfatica. Tipo de pdlipo en el gue se desarrolld el
carcinoma invasor (adenoma tubular, velloso, tdbulovelloso, serrato, etc). Protocolo para e!
examen de muestras de pacientes con carcinoma primario de colon y recto. Basado en
AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2016.

Patologia de vesicula, tracto biliar extrahepatico y pancreas. Trastornos infecciosos e
inflamatorios de la vesicula biliar y del tracto biliar extrahepatico. Trastornos inflamatorios,
infecciosos y otros no neoplasicos del pancreas.

Uropatologia y aparato genital masculino. Enfermedades no neopldsicas del rifion.
Neoplasias del rifion, pelvis y uréter. Trastornos no neoplasicos de la vejiga urinaria.
Neoplasias de la vejiga. Enfermedades no neopldsicas de la prostata. Neoplasias de la
prostata, vesiculas seminales y uretra. Enfermedades no neoplasicas del testiculo.
Neoplasias del testiculo. Patologia del cordén espermatico y anexos testiculares.
Patologia del pene y escroto.

Rifion: Procedimiento (nefrectomia parcial, radical). Lateralidad del espécimen. Sitio y
tamano del tumor (polo superior, medio, polo inferior, otro). Focalidad tumoral (uni o
multifocal). Extension macroscépica del tumor. Tipo histolégico (carcinoma de células
renales de celulas claras, papilar, cromoéfobo, otros). Caracteristicas sarcomatoides. Grado
histologico (grado nuclear de Fuhrman). Extensién microscépica del tumor. Méargenes de
reseccion. Invasiéon angio-linfatica. Estadificacion patolégica (pTNM). Protocolo para el
Examen de Especimenes con Carcinoma de Origen Tubular Renal. Basado en AJCC /
UICC TNM, 72 ed. 2013.

Vejiga: Procedimiento (biopsia y reseccion transuretral). Tipo de tumor (carcinoma invasor,
no invasor, in situ). Tipo histolégico (carcinoma urotelial, de células escamosas,
adenocarcinoma, lesiones papilares, etc). Grado histoldgico (grado bajo, alto grado, otros).
Configuraciéon del tumor (papilar, soélido, otros). Adecuacién del material para la
determinacién de infiltracion de la muscular propia vesical (mudsculo detrusor). invasion
angio-linfatica. Extension microscopica del tumor. Hallazgos patolégicos adicionales
(neoplasia intraurotelial de bajo grado, inflamacion, cambios por terapia, injuria térmica,
cistitis quistica y glandular, metaplasia escamosa, otros).

Procedimiento (cistectomia, parcial, total o radical, exenteracion anterior). Sitio y tamafio
del tumor (trigono, pared lateral derecha o izquierda, anterior, posterior, otros). Tipo de
tumor. Tipo histologico. Lesiones epiteliales asociadas. Grado histologico. Configuracion
del tumor. Extension del tumor microscépico (carcinoma papilar no invasor, in situ, invade
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la famina propia, muscular propia, tejido perivesical, estructuras adyacentes). Margenes de
reseccion. Invasion angio-linfatica. Ganglios linfaticos regionales. Estadificacion patolégica
(PTNM). Protocolo para el examen de muestras con carcinoma de fa vefiga. Basado en
AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2013.

Prostata: Procedimiento (puncién biopsia). Tipo histolégico (adenocarcinoma acinar,
otros). Grado histolégico (score de Gleason). Cuantificacion del tumor (proporcion [%] de
tejido prostatico comprometido por tumor, o total de milimetros lineales de carcinoma, otro)
Invasion de tejido adiposo periprostatico. Invasion de la vesiculas seminales. Invasién
angio-linfatica. Invasién perineural. Hailazgos patologicos adicionales (neoplasia
intraepitelial prostatica de alto grado [PIN], hiperplasia adenomatosa atipica, inflamacion).
Procedimiento (prostatectomia radical). Tamafio y peso de la prostata. Muestreo de
ganglios linfaticos. Tipo histolégico. Grado histolégico (score de Gleason). Cuantificacién
del tumor (proporcion [%] de prostata afectada por tumor y/o tamano del tumor [mm/cm]
del nédulo dominante, si estd presente). Extensién extraprostatica. Invasion de vesiculas
seminales (invasion de la pared muscular requerida). Margenes de reseccion (apical,
lateral, postero-lateral, posterior, otros). Efecto de tratamientos previos (radioterapia,
hormonal, otros). Invasién angio-linfatica. Invasion perineural. Ganglios linfaticos
regionales. Estadificacion patolégica (pPTNM). Protocolo para el examen de muestras con
carcinoma de prostata. Basado en AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2012.

Testiculo: Procedimiento: orquiectomia radical. Lateralidad del espécimen. Focalidad
tumoral (uni o muitifocal). Tamafio del tumor. Extensién macroscopica del tumor
(confinado al testiculo, invade tunica vaginal, epididimo, cordon espermatico, otros). Tipo
histoldgico (neoplasia de células germinales intratubular, seminoma, tumor de células
germinales mixto, carcinoma embrionario, tumor del saco de vitelino, coriocarcinoma,
teratoma, tumor espermatocitico, tumor del estroma de los cordones sexuales, otros).
Margenes de reseccién. Extension microscépica del tumor. Invasion angio-linfatica.
Linfadenectomia retroperitoneal (grupo ganglionar, tamano del mayor depoésito
metastasico, viabilidad y tipo histolagico de tumor metastasico). Ganglios linfaticos
regionales. Estadificacion patoldgica (PTNM). Protocolo para el examen de muestras con
tumores malignos de células germinales y del cordon sexual y del estroma del testiculo.
Basado en AJCC / UICC TNM, 74 ed. 2013,

Hematopatologia: Organos y tejidos linfoides normales. Linfadenopatias reactivas. Médula
ésea normal. Evaluacién de anemia, leucopenia y trombocitopenia. Hallazgos de médula
0sea en los trastornos inflamatorios, infecciosos y metabdlicos. Principios de clasificacion
de las neoplasias linfoides. Neoplasias maduras de células B (l.eucemia linfocitica
cronica/Linfoma de linfocitos pequefios, Linfoma iinfoplasmocitico y macroglobulinemia de
Waldenstrom, Leucemia de células vellosas, Linfoma de la zona marginal esplénico,
Linfoma folicular, Linfoma de zona marginal extranodal, MALT, Linfoma de células del
manto, Linfoma difuso de células grandes B, Linfoma de Burkitt, Neoplasias de células
plasmaticas). Linfoma de Hodgkin clasicoy lesiones relacionadas, Neoplasias maduras de
célula T/NK (Proliferaciones de linfocitos granufares de células T y NK, Leucemia
prolinfocitica, Linfoma hepatoesplénico, Linfoma de células T periférico, Linfoma
Anaplasico de Grandes Células, Linfoma de células T asociado a enteropatia, Micosis
Fungoides y Sindrome de Sézary). Neoplasias precursoras de células B y 1. Principios de




clasificacion de las neoplasias mieloides. Sindromes mielodisplasicos. Leucemia mieloide
aguda. Neoplasias mieloproliferativas crénicas.

Neoplasias linfoides: Procedimiento (biopsia, reseccién, otro). Sitio del tumor. Tipo
histolégico. Extension patolégica del tumor. Compromiso de médula ésea.
Inmunofenotipificacién  (citometria de flujo  y/o  inmunohistoquimica). Estudios
citogenético/molecuiares. Factores e indices prondsticos clinicos (indice pronoéstico
internacional -IPI-). Profocolo para el examen de especimenes con Neoplasias linfoides.
Basado en AJCC/UICC TNM, 72 Ed. 2013,

Patologia toracica: Lesiones pulmonares agudas. Infecciones pulmonares. Enfermedades
pulmonares cronicas difusas. Patologia no neoplésica de las vias aéreas. Neumoconiosis.
Vasculitis y hemorragia pulmonar. Hipertension pulmonar. Neoplasias benignas del
pulmén y vias aéreas. Neoplasias epiteliales del pulmén y vias aéres. Neoplasias
neurcendocrinas del pulmoén. Sarcomas Yy neoplasias sarcomatoides del pulmén y pleura.
Trastornos hemolinfoides. Tumores metastasicos en el pulmén. Lesiones pseudo-
neoplasicas de pulmén y pleura. Patologia inflamatoria de Ia pleura. Tumores mesoteliales
de la pleura. Neoplasias no mesoteliales de la pleura. Patologia mediastinal (timomas,
carcinomas primarios timicos, linfomas, tumores germinales, metastasis, etc.)

Laringe: Procedimiento (biopsia excisional, reseccién, extirpacion endolaringea,
laringectomia supraglética, supracricoidea, total, hemilaringectomia vertical, parcial).
Diseccion de ganglios linfaticos del cuello. Tamario de Ia muestra. Sitio y tamafio del tumor
(supraglotis, glotis, subglotis). Lateralidad de! tumor. Focalidad tumoral. Descripcion
macroscopica del tumor (polipoide, exofitico, endofitico, ulcerado, sésil). Extensién
macroscopica de! tumor. Tipo histologico (carcinoma de células escamosas Yy sus
variantes, neuroendocrino, mefanoma, carcinomas de jas glandulas salivales). Grado
histologico. Extension microscépica del tumor. Margenes de reseccién. Invasion angio-
linfatica. Invasion perineural. Estadificacion patoldgica (pTNM). Protocolo para ef examen
de muestras con carcinomas de la laringe. Basado en AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2013,

Pulmén:  Procedimiento  (reseccién  en cufia, segmentectomia, lobectomia,
neumonectomia, otras). Lateralidad. Sitio y tamarfio del tumor (I6bulo). Focalidad tumoral
(unifocal, nédulos fumorales separados en el mismo I6bulo, primarios sincronicos,
metastasis intrapulmonares, nédulos tumorales separados en diferentes i6bulos/pulmones,
otros). Tipo histolégico (adenocarcinoma: lepidico, acinar, papilar, sélido, micropapilar,
adenocarcinoma minimamente invasor, in situ, carcinoma de células escamosas, tumor
carcinoide tipico y atipico, carcinoma neuroendocrino de células grandes, de células
pequenas, otros). Grado histoldgico. Invasion de pleura visceral. Extensioén tumoral.
Margenes de reseccién. Margen bronquial. invasion angio-finfatica. Estadio patolégico
(PTNM). Protfocolo para el examen de especimenes con carcinoma primario de células no
pequefas, carcinoma de células pequefias o tumor carcinoide del pulmén. Basado en
AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2016.

Pleura: Procedimiento (decorticacion pleural, pleurectomia, neumonectomia extrapleural).
Integridad del espécimen. Lateralidad del espécimen. Sitio del tumor (pleura parietal,
visceral, diafragma). Tamafio del tumor (sdlo para tumores localizados). Focalidad tumoral.



Tipo histolégico (mesotelioma epiteliocide, sarcomatoide, bifdsico, desmoplasico).
Extension tumoral (pleura parietal sin compromiso de pleura visceral ipsilateral, pleura
parietal con compromiso focal de pleura visceral ipsilateral, tumor pleural visceral
confluente, diafragma, parénquima pulmonar, fascia endotoracica, tejido adiposo
mediastinico, enfoque solitario invadiendo tejidos blandos de la pared toracica, focos
difusos o multiples que invaden el tejido blando de ia pared toracica, pericardio, costillas.
Margenes de reseccién. Efecto de tratamiento neoadyuvante (no aplica, no puede ser
determinado, mas de 50% de tumor residual viable, menos del 50% de tumor residual
viable). Estadificacion patolégica (pTNM). Profocolo para el examen de muestras con
mesotelioma pleural maligno. Basado en AJCC /7 UICC TNM, 72 ed. 2011.

Timo: Procedimiento (timectomia, timectomia parcial, otras). Integridad del espécimen.-
Peso de la muestra. Tamafio del tumor. Tipo histolégico (Timoma: tipo A, AB, B, B2, B3,
otros). Carcinoma timico (de células escamosas, basaloide, mucoepidermoide,
adenocarcinoma, carcinoma neuroendocrino (carcinoide tipico y atipico, de células
grandes, de células pequefias). Extension tumoral (parenquima pulmonar, pleura,
pericardio, diafragma). Margenes de reseccion (no comprometidos por el tumor, distancia
del tumor desde el margen mas cercano, margen (s) involucrado (s) por tumor). Invasion
angio-linfatica. Ganglios linfaticos regionales (N°, metastasis, etc). Estadificacion
patologica de los timomas (estadio modificado de Masaocka) (se aplica sélo a los timomas)
Implantes/metastasis a distancia. Estadificacion Patologica de fos Carcinomas Timicos
(PTNM) (no se aplica a los timomas). Protocolo para el examen de especimenes con
timoma y carcinoma timico. Ningtn sistema de estadificacién TNM AJCC 7 UICC. 2011.

Patologia Osteoarticular: Patologias metabélicas, fracturas, osteomielitis, necrosis,
Enfermedad de Paget. Tumores (formadores de hueso, de cartilago, de céluias gigantes,
medulares). Lesiones 6seas  seudotumorales. Enfermedades  degenerativas,
reumatoldgicas, infecciosas o por depdsito (gota, etc) de las articulaciones. :

Deontologia en Anatomia Patologica. Ley del ejercicio de la Medicina. Ambito legal que
enmarca la actividad de la especialidad. Conservacion del material y documentacion de
estudios anatomopatolégicos, preparados histologicos, etc. Propiedad del material
anatomopatoldgico. Responsabilidad del patdlogo en los estudios intraoperatorios: Ef
concepto de impericia.
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World Health Organization classification of Myeloid Neoplasms and Acute Leukemia. Arber
D, Orazi A, Hasserjian R, Thiele J, Borowitz M, Le Beau M, Bloomfield C, Cazzola M, &
Vardiman J. Blood 2016; 127 (20): 2391-2405.

WHO Classification of Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart. International
Agency for Research on Cancer (IARC). Travis, W, Brambilla E, Burke A, Marx A,
Nicholson A. 4° ed. France. 2015.

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. Ed. Elsevier. Saunders. 4° ed. 2013.
College of American Pathologist. www.cap.org/cancerprotocols.

American Joint Committee on Cancer (AJCC). www.cancerstaging. org.

Consenso Nacional Inter-Sociedades para el Diagnéstico y Tratamiento del Cancer de
Prostata. Programa Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado
por la Academia Nacional de Medicina. 2016,

Consenso Nacional Inter-Sociedades para el Diagnéstico y Tratamiento de las Neoplasias
Renales Parenquimatosas del Adulto. Programa Argentino de Consensos de
Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de Medicina. 2015.
Consenso Nacional Inter-Sociedades para el Diagnéstico y Tratamiento de los Tumores
Germinales de Testiculo y Extragonadales. Programa Argentino de Consensos de
Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de Medicina. 2007.
Consenso Nacional Inter-Sociedades para el Diagndstico y Tratamiento de! Cancer de
Vejiga. Programa Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado
por fa Academia Nacional de Medicina. 2013.

Garantias de Calidad en Anatomia Patolégica. Guia programatica de procedimientos.
Programa Nacional de Prevencién y Deteccion Temprana del Cancer Colorrectal. Instituto
Nacional del Céncer (INC) 2013.

Programa Nacional de Prevencién y Deteccion Temprana del Cancer Colorrectal. Guia de
Procedimientos para ia Consejeria de Evaluacién de Antecedentes y Riesgo. Informacion
para la Prevencién y Deteccidn temprana del Cancer Colorrectal. Instituto Nacional def
Cancer (INC) 2015.




Recomendaciones  deontologicas.  Sociedad Argentina de Patologia (SAP).
www . patologia.org.ar. 1994.
Prueba de la culpa médica. Hammurabi 2° ed. 1993. (Obligacion contractual de medios, no

de resultados) Vazquez Ferreyra.

MODULO 3: INVESTIGACION |

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

Comenzaran con el desarrollo de las herramientas que aporta la metodologia de la
investigacion, y participaran en la recoleccion de casos clinicos, para su presentacion en
ateneos, reuniones interdisciplinarias, congresos y jornadas.

CONTENIDOS

Principios generales de Metodologia de la Investigacién. Participacion en Ateneos inter o
multidisciplinarios institucionales y del Servicio. Colaboracién en Ja preparacion de ios
mismos y presentacion de casos anatomopatologicos en ateneos interdisciplinarios.
Lectura y busqueda bibliografica.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. 2013. Ed. Elsevier. Saunders.
Bibliograffa a la que tiene acceso fa Biblioteca del IUC, el sistema de Biblioteca Electrénica
del Ministeric de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva (MINCyT) con acceso a
grupos editoriales como Science (AAAS), Am Chem Society, JSTOR, Nature Journals,
Elsevier, EBSCQ, OVID Journals, SAGE Publications, ScienceDirect, Springer, Wiley
Online Library, etc.

“The reflexive interview and a performative social science” en Qualitative Research, vol. |,
Denzin, NK. SAGE Pub., Londres. 2001.

Metodos cualitativos Il. La practica de la investigacién Forni, F; Galiart, MA y otros. CEAL,
Buenos Aires. 1993.

Todo es teoria. Objetivos y métodos de investigacion. Sautl, R. Lumiere, Buenos Aires.
2003.

Metodologia de la investigacion cualitativa. Ruiz Olabuénaga, Ji. 3° ed. Bilbao:
Universidad de Deusto. 2003.

Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion. Taylor, SJ & Bogdan, R. Buenos
Aires: Paidos. 1986,

La actividad cientifica en ia universidad. Una exploracion prospectiva en la investigacion
cientifica argentina en el contexto de América Latina. Escotet, MA; Aiello, M:
Sheepshands, V.

La ciencia. Su método y filosofia. Bunge, M. 4° ed. Buenos Aires. Sudamericana. 2001.




Ciencia en pro de Ia salud. Notas sobre la organizacion de la actividad cientifica para el
desarrollo de la salud en América Latina y el Caribe. Pellegrini Fitho, A. Washington, D.C.
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). 2000.

El médico y el cientifico. C-Soriguer Escofet, FJ. Madrid. Diaz de Santos. 2005,

MODULO 4: MICROSCOPIA ELECTRONICA
Ambito de practica; Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.

DESCRIPCION
En este médulo los estudiantes adquiriran conocimientos sobre microscopia electrénica.
CONTENIDOS

Principios. Técnicas de fijacién y preparacion. Tipos de microscopic. Manejo del
instrumento. Observacién. Reconocimiento de las diversas estructuras histolégicas,
celulares y subcelulares. Identificacién de aiteraciones, registro fotografico de los
hallazgos. Interpretacién de los mismos en diferido y correlacion con las otras técnicas
evaluadas por el patdlogo, asi como con los antecedentes, clinica, laboratorio, patologias
sistémicas y/o renales.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Atlas of Medical Renal Pathology. Bonsib, SM. Ed. Springer. 2013.

Fundamentals of Renal Pathology. Fogo, AB; Cohen, AH; Jennette, JC; Bruijn, JA; Colvin,
RB. Springer (e-book) 2006.

Practical Atlas of Transplant Pathology. Wallace WD & Naini BV, Ed. Springer. 20186,

The Kidney. A Comprehensive Guide to Pathologic Diagnosis and Management. Donna E.
Hansel, DE; Christopher J. Kane, CJ; Gladell P. Paner, GP; Sam S. Chang, SS. Springer.
2016.

Electron Microscopy and Analysis. Goodhew P, Humphreys J, Beanland R. 3° Ed. CRC
Press. 2000.

Physical Principles of Electron Microscopy. Egerton R. Springer. 2005.

[i _ Segundo afio —’

Son objetivos generales (*) de segundo afio de Ia carrera que los alumnos sean capaces
de:

* Resolver los problemas que se le presenten en la macroscopia y microscopia de
biopsias y piezas quirdrgicas y en el estudio de biopsias intraoperaforias,

Interpretar las lesiones macroscépicas e histolégicas de las piezas a su cargo.

Utilizar las metodologias auxifiares de diagnostico actuales, :
Identificar casos que requieran de inmunchistoquimica.

Aplicar los conocimientos de la Metodologia de la investigacién.

o



» Comprender y asumir los aspectos éticos referidos a resulftados obtenidos.
= Comprender la necesidad de frabajar en equipo para mejorar el nivel de eficiencia de
las actividades profesionales.

(*) Todas las actividades se desarrollan con supervision docente.

MODULO 5: PATOLOGIA QUIRURGICA |I

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

En este modulo, los estudiantes se dedicaran al estudio macroscopico de piezas
quirtrgicas, ensefiando y supervisando junto al cuerpo docente a los residentes de primer
afio. Ademas continuaran el estudio de preparados microscépicos trabajando con otros
docentes en la practica asistencial de rutina.

CONTENIDOS

Macroscopia de piezas quirdrgicas. Protocolos macroscopicos. Examen microscépico de
biopsias y piezas operatorias. Fotografia macro y microscépica. Criterios histopatoldgicos
diagnosticos de las diferentes entidades anatomo-clinicas.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

Estudio macroscopico: procedimientos del sector de macroscopia. Normas de
bioseguridad vigentes para el sector de macroscopia (utilizacién de vestimenta adecuada,
guantes, gafas, etc. Manipulacién, organizacion y almacenamiento de los restos de
muestras. Manipulacién, identificacion y clasificacion de los especimenes de acuerdo a
diferentes criterios (urgencia, antigiedad, deterioro aparente, falta de fijacion, etc)
Procedimientos de fijacion de tejidos de rutina (tipo y tiempo de fijacion), ventajas y
desventajas de los diversos procedimientos, asi como fijadores alternativos y otros
especificos para determinados fines (por ejemplo para microscopia electrénica).
Procedimientos y supervisar la decalcificacion de las diversas muestras (diferentes tipos y
tiempos de decalcificacion, ventajas y problemas de los diferentes decalcificantes con
respecto a la necesidad de realizar estudios posteriores). Principios generales del examen
macroscopico. Examen histolagico de piezas quirirgicas.

Estudio microscépico:

Patologia de la mama: Tumores inflamatorios y reactivos. Infecciones especificas.
Papilomas y lesiones benignas relacionadas. Neoplasias mioepiteliales. Adenosis y
adenosis microglandular. Neoplasias fibroepiteliales. Hiperplasia ductal: tipos. Lesiones
premalignas de la mama: Consideraciones epidemioldgicas, patologicas y clinicas.
Carcinoma ductal in situ. Carcinoma ductal invasor Evaiuacién del pronéstico con
marcadores morfolégicos y bioldgicos. Tipo especiales (carcinoma tubular, papiiar,
metaplasico, etc). Enfermedad de Paget del pezén. Carcinoma iobular in situ e hiperplasia




lobular atipica. Carcinoma lobular invasor. Lesiones benignas proliferativas de la mama
masculina. Carcinoma de la mama masculina. Neoplasias mesenquimaticas benignas.
Sarcomas. Neoplasias linfoides y hematopoyéticas. Neoplasias cutaneas. Patologia de los
ganglios axilares e intramamarios. Examen patoldgico de muestras de ganglios linfaticos
axifares, incluyendo ganglios linfaticos centinela. Clasificacion molecular y pruebas de
carcinoma de mama.

Mama: Identificacion de la muestra {excision sin localizacion guiada por alambre o carbén,
excision con localizacion guiada por alambre o carbon, mastectomia total [incluyendo
pezon y piel]). Muestreo de ganglios linfaticos, seleccione todos los que correspondan.
Ganglio (s) linfatico (s) centinela (s). Diseccion axilar (diseccion parcial o completa). Dejar
constancia de ganglios linfaticos presentes dentro de la muesira de mama (es decir,
ganglios linfaticos intra-mamarios). Otros ganglios linfaticos (por ejemplo, supraciavicular o
ubicacién no identificada). Lateralidad del especimen. Localizacién del tumor (cuadrantes,
central, pezén). Posicion: segln las horas en el sentido de las agujas del reloj. Tamafio
(extension) de CDIS. Numero de tacos con CDIS. Namero de tacos examinados. Tipo
histoldgico. Carcinoma ductal in situ. Clasificado como Tis (CDIS) o Tis (Paget). Patrones
arquitecturales (comedo, enfermedad de Paget [CDIS en ia piel del pezon], cribriform,
micropapilar, papilar, sélido). Grade nuclear. Necrosis. Microcalcificaciones. Margenes de
reseccion. Ganglios linfaticos (N°; centinela y no centinelas). Presencia de metastasis en
el ganglio linfatico: Nimero de ganglios linfaticos con macrometastasis (> 2 mm). Ndmero
de ganglios linfaticos con micrometastasis (> 0,2 mm a 2 mm y/o > 200 células
neoplasicas). Numero de ganglios linfaticos con células tumorales aisiadas (< 0,2 mmy <
200 célutas). La notificacion del nimero de ganglios linfaticos con células tumorales
aisladas sélo es aplicable en ausencia de macro o micrometastasis en otros ganglios
linfaticos. Extension extraganglionar. Estadificacién Patolégica (pTNM). Estudios
complementarios: para los informes de receptores de estrégenos y de progesterona,
HER?2, Ki67, etc. se envian por separado como informes complementarios con protocolos
distintos. Protocolo para el examen de muestras con carcinoma ductal in situ (CDIS) de
glandula mamaria. Se aplica al CDIS sin carcinoma invasor o microinvasién. Basado en
AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2013

Mama: Procedimiento: extirpacion completa (menos de una mastectomia total, incluyendo
una muestra de biopsia, lumpectomia, cuadrantectomia, mastectomia parcial con o sin
ganglios axilares), mastectomia (total, con o sin ganglios axilares, radicales modificadas y
radicales). Identificacién de la muestra (escision sin localizacién guiada por imagenes,
escision con localizacion guiada por imagenes, mastectomia total (incluyendo pezén y piel)
Muestreo de ganglios linfaticos. Ganglio (s) linfatico (s) centinela (s). Diseccion axilar
(diseccion parcial o completa). Ganglios linfaticos presentes dentro de la muestra de
mama (es decir, ganglios linfaticos intra-mamarios). Lateralidad del especimen.
Localizacion del tumor (cuadrantes, central, pezon). Posicion: segin las horas en el
sentido de las agujas del reloj. Tamafio del tumor. Microinvasion solamente (=1 mm).
Mayor dimension del mayor foco de invasién > 1 mm. Tipo histoldgico: Carcinoma invasor
(ductal, no especificado), microinvasor, con componente intraductai extenso, lobular
invasor, mixto, mucinoso, tubutar, cribriforme invasor, micropapilar invasor, papilar Invasor,
metaplasico, etc. (los carcinomas de tipo especial deben tener un patrén puro al menos del
90%). Grado Histolégico (Puntuacion Histolégica de Nottingham). Focalidad tumoral
(requerida sélo si hay mas de 1 foco de carcinoma invasivo). Carcinoma ductal in situ




(presente, ausente, tamario, extensién). Extension macroscopica y microscopica del tumor
(piel, satelitosis, pezon, musculo esquelético). Margenes de reseccion. Ganglios linfaticos
(N® total de ganglios linfaticos examinados (centinela y no centinelas). Nimero de ganglios
linfaticos con macrometastasis (> 2 mm). Namero de ganglios linfaticos con
micrometastasis (> 0,2 mm a 2 mm y/o > 200 células). Nimero de ganglios linfaticos con
células tumorales aisladas (< 0,2 mm y < 200 células). Extension extra-ganglionar.
Estadificacion patolégica (pTNM). Estudios complementarios: los resultados de receptores
de estrogenos y progesterona, HER2 y KiB7, se remiten en informes separados
especiales. Protocolo para el examen de muestras con carcinoma invasor de glandula
mamaria. se aplica a todos los carcinomas invasores incluyendo carcinoma microinvasor
con o sin CDIS. Basado en AJCC/UICC TNM, 77 ed. 20186.

Patologia del tracto genital inferior. Enfermedades benignas de la vulva. Tumores
malignos de la vulva. Enfermedades de la vagina. Enfermedades benignas de! cuelio
uterino. Lesiones precancerosas del cuello uterino. Carcinoma y otros tumores del cuello
uterino. Enfermedades benignas del endometrio. Lesiones precursoras de carcinoma
endometrial. Carcinoma endometrial. Tumores mesenquimaticos del (tero. Enfermedades
de las trompas de Falopio y de la regioén de paratubaria. Lesiones no neoplasicas del
ovario. Tumores epiteliales de superficie del ovario. Otros tumores no epiteliales ovaricos.
Tumores metastasicos de! ovario.

Ovario y/o trompas de Falopio: Muestra (ovario derecho/izquierdo, trompas, utero, cuello
uterino, epiplon, peritoneo, otro). Procedimiento (ocoforectomia, saipingectomia, salpingo-
ooforectomia, histerectomia subtotal/total, omentectomia, biopsias peritoneales, lavado
peritoneal/pleural). Muestrec de ganglios linfaticos. Ovario (capsula intacta, rota,
fragmentado, otro). Sitio y tamafio del tumor primario. Compromiso de superficie ovarica.
Tipo histolégico (seroso, mucinoso, endometroide, otros) (cistoadenoma, borderline,
carcinomay). Grado histol6gico (necesario para todos los carcinomas, excepto el carcinoma
de celulas claras, el carcinoma seroso de grado bajo y alto y los tumores de células de
Sertoli-Leydig). Implantes (necesarios para tumores serosos/seromucinoses avanzados
solamente). Implante (s) no invasivo (s). Compromiso de trompa (s) de Falopio, epiplén,
utero u ofros organos/tejidos. Respuesta a la neoadyuvancia. Estadificacién patolégica
(PTNM). Profocolo para el examen de muestras con tumores primarios del ovarioc o
trompas de Falopio. Basado en AJCC/UICC TNM, 73 ed, y FIGO. 2014.

Endometrio: Muestra (cuerpo uterino, cuello uterino, ovario {s), trompa (s), parametrio (s),
manguito vaginal, epipldn, otros). Procedimiento (histerectomia simple, subtoal, radical,
anexohiserectomia, biopsias peritoneales, lavado peritoneal, otros). Muestreo de ganglios
linfaticos. Integridad del espécimen. Sitio y tamafo del tumor. Tipo histolégico
(adenocarcinoma endometrioide y variantes, mucinoso, seroso, de células claras, otros).
Grado histolégico (Sistema de Clasificacion de Ia Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO) (Sélo para los adenocarcinomas endometrioides y mucinosos) (para
otros carcinomas, G1: bien, G2: moderadamente o G3: pobremente diferenciado). invasion
miometrial. Profundidad de la invasién en mm o <50%/250% invasién miometrial. Espesor
del miometrio. Compromiso del cuello uterino. Compromiso de otros érganos (ovarios,
trompas, vagina, parametrios, epiplon, pared rectal, vejiga, pared pelvica). Ligquido
ascitico/lavadoperitoneal. Margenes de reseccidn. Estadificacion patolégica {(pTNM).
Ganglios linfaticos (pélvicos, para-atrticos, otros). Estadio FIGO. Hallazgos patologicos



adicionales (hiperplasia sin atipia simple/compleja, sin/con atipia, neoplasia intraepitelial
endometrial, otros). Protocolo para el examen de muestras con carcinoma de endometrio.
Basado en AUCC/UICC TNM, 72 ed, e Informe Anual de la FIGO 2014 publicado en 2016.

Cuello uterino: Procedimiento (cono frio, LEEPALETZ). Sitio y tamafio del tumor
(cuadrantes). Tipo histologico (carcinoma escamoso superficialmente invasor, carcinoma
de células escamosas y sus variantes, adenocarcinoma y sus variantes, tumores
neuroendocrinos.  Grado histolégico. Invasion  estromal {profundidad y extensién
horizontal. Margenes de reseccién (endo y exocervical, profundo). invasion angio-linfatica.
Hallazgos patoldgicos adicionales.

Cuello uterino: Procedimiento (traquelectomia, histerectomia radical, exenteracion pélvica,
otro). Sitio y tamafio del tumor (cuadrantes). Tipo histolégico (igual al anterior). Grado
histolégico. Invasion estromal (profundidad, extension horizontal). Margenes de reseccién.
Invasion angio-linfatica. Ganglios linfaticos regionales. Hallazgos patoldgicos adicionales
(L-SIL, H-SIL, inflamacién, otros). Estadificacion patolégica (pTNM). Estadio FIGO.
Protocolo para el examen de muestras de con carcinoma de cuelffo uterino. Se aplica a
fodos fos carcinomas invasivos del cuello uterino. Basado en AJCC/UICC TNM, 72 ed, e
Informe Anual de la FIGO 2014, publicado en 2016.

Patologia de Cabeza y Cuello; Cavidad oral y orofaringe (Enfermedades inflamatorias y
otras lesiones no neoplasicas. Lesiones tumorales y seudo-tumorales del epitelio de
superficie. Tumores y otras lesiones de las glandulas salivales mayores. Tumores
odontogénicos, melanociticos, hemolinfoides). Maxilar y mandibula (Enfermedades
inflamatorias. Quistes epiteliales. Tumores odontogénicos). Cavidad nasal, senos
paranasales y nasofaringe (Pdlipos y otras lesiones inflamatorias. Tumores benignos vy
malignos).

Patologia de tejidos blandos: Clasificacién de la OMS. Clasificacion y estadificacion de
sarcomas. Tumores benignos y malignos de origen adipocitico. Tumores fibroblasticos /
miofibroblasticos. Tumores fibrohistiociticos. Tumores del musculo liso. Tumores
periciticos (perivasculares). Tumores del mdsculo esquelético. Tumores vasculares.

Tejido blandos: Procedimiento (puncion biopsia, biopsia incisional, excisional, otro). Sitio y
tamafio del tumor. Extensién macroscopica del tumor (superficial, dérmica,
subcutanea/suprafascial, fascia, intramuscular, mediastinal, intra-abdominal,
retroperitoneal, otros). Tipo histolégico (clasificacidén de la Organizacién Mundial de Ia
Salud. Tasa mitotica (N° de mitosis/ 10 campos de gran aumento (CGA) (1 CGA x400 =
0,1734 mm?, objetivo X40, area mas proliferativa). Necrosis. Grado histolégico (Federacion
Francesa de Centros de Cancer del Grupo de Sarcoma [FNCLCC]) (Grado 1, 2 y 3).
Margenes de reseccion (sélo para biopsia excisional). Distancia del sarcoma desde el
margen mas cercano. invasién angio-linfatica. Hallazgos patologicos adicionales.
Inmunohistoquimica, citogenética, patologia molecular. FEfecto del tratamiento
neoadjuvante.

Tejido blandos: Procedimiento (reseccion intralesional, marginal, amplia, radical, otro).
Sitio y tamarfio del tumor. Extension macroscépica del tumor (semejante a la biopsia). Tipo
histolégico (clasificacion de tumores de tejidos blandos de la Organizacion Mundial de la
Salud. Tasa mitética (semejante a la biopsia). Necrosis (macroscopica o microscopica,
extension). Grado histoldgico (Federacién Francesa de Centros de Cancer del Grupo de




Sarcoma [FNCLCC]). Margenes de reseccion. Distancia del sarcoma desde el margen
mas cercano. lInvasién angio-linfatica. Hallazgos patologicos adicionales. Ganglios
linfaticos regionales. Estadificacion Patoldgica (pTNM). Inmunohistoquimica, citogenética,
patologia molecular. Efecto del tratamiento neoadjuvante. Protocolo para el examen de
muestras con tumores de tejidos blandos. Ef protocolo se aplica a tumores de tejidos
blandos localmente agresivos y raramente metastasicos ¥y malignos. Basado en
AJCCUICC TNM, 72 ed. 2013.

Patologia de Glandula Tiroides y paratiroides: Tiroiditis (granulomatosa, autoinmune, etc).
Hiperplasia (bocio nodular, etc). Tumores benignos y malignos de tiroides. Tumores
benignos y malignos de paratiroides.

Glanduia tiroides: Procedimiento (lobectomia, tiroidectomia, otros). Muestreo de ganglios
linfaticos. Lateralidad del tumor. Focalidad tumoral. Tamafio del tumor. Tipo histolégico
(carcinoma papilar y sus variantes, folicular y variantes, medular, otros). Extension de la
invasién tumoral. Margenes de reseccion. Angio-invasion. Invasién Linfatica. Invasion
Perineural. Extensién extra-tiroidea. Hallazgos patolégicos adicionales (adenoma, bocio
nodular, tiroiditis, otros). Glandulas paratiroides. Ganglios linfaticos regionales.
Estadificacion Patologica (pTNM). Protocolo para el examen de muestras con carcinomas
de fa glandula tiroides. Se aplica a todos fos carcinomas de la glandula tiroides. No se
incluyen linfomas, sarcomas y metastasis. Basado en AJC/UICC TNM, 72 ed. 2016.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.
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WHO Classification of Tumours of the Breast. International Agency for Research on
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Diagnostic Surgical Pathology of Head & Neck. 2° ed. Elsevier. 2009.

Lever's Histopathology of the skin. 10° ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2016.
Inflammatory Dermatopathology. Billings S. Springer. 2011.

Surgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary. Odze. 2° ed. 20009.

Consenso Nacional Inter-Sociedades Alto Riesgo para Cancer de Mama. Programa
Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia
Nacional de Medicina. 2014.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cancer de Endometrio. Programa Argentino
de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de
Medicina. 2016.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cancer de Cuello Uterino. Programa Argentino
de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de
Medicina. 2015.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cancer Epitelial de Ovario (estadios
tempranos). Programa Argentino de Consensos de Enfermedades Oncologicas.
Convocado por la Academia Nacional de Medicina. 2013.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cancer Epitelial de Ovario (estadios
avanzados) y Tumores no Epiteliales de Ovario. Programa Argentino de Consensos de
Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de Medicina. 2014.

MODULO é: BIOPSIA INTRAOPERATORIA |

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

En este modulo, los estudiantes comenzaran a manipular las biopsias intraoperatorias mas
sencillas (por ejemplo margenes de lesiones cutaneas), bajo la supervision de un
residente mayor o docente; y asistiran a un residente mayor o docente en las biopsias
intraoperatorias mas complejas, interiorizandose de los procedimientos y dindamica del
quiréfano.

CONTENIDOS

Examen macroscopico del espécimen. Muestreo para estudio citohistoldgico. Coloracién
de improntas citolégicas. Cortes histologicos con criostato y microtomo de congelacion.
Criterios citohistologicos diagnosticos.

Obtencién de muestras para estudios complementarios (citometria de flujo).

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (JARC)

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. 2013. Ed. Elsevier. Saunders.
Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009.

Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy S. Ed. Elsevier. 2009.

Atlas of Mohs and Frozen Section Cutaneous Pathology. Morgan M. Springer. 2009.




SR,

Intraoperative Frozen Sections: Diagnostic Pitfalls. Argani P, Ashley Cimino-Mathews A. 1°

ed. demosMedical. 2014.
A Practical Guide to Frozen Section Technique. Peters S. Springer. 2010.

MODULO 7: TECNICAS INMUNOHISTOQUIMICAS

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.
DESCRIPCION

En este médulo se prevé que los estudiantes adquieran los fundamentos teéricos y
practicos de las técnicas inmunohistoquimicas (manual y automatizada).

CONTENIDOS

Principios tedricos y practicos de inmunohistoquimica manual y automatizada.
Aplicaciones diagnésticas. Principales anticuerpos en uso. Paneles diagnosticos.
Interpretacion de los resultados. Utilidad de los anticuerpos en el diagnoéstico
anatomopatolégico.

Variables pre-analiticas. Estudio de inmunohistoquimica (calidad y cantidad de la muestra
[taco} seleccionado para Ia determinacion). Fijadores (tipos, tiempo), procesamiento de
rutina de calidad del tejido, cortes delgados. Efectos de la decalcificacién (antigenos con
sensibilidad variable a la decalcificacién). Enmascaramiento antigenico. Recuperacion
antigénica. Principios, tipos (proteasas, recuperacion de epitopes inducido por calor con
horno de microondas, olfa a presién, etc), quelantes de calcio (EDTA), otras soluciones
para recuperacion antigénica. Variables analiticas (tipos de portaobjetos para
inmunchistoquimica, inhibicion de la peroxidasa end6gena). Anticuerpos monoclonales de
raton y conejo, policlonales (puros, prediluidos, ofras presentaciones, etc). Titulacion de
anticuerpos. Controles positivos y negativos. Controles endégenos. Sistemas de
deteccién. Tipos, Métodos manuales y automatizados (Método de Estreptavidina-Biotina-
Peroxidasa, Sistemas de deteccién basados en polimeros, ofros). Variables post-
analiticas. . Control de calidad en inmunohistoquimica. Artefactos en inmunochistoquimica
(burbujas, desecado durante la incubacion, efecto de borde, titulos de anticuerpos
inadecuados, mala fijacion, otros). Principios sobre la realizacién de tacos de parafina con
multiples muestras (tissue microarray [TMAY]). Nociones sobre especificidad y sensibilidad
de los mas de 100 anticuerpos que se utilizan en el laboratorio de inmunohistoquimica del
Servicio de Patologia del CEMIC.

BIBLIOGRAFIA

Technical Immunohistochemistry: Achieving  Reliability and Reproducibility of
Immunostains. Miller, RT. Society for Applied Immunohistochemistry Annual Meeting.
2001.

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Diagnostic Immunohistochemistry. Theranostic and Genomic Applications. Dabbs M. 4th
Edition. Elsevier. 2014.

www.pathologyoutlines.com
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Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. Elsevier. Saunders. 2013.
Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009,
Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy 3. Elsevier. 2009.

MODULO 8: INVESTIGACION I

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.

DESCRIPCION

En este médulo se prevé que los estudiantes participen en fa elaboracién y realizacion de
proyectos de investigacion, tanto dentro del ambito de! Servicio de Patologia como en
colaboracién con otros Servicios de la Institucion y otras Instituciones. Ademas,
continuaran con la colaboracién en el disefio, desarrolio y confeccién de trabajos de
investigacion de mayor envergadura para su presentacidn en eventos cientificos y
publicaciones. Cada afio el alumno va asumiendo mayor contro! y responsabilidades en
estas actividades.

CONTENIDOS

Presentacion de trabajos de investigacién en reuniones cientificas de ia especialidad y de
especialidades afines. _

Publicaciones nacionales e internacionales. Normas de publicacion.

Manejo de las herramientas informaticas de acceso a informacién clinica, para analisis
estadistico (base de datos) y participacién en e} desarrollo de recoleccion de casos con
fines docentes.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Pubmed, Science (AAAS), Am Chem Society, JSTOR, Nature Journals, Elsevier, EBSCO,
OVID Journals, SAGE Publications, ScienceDirect, Springer, Wiley Online Library.
Bibliografia a la que tiene acceso la Biblioteca del IUC, el sistema de Biblioteca Electrénica
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva (MINCyT) con acceso a
grupos editoriales como Science (AAAS), Am Chem Society, JSTOR, Nature Journals,
Eisevier, EBSCO, OVID Journals, SAGE Publications, ScienceDirect, Springer, Wiley
Online Library, etc.

“The reflexive interview and a performative social science” en Qualitative Research, vol. l,
Denzin, NK. SAGE Pub., Londres. 2001.

Métodos cualitativos II. LLa practica de la investigacién Forni, F; Gallart, MA y otros. CEAL,
Buenos Aires. 1993,

Todo es teoria. Objetivos y métodos de investigacién. Sauti, R. Lumiere, Buenos Aires.
2003.

Metodologia de ia investigacion cualitativa. Ruiz Olabuénaga, Jl. 3° ed. Bilbao:
Universidad de Deusto. 2003.

J



introduccion a los métodos cualitativos de investigacion. Taylor, SJ & Bogdan, R. Buenos
Alres: Paidds. 1986.

La actividad cientifica en la universidad. Una exploracion prospectiva en la investigacion
cientifica argentina en el contexto de America Latina. Escotet, MA:; Aieillo, M;
Sheepshands, V.

La ciencia. Su método v filosofia. Bunge, M. 4° ed. Buenos Aires. Sudamericana. 2001
Ciencia en pro de la salud. Notas sobre Ia organizacion de la actividad cientifica para el
desarrollo de la salud en América Latina y el Caribe. Pellegrini Filho, A. Washington, D.C.;
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). 2000.

El médico y el cientifico. C-Soriguer Escofet, FJ. Madrid. Diaz de Santos. 2005,

Tercer afio

Son objetivos generales de tercer afio (*) de la carrera que los alumnos sean capaces de:

Resolver los problemas que se fe presenten en Citopatologia.

Profundizar en las diversas subespecialidades de la anatomia Patolégica.

interpretar /as lesiones macroscopicas e histolégicas de las piezas a su cargo.
Realizar diagnésticos intraoperatorios y diferidos,

Utilizar fas metodologias auxiliares de diagndstico modernas: inmunohistoquimica,
citometria de flujo, biologia molecufar

Participar activamente en proyectos cientificos y técnicos.

*  Desarrollar su actividad dentro del equipo interdisciplinario de salud

(*) Todas las actividades se desarroilan con supervisién docente.

MODULO 9: CITOPATOLOGIA

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

En este médulo los estudiantes, junto con los citotécnicos, realizaran el screening de Ias
muestras ginecologicas y no ginecoldgicas, asi como el control de las muestras durante
los procedimientos de punciones superficiales o dirigidas por imagenes, y verificaran sus
hallazgos con el docente a cargo.

CONTENIDOS

Citologia exfoliativa: Examen de extendidos ginecologicos cervicales. Citologia no
ginecoldgica: examen de liquidos Serosos, orina, cepillados bronquiales y del tubo
digestivo. Punciones aspirativas de érganos superficiales y profundos: interpretacién y
controf de la calidad y representatividad del material citolégico, durante la realizacion de ia
puncion, a fin de optimizar los resultados (control intraprocedimento).



BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. internationai Agency for
Research on Cancer (IARC).

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. Elsevier. Saunders. 2013.

Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009.

Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy S. Elsevier. 2009.

Comprehensive Cytopathology. Bibbo M. 3° ed. Elsevier. 2009.

The Paris System for Reporting Urinary Cytology. Rosenthal DL, Wojcik, EM, Kurtycz, D.
Springer. 2016. : '

The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology. Definitions, Criteria, and
Explanatory Notes. Nayar R &, Wilbur, D. Springer. 2015.

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Definitions, Criteria and
Explanatory Notes. Syed A & Cibas E. Springer. 2010.

MODULO 10: INVESTIGACION il

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.
DESCRIPCION

En este médulo el alumno desarrollara al menos un proyecto de investigacion que incluya
la aplicacion de técnicas de Biologia Molecular y/o Citometria de Fiujo. Uno de los
proyectos elaborados sera seleccionado por el alumno, para ser desarrollado como
Trabajo Final de Integracion. Los alumnos acentian el protagonismo en el disefo,
desarrollo y confecciéon de trabajos de investigacion de mayor complejidad para su
presentacion en eventos cientificos y publicaciones, y como herramienta para la educacion
continua y asesoran a los alumnos de 1° y 2° afio en la metodologia y confeccién de los
trabajos. Ademas, del manejo de las herramientas informaticas de acceso a informacién
clinica y andiisis estadistico (base de datos) de manera auténoma y eficiente.

CONTENIDOS

Manejo auténomo de herramientas informaticas para recoleccion de datos, estudios
estadisticos y redaccion de los trabajos de investigacion.

Presentacion de trabajos de investigacién en reuniones cientificas de ia especialidad y de
especialidades afines.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.
Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).




Pubmed, Science (AAAS), Am Chem Society, JSTOR, Nature Journals, Elsevier, EBSCO,
OVID Journals, SAGE Publications, ScienceDirect, Springer, Wiley Online Library.
Bibliografia a la que tiene acceso la Biblioteca del IUC, el sistema de Biblioteca Electronica
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva (MINCyT) con acceso a
grupos editoriales como Science (AAAS), Am Chem Society, JSTOR, Nature Journals,
Elsevier, EBSCO, OVID Journals, SAGE Publications, ScienceDirect, Springer, Wiley
Online Library, etc.

Universidad Nacional de General Sarmiento, Los Polvorines.

“The reflexive interview and a performative social science” en Qualitative Research, vol. |,
Denzin, NK. SAGE Pub., Londres. 2001

Métodos cualitativos ll. La practica de la investigacion Forni, F; Gallart, MA y otros. CEAL,
Buenos Aires. 1993,

Todo es teoria. Objetivos y métodos de investigacion. Sautd, R. Lumiere, Buenos Aires.
2003.

Metodoiogia de Ia investigacion cualitativa. Ruiz Olabuénaga, Jl. 3° ed. Bilbao:
Universidad de Deusto. 2003.

Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. Taylor, SJ & Bogdan, R. Buenos
Aires: Paidos. 1986.

La actividad cientifica en la universidad. Una exploracién prospectiva en la investigacion
cientifica argentina en el contexto de América Latina. Escotet, MA; Aieilo, M:
Sheepshands, V.

La ciencia. Su método y filosofia. Bunge, M. 4° ed. Buenos Aires. Sudamericana. 2001,
Ciencia en pro de la salud. Notas sobre Ia organizacién de la actividad cientifica para el
desarrollo de fa salud en América Latina y el Caribe. Pellegrini Filho, A. Washington, D.C.:
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). 2000.

El médico y el cientifico. C-Soriguer Escofet, FJ. Madrid. Diaz de Santos. 2005.

MODULO 11: TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.

DESCRIPCION

En este moéduio los estudiantes adquiriran conocimientos sobre técnicas de biclogia
molecular. Ademds, incluye una rotacién interna de 3 meses por el Laboratorio de
Patologia Molecular del Servicio de Patologia del Hospital Universitario CEMIC de
Saavedra donde profundizan los aspectos tecnicos de las diversas determinaciones.

CONTENIDOS GENERALES

Biologia Molecuiar.

Aplicaciones de la Biologia Molecular en Patologia.

Técnicas de biologia molecular con uso asistencial, fines de diagnéstico y prondstico.
Bioseguridad en biologia molecular.

Dogma central de la biologia molecular,

Codigo genético, propiedades. Codones. Estructura del gen, exones e intrones.
Purificacién de acidos nucleicos (AN): ADN y ARN. Electroforesis de AN.
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Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR). Electroforesis en geles de agarosa y
poliacrilamida; manejo de enzimas de restriccion, plasmidos y otros vectores de clonado. --
Aplicaciones de la PCR. RFLP (polimorfismos de restriccion). STR (microsatélites). RT-
PCR.

Secuenciacion Sanger, secuenciacion de proxima generacion (NGS).

Aplicaciones en virologfa molecular {deteccién vy tipificacion de HPV, EBV, CMV, etc),
hematopatologia (reordenamiento de los genes de cadenas pesadas de inmunoglobulinas,
reordenamiento de los genes del TCR, deteccién del gen de fusién BCL2-JH, BCL1-JH,
BRAF y MYB88 en neoplasias linfoides. Deteccién de BCR-ABL, JAK2 y Calreticulina en
neoplasias mieloides crénicas), oncologia (KRAS, EGFR, BRAF, efc.)

Interpretacion de resuitados obtenidos en determinaciones genéticas moleculares y en
tecnicas de biologia molecular aplicadas al diagnostico, pronéstico y terapéutica.
Utilizacién de herramientas bicinformaticas para el analisis y desarroilo de fest de
patologia molecular.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Basic Concepts of Molecular Pathology. 1°ed. (e-book). 2009.

PCR Protocols. Bartlett J. 2° ed. Springer. 2003.

RT-PCR Protocols. O'Connell, J. Humana Press. 2002,

The Encyclopedia of Molecular Biology. Creighton T. John Wiley & Sons, 1999.

Molecular Biology. Clark D & Pazdernik N. 2° ed. Elsevier. 2012.

Molecular Pathology: The Molecular Basis of Human Disease. Coleman W & Tsongalis G.
Elsevier. 2009.

MODULO 12: PATOLOGIA QUIRURGICA ili: SUBESPECIALIDADES DE LA
PATOLOGIA

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

En esta fase el alumno interactGa con los diversos docentes de la Carrera que tienen
mayor experiencia en cada subespecialidad, recuperando y afianzado conocimientos, y al
mismo tiempo permitiendo al docente experto evaluar de manera formativa la significacion
que el alumno ha logrado de dichos conocimientos.

CONTENIDOS

Macroscopia de piezas guirdrgicas. Protocolos macroscopicos. Examen microscépico de
biopsias y piezas operatorias. Fotograffa macro y microscopica. Criterios histopatolégicos
diagnoésticos de las diferentes entidades anatomo-clinicas en Patologia hepatica, de vias
biliares y pancreas, Patologia de cabeza y cuello, Patologia tiroidea y otros organos
endocrinos, Patologia del tubo digestivo, Uropatologia y del tracto genital masculino,




GRS,

e

Patologia del tracto genital femenino inferior, Patologia mamaria, Hematopatologia,
Dermatopatologia, Neuropatologia, Patologia osteo-articular, Patologia perinatal,
Patologia pediatrica, etc.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Blaustein's Pathology of the Female Genital Tract. Kurman R, Hedrick Ellenson H,
Ronnett. 2011.

WHO Classification of Tumours of the Breast. International Agency for Research on
Cancer (IARC). Lakhani S, Ellis |, Schnitt S, Tan P, van de Vijver M. 4° ed. France. 2012.
WHO Classification of Head and Neck Tumours. Fourth edition. International Agency for
Research on Cancer (IARC). Ei-Naggar AK, Chan J, Grandis J, Takata T, Slootweg P.
2017.

WHO Classification of Tumours of the Central Nervous System, Revised. Fourth Edition.
International Agency for Research on Cancer (IARC). Louis D, Ohgaki H, Wiestler O,
Cavenee W. 2016.

WHOQ Classification of Tumours of Female Reproductive Organs. Fourth Edition.
International Agency for Research on Cancer (IARC). Kurman R, Carcangiu M, Herrington
C, Young R. 2014. _
WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone. Fourth Edition. International
Agency for Research on Cancer (IARC). Fletcher C, Bridge J, Hogendoorn P, Mertens F.
2013.

Cancer Protocol Templates. Coliege of American Pathologist. www.cap.org/cancer
protocols.

American Joint Committee on Cancer (AJCC). www.cancerstaging. org.

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. 2013. Ed. Elsevier. Saunders.
Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009.

Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy S. 2° ed. Elsevier. 2009.

Diagnostic Surgical Pathology of Head & Neck. 2° ed. Elsevier. 2009.

Lever's Histopathology of the skin. 10° ed. Lippincott Williams & Wilkins. 20186.
Inflammatory Dermatopathology. Billings S. Springer. 2011.

Surgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary. Odze. 2° ed. 2009.

Consenso Nacional Inter-Sociedades Alto Riesgo para Cancer de Mama. Programa
Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia
Nacional de Medicina. 2014,

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cancer de Endometrio. Programa Argentino
de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de
Medicina. 2016.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cancer de Cuello Uterino. Programa Argentino
de Consensos de Enfermedades Oncolégicas. Convocado por la Academia Nacional de
Medicina. 2015.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Céncer Epitelial de Ovario (estadios
tempranos). Programa Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolégicas.
Convocado por la Academia Nacional de Medicina. 2013.

Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Céncer Epitelial de Ovario (estadios
avanzados) y Tumores no Epiteliales de Ovario. Programa Argentino de Consensos de
Enfermedades Oncoldgicas. Convocado por la Academia Nacional de Medicina. 2014.
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MODULO 13: TECNICAS HISTOQUIMICAS
Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.

DESCRIPCION

En este médulo el estudiante adquirira la capacidad de analizar los resultados de las
diversas técnicas histoquimicas en uso en un laboratorio de patologia, aplicables al
material de biopsias y citologia.

CONTENIDOS

Técnicas histoquimicas en uso en un laboratorio de patoiogia.

Técnicas de coloracion de rutina para histologia y citologia (Hematoxilina-eosina,
Papanicolaou).

Técnicas de coloracién rapida para biopsias intraoperatorias y control del material
citoldgico (por €j., en punciones aspiraciones con aguja fina [PAAF]), como azul de
toluidina y variantes de coloraciones tipo Romanowski.

Técnicas especiales para histologia y citologia:

Giemsa en biopsias gastricas para la demostracion de Helicobacter Pylori,

PAS para la demostraciéon de microorganismos (hongos, parasitos, etc) o sustancias
(glucégeno, mucinas).

Biopsias hepaticas y renales de PAS, Tricrémico de Masson, Reticulina, metenamina plata
y tincién especifica para hierro (Perls).

Técnicas para tejido conectiv (Hematoxilina fosfotlingstica de Mallory o Tricromico de
Masson). '

Azul de toluidina para la identificacion de mastocitos.

Sudan Black y Red oil O para adipositos.

Tricrémico de Masson para fibras de colageno.

Orceina de Van Gieson para fibras elésticas.

Tincién de fibras de reticulina con PAS, o con impregnacién argéntina (Metenamina plata,
Gomori, Grimelius). '

Rojo Congo y tioftavina T para amiloide.

Alcian Biue a pH 2,5 en mucosa de Barrett.

Técnicas para identificar microorganismos (Gram, Ziehl-Neelsen, Grocott).

BIBLIOGRAFIA

Manual de Técnicas de Histoquimica Basica. Montero, C. Editorial Universitaria Potosina.
1997,

Metodologia y técnicas de trabajo en el laboratorio de Anatomia Patolégica. Errores
frecuentes y su solucién. Torres Gomez, F; Martinez Moyano, A: Fernandez Machin, P:
Gonzalez Rodriguez, R. Ed. Fesitess Andalucia. 2011.

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC). -
Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. Elsevier. Saunders. 2013.




Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009
Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy S. Eisevier. 2009.

MODULO 14: CITOMETRIA DE FLUJO

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.
DESCRIPCION

En este médulo el estudiante adquirira conocimientos sobre citometria de flujo y sus
aplicaciones. Ademas, este médulo incluye una rotacion en el Laboratorio de Citometiia de
Flujo del Hospital Universitario CEMIC Saavedra.

CONTENIDOS

Citometria de flujo: Introduccion, principios y metodologia. Nociones sobre el
funcionamiento y manejo del Citometro de Flujo. Principales anticuerpos mono y
policlonales utilizados (especificidad y sensibilidad). Tipos de muestras (sangre periférica,
médula Osea, tefidos, LCR, liquidos de derrame, etc). Inmunofenotipificacion de neoplasias
hematoldgicas (técnica, interpretacion de resultados, correlacion con los hallazgos
clinicos, cito e histopatolégicos y genético-moleculares). Cuantificacion de subpoblaciones
linfocitarias (inmunodeficiencias primarias y adquiridas). Trasplante renal: cross-match,
cuantificacion de CD3 y CD20. Trasplante de médula ésea: cuantificacion de células
madre. Marcadores para Hemoglobinuria paroxistica nocturna.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011,

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Flow Cytometry Protocols. Hawley, T. 2° ed. Springer. 2004.

Practical Flow Cytometry. Shapiro H. 4° ed. John Wiley & Son. 2003.

Practical Flow Cytometry in Haematology Diagnosis. Leach M, Drummond M & Doig A.
John Wiley & Son. 2013,

WHO Ciassification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, International
Agency for Research on Cancer (IARC). Swerdlow S, Campo E, Harris N, Jaffe E, Pileri S,
Stein H, Thiele J, Vardiman J. 4° ed. France. 2008,

The Updated WHO Classification of Hematological Malignancies. The 20186 revision of the
World Health Organization classification of lymphoid neopfasms. Swerdlow S, Campo E,
Pileri S, et al. Review Series. Blood 2016; 127 (20): 2375-2390.

The Updated WHO Classification of Hematological Malignancies. The 2016 revision of the
World Health Organization classification of Myeloid Neoplasms and Acute Leukemia. Arber
D, Orazi A, Hasserjian R, Thiele J, Borowitz M, Le Beau M, Bloomfield C, Cazzola M, &
Vardiman J. Blood 2016; 127 (20): 2391-2405. '

MODULO 15: ROTACIONES EXTERNAS OBLIGATORIAS




DESCRIPCION
Este modulo incluye la realizacion de dos rotaciones externas de 3 meses:

- La primera en el Servicio de Anatomia Patotogica del Hospital Ramos Mejia; dicha
rotacion tiene como objetivo que el estudiante profundice su formacién en Citologia,
al mismo tiempo que vivencia el contexto de un Hospital Pdblico, con una realidad y
una casuistica diferentes a las propias del Hospital Universitario CEMIC.

- La segunda rotacion externa podra ser en centros de reconocido prestigio en el
interior o exterior del pais, a eleccién del alumno, de acuerdo a su inclinacion por
alguna subespecialidad.

CONTENIDOS

Primera rotacion: profundizacién en Citologia no ginecoldgica v toma de material en
lesiones palpables.

Segunda rotacion: adquisicion de conocimientos especificos en funcién de la rotacién
elegida y conocimiento de otras realidades institucionales.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Eisevier. 2011,

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. international Agency for
Research on Cancer (IARC).

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. Elsevier. Saunders. 2013.

Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009,

Pathology of the Female Reproductive Tract, Robboy S. Eisevier. 2009.

Comprehensive Cytopathology. Bibbo M. 3° ed. Elsevier. 2009.

The Paris System for Reporting Urinary Cytology. Rosenthal DL, Wojcik, EM, Kurtycz, D.
Springer. 2016.

The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology. Definitions, Criteria, and
Explanatory Notes. Nayar R &, Wilbur, D. Springer. 2015.

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Definitions, Criteria and
Explanatory Notes. Syed A & Cibas E. Springer. 2010.

Cuarto afio j
Son objetivos generales del cuarto afio de la carrera (") que fos alumnos sean capaces de:

*  Adquirir autonomia para resoiver las patologias mas frecuentes de la especialidad.
» Realizar biopsias intraoperatorias, asi como estudios citoldgicos e histopafolégicos,




« Affanzar de manera definitiva el habito de capacitacion permanente asociado a Ja
motivacion e interés por la investigacion cientifica que han ido adquiriendo durante Ia
carrera.

~ Aplicar los conocimientos adquiridos de acuerdo a las necesidades sociales
integrando su capacitacion cientifica, asistencial y humanistica.

» Poseer una sdlida actitud ética en su desempefio profesional,

(*) Todas las actividades se desarrolian con supervision docente.

MODULO 16: PATOLOGIA QUIRURGICA IV

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRIPCION

En este moédulo los estudiantes recuperan e integran de manera definitiva los
conocimientos adquiridos para manejar todo tipo de casos, no solo en cuanto a los
estudios diagndsticos, pronosticos y predictores, sino para realizar correctamente los
informes que seran supervisados por los docentes, resolver las consuitas de los alumnos
de anos inferiores asi como las interconsuitas gue llegan al Servicio desde otros servicios
y/o centros. Incorporaran también conceptos sobre gestion y organizacion de un Servicio
de Patologia. :

CONTENIDOS

Macroscopia de piezas quirdrgicas. Examen microscopico de biopsias y piezas
operatorias. Criterios histopatolégicos diagnosticos de las diferentes entidades anatomo-
clinicas. Resolucién diagnéstica de casos. Redaccion de informes citologicos e
histopatolégicos (con supervision docente). Administracion y gestién de un Servicio de
Patologia. Interaccién con otros Servicios como parte activa del equipo de Salud,
especialmente en el area oncoldgica.

Examen macro y microscopico de muestras procedentes de glandula mamaria, sistema
nervieso central, sistema endocrino, pancreas, aparato gastrointestinal. via biliar, higado,
aparato genital masculino, rifién y resto del aparato urinario, aparato genital femenino,
cabeza y cuello, laringe, glandulas salivales mayores, sistema hematopoyético (médula
Gsea, ganglios linfaticos, bazo, etc.), piel, patologia toracica (pulmén, pleura y mediastino),
corazon y sistema circulatorio, hueso, tejidos biandos.

Reporte de biomarcadores (factores prondsticos y predictores de respuesta en neoplasias
de mama, sistema nervioso central, aparato digestivo, puimaédny.

Protocolos y checklist del College of American Pathologist (CAP), los manuales de
estadificacion de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) y el American Joint
Committee on Cancer (AJCC) y de los consensos nacionales convocados por la Academia
Nacional de Medicina y el Instituto Nacional del Cancer (INC).

Recomendaciones deontoldgicas de la Sociedad Argentina de Patologia (SAP).
Organizacion, reglamentaciones y gestion de los laboratorios de patologia.

L
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Patologia del Higado: Enfoque de la biopsia hepatica, Hepatitis infecciosa aguda y crénica.
Trastornos colestaticos autoinmunes y cronicos del higado. Trastornos toxicos e inducidos
por farmacos del higado. Enfermedad hepatica grasa. Cirrosis. Trastornos vasculares del
higado. Patologia def trasplante hepatico. Tumores benignos y malignos del higado.

Carcinoma Hepatocelular: Procedimiento (reseccion en cufia, hepatectomia parcial menor
[menos de 3 segmentos], mayor [mas de 3 segmentos], total). Tamarfio del tumor.
Focalidad tumoral. Tipo histolégico. Grado histologico. Extension tumoral (tumor confinado
al higado, compromiso de una rama importante de la vena porta, una 0 mas venas
hepaticas, peritoneo visceral, invade directamente la vesicula biliar, invade directamente
otros o6rganos adyacentes. Margenes de reseccion. Invasion angio-linfatica. Invasion
venosa macroscopica. Invasion venosa microscopica. Invasion perineural. Hallazgos
patologicos adicionales (cirrosis/fibrosis [score de Ishak], displasia, esteatosis, sobrecarga
de hierro, hepatitis crénica, otros). Ganglios linfaticos regionales. Estadificacion Patoldgica
(PTNM). Protocolo para el examen de muestras con Carcinoma Hepatocelular. Basado en
AJCC/ICC TNM, 73 ed. 2011.

Patologia tumoral de vesicula, tracto biliar extrahepatico y pancreas. Tumores benignos y
malignos de la vesicula biliar y del tracto biliar extrahepatico. Tumores del pancreas.

Pancreas: Muestra (cabeza, cuerpo, cola del pancreas, duodeno, estomago, conducto
biliar comun, vesicula biliar, bazo, grandes vasos adyacentes, otros). Procedimiento
(duodeno-pancreatectomia parcial/total, pancreatectomia parcial [cuerpo/ cola, otro). Sitio
y tamafio del tumor. Tipo histolégico (adenocarcinoma ductal y variantes, neoplasia
papilar-mucinosa intraductal con carcinoma invasor asociado, neoplasia quistica mucinosa
con carcinoma invasor asociado, carcinomas neuroendocrinos, carcinoma de células
acinares, cistoadenocarcinoma de células acinares y variantes, carcinomas mixtos, otros).
Grado histolégico. Extensién microscopica del tumor. Margenes de reseccién
(pParenquimatoso préxima y distal, via biliar, otros). Invasién angio-linfatica. Invasion
perineural. Ganglios linfaticos regionales. Hallazgos patolégicos adicionales {neoplasia
intraepitelial pancredtica, pancreatitis cronica/aguda, otro). Estadificacion patoidgica
(PTNM). Profocolo para el examen de muestras con carcinoma de pancreas. Basado en
AJCC/UICC TNM, 72 ed. 2016.

Patologia de Glandulas suprarrenales: Hiperplasia. Tumores benignos y malignos.

Neuropatologia: Clasificacion de tumores el sisterna nervioso central de la OMS. Tumores
astrociticos y oligodendrogliales difusos. Tumores ependimales. Tumores del plexo
coroideo. Tumores neuronales y mixtos neuronales ganglionares. Tumores embrionarijos.
Tumores de los nervios periféricos craneal. Tumores de las meninges. Tumores
mesenquimaticas, melanociticos, hemolinfoides. Sindromes tumorales familiares
(neurofibromatosis, Von Hippel-Lindau, Esclerosis tuberosa, etc). Tumores metastasicos.

Neoplasias de SNC: Biopsia/Reseccion. Ubicacidn del tumor (craneo, duramadre,
leptomeninges, cerebro, I6bulos cerebrales, ganglios basales, talamo, hipotatamo,
glandula pineal, cerebelo, angulo de cerebelo-pontino, silla turca/supraselar/hipofisis,
nervio craneal, ventriculo, tallo cerebral, columna vertebral, medula espinal, raiz (es) del
nervio espinal, nervio periférico, ganglio, etc). Lateralidad. Procedimiento (biopsia a cielo
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abierto, reseccion, biopsia estereotctica, etc). Tipo histologico (clasificacion OMS de
tumores del sistema nervioso central). Grado histologico (grado histolégico de la OMS).
Focalidad del tumor. Margenes de reseccion (tumor maligno de la vaina del nervio
periférico solamente). Estudios auxiliares (inmunohistoquimica, microscopia electronica,
estudios genético/moleculares. Protocolo para el examen de muesiras con tumores
cerebrales/médula espinal. Se aplica a fodas fas neoplasias primarias del cerebro/médula
espinal/nervio periférico y pituitaria. Ningin sistema de estadificacién TNM AJCC 7 UICC.
2014.

Administracion y gestion de Servicios de Anatomia Patolégica:

Estructura del servicio: Requerimientos minimos de estructura.

Recepcion de muestras, Recepcién de atencién al paciente, Secretaria, Sala de
macroscopia, Laboratorio (de histologia, citologia, inmunohistoquimica, estudios
moleculares, etc), Archivo, Office para el personal, Despachos médicos.

Recursos Humanos: Jefe de Servicio, Jefe de Seccién, Médicos de planta, Médicos
residentes, otros profesionales (Bioquimicos, Bidlogos, etc), técnicos, administrativos,
personal de limpieza y maestranza.

Equipamiento tecnolégico: Archivos para preparados y tacos de parafina. Balanzas, de
alta precision, centro de inclusion, estufas, fotomicroscopio, heladera, instrumental
quirdrgico para procesamiento de biopsias y piezas quirdrgicas, mesa de taflado de
biopsias y piezas quirdrgicas, microscopios binoculares, criostato, micrétomo de
deslizamiento y/o rotatorio, procesador automatico de inclusion en parafina, sistema
fotografico para macrofotografias, etc. Citologia de rutina: centrifugas, citocentrifuga,
cubetas para tinciones, estufas, microscopios, heladeras. Necropsias: balanzas para
pesar  organos, instrumental  para  autopsias de  adultos e infantiles.
Histoquimica/lnmunochistoquimica/inmunofluorescencia- materiales para procesamiento (y
en la actualidad en laboratorios de alta complejidad pueden contar con procesamiento
automatizado). Patologia Molecular: materiales Y equipamiento para PCR (y sus
variantes), secuenciacion (y sus variantes), FISH, captura de hibridos, etc.

Area administrativa: equipamiento de computacion e insumos renovables,

Categorizacién por Niveles de Riesgo de los Establecimientos Asistenciales con
internacién (fijadas por la ex Secretaria de Salud del ex MS y AS N° 282/94), basada en la
factibilidad de resolucion de los riesgos de enfermar y morir del ser humano y no en la
complejidad de los recursos disponibles.

Gestion de Seguridad en el Servicio de Anatomia Patolégica en funcion de riesgos
quimicos, fisicos e infectolégicos. Correcta manipulacion y/o almacenamiento de quimicos.
Normas de buenas practicas para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y
medio ambiente de la exposicion a distintos agentes de riesgo. Nociones sobre Seguridad
Biologica: practicas estandarizadas de trabajo escritas, equipamiento de seguridad
(barreras primarias), disefio y construccion de la instalacién (barreras secundarias).

Pautas de gestion administrativa: presupuesto de inversiones y gastos de funcionamiento.
mecanismos técnicos administrativos necesarios para registro de datos. Registro de
actividades diarias con fines estadisticos y de control de fa gestién. Registro y archivo de
documentacion legal y administrativa.

Planta fisica: regulaciones legales.

BIBLIOGRAFIA




Cancer Protocol Templates. College of American Pathologist. www.cap.org/cancer
protocols ‘

American Joint Committee on Cancer (AJCC). www.cancerstaging. org.

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie; World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. Elsevier. Saunders. 2013.

Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009,

Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy S. Elsevier. 2009.

Gastrointestinal and liver pathology. lacobuzio-Donahue C & Montgomery E. 2° ed.
Elsevier/Saunders. 2012.

Biood and Bone Marrow Pathology. Porwit A, McCullough J, Erbe W. 2° ed. Elsevier. 2011.
Hematopathology. Jaffe, E. 2° ed. Elsevier. 2017.

Lymph Node Pathology. loachim. 4° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2008.

Dail and Hammar’s Pulmonary Pathology. Tomashefski J. 3°ed. Springer. 2008.

Color Atlas of Fetal and Neonatal Histology. Ernst, L. Springer. 2011.

Curso: Bioseguridad en Laboratorios de Anatomia Patoldgica. Universidad Tecnolégica
Nacional (UTN). Marino, R; Medel, V: Ochoa, E; Viani, A. 2008.

Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Patologia (Anatomia
Patolégica) y Laboratorios de Patologia (Anatomia Patolégica). Direccién de Calidad de
los Servicios de Salud. Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Resolucion 1703/2007. Ministerio de Salud de ia Nacidn.

MODULO 17: BIOPSIAS INTRAOPERATORIAS I

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.
DESCRI PCION

En este médulo los estudiantes adquiriran las herramientas necesarias para resolver de
manera autonoma la gran mayoria de las situaciones que se presentan durante ias
biopsias intraoperatorias. Si bien tienen mayor protagonismo en el proceso, siempre
estaran bajo la supervisién de un docente, que los evaliia de manera formativa y convalida
el procedimiento, interviniendo de manera activa si es necesario.

CONTENIDOS

Procesamiento de las muestras citologicas y cortes histoldgicos por congelacion. Manejo
auténomo de las biopsias intraoperatorias, tanto del procedimiento como de la interaccion
con los cirujanos y demds integrantes del equipo de salud (siempre bajo supervisién
docente). .

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.




Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC)

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. 2013. Ed. Elsevier. Saunders.
Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009.

Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy 8. Ed. Elsevier. 2009,

Atias of Mohs and Frozen Section Cutaneous Pathology. Morgan M. Springer. 2009.
Intraoperative Frozen Sections: Diagnostic Pitfalls. Argani P, Ashley Cimino-Mathews A. 1°
ed. demosMedical. 2014,

A Practical Guide to Frozen Section Technique. Peters S. Springer. 2010.

MODULO 18. CITOLOGIA NO GINECOLOGICA

Ambito de Préactica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.
DESCRIPCION

En este modulo el estudiante consolidara los conocimientos de Citologia no ginecoloégica
acumulados durante los afios anteriores: estudio diferido de material citoldgico procedente
principalmente de punciones aspiraciones de tejidos profundos guiadas por imagenes bajo
la supervision de la Directora de ta Carrera o &l Coordinador.

CONTENIDOS

Contro! de la calidad y representatividad del material citolégico, durante la realizacion de
punciones superficiales y profundas bajo control de imagenes (ecografia, tomografia, etc.)
Resolucion diagnédstica de los casos y confeccion de informes citolégicos, en colaboracién
con el docente.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. Mosby. Elsevier. 2011.

Serie: World Heaith QOrganization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Diagnostic Histopathology of Tumors. Fletcher C. 4° ed. Elsevier. Saunders. 2013.

Breast Pathology. Rosen PP. 3° ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 2009,

Pathology of the Female Reproductive Tract. Robboy S. Elsevier. 2009.

Comprehensive Cytopathology. Bibbo M. 3° ed. Elsevier. 2009,

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Definitions, Criteria and
Explanatory Notes. Syed A & Cibas E. Springer. 2010.

MODULO 19: ATENEOS INSTITUCIONALES

Ambito de practica; Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra, Las Heras, Pombo.

DESCRIPCION
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Durante la carrera, los alumnos preparan Yy presentan ateneos internos desde el inicio (en
1° y 2° afio) y preparan y presentan trabajos en diversas reuniones cientificas, siempre
bajo la supervision de los alumnos de cuarto afio y los docentes. Pero en este modulo, es
donde ef alumno de cuarto afio perfecciona de manera formal, con el asesoramiento de los
diversos docentes expertos en cada tema, la preparacion de los ateneos institucionales, ya
que es responsable de los mismos, conjugando e integrando las competencias clinicas,
comunicacionales, académica y de investigacion, en la confeccion de presentaciones con
documentacion fotografica adecuada y de calidad, actualizacién bibliografica relevante y
descripcién macro y microscopica de casos anatomo-clinicos acorde a los parametros
establecidos por los docentes de la carrera.

CONTENIDOS

Bisquedas bibliograficas. Ateneos. Trabajo Interdisciplinario. Descripcion macro y
microscopica de casos anatomo-clinicos. Aspectos a considerar en la presentacion de
trabajos cientificos. Comunicacion oral y escrita. Normas de redaccion.

BIBLIOGRAFIA
La necesaria de acuerdo al caso y la especialidad.

MODULO 20: INVESTIGACION V. EVALUACION FINAL INTEGRADORA

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.
DESCRIPCION

En este médulo se prevé que los estudiantes elaboren el trabajo final integrador,
CONTENIDOS

Momentos importantes en el desarrollo del Trabajo Final (TF): Requisitos para la escritura
del TF: Requisitos de fondo y Requisitos de forma. Esquema general del TF. Normas de
redaccién. Sobre Ia estructura del TF: Introduccién, Marco teérico, Control semantico o
Glosario, Objetivos. Disefio metodologico. Tipos de proyectos: Proyectos de intervencion,
Proyectos de evaluacion, Proyectos de desarrolio tecnoldgico, Proyectos de investigacion,
Proyectos de investigacion accién. Métodos: métodos empiricos, métodos estadisticos,
métodos tedricos. Procedimientos. Aspectos éticos.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Pathology. Rosai and Ackerman’s. 10° ed. 2011. Ed. Mosby.Flsevier.

Serie: World Health Organization. Classificacion of tumours. International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Bibliografia a la que tiene acceso la Biblioteca del IUC, el sistema de Biblioteca Electronica
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva (MINCyT) con acceso a
grupos editoriales como Science (AAAS), Am Chem Society, JSTOR, Nature Journals,
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Elsevier, EBSCO, OVID Journals, SAGE Publications, ScienceDirect, Springer, Wiley
Online Library, etc.

Universidad Nacional de General Sarmiento, Los Polvorines.

“The reflexive interview and a performative social science” en Qualitative Research, vol. |,
Denzin, NK. SAGE Pub., Londres. 2001.

Métodos cuaiitativos Il. La practica de la investigacion Forni, F; Gallart, MA y otros. CEAL,
Buenos Aires. 1993.

Todo es teoria. Objetivos y métodos de investigacion. Sautd, R. Lumiere, Buenos Aires.
2003.

Metodologia de la investigacion cualitativa. Ruiz Olabuénaga, JI. 3° ed. Bilbao:
Universidad de Deusto. 2003.

Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. Taylor, SJ & Bogdan, R. Buenos
Alres: Paidéds. 1986.

La actividad cientifica en la universidad. Una exploracién prospectiva en la investigacion
cientifica argentina en el contexto de América Latina. Escotet, MA; Aiello, M:
Sheepshands, V.

La ciencia. Su método y filosofia. Bunge, M. 4° ed. Buenos Aires. Sudamericana. 2001.
Ciencia en pro de la salud. Notas sobre ia organizaciéon de la actividad cientifica para el
desarrollo de la saiud en América Latina y el Caribe. Pellegrini Filho, A. Washington, D.C.:
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). 2000.

El médico y el cientifico. C-Soriguer Escofet, FJ. Madrid. Diaz de Santos. 2005.




ANALISIS DE CONGRUENCIA

Competencia
clinica

Moédulos
01/02/04/05/06/07/09/11/12/13/14/15/16/17/18

teneos disciplinarios y
multidisciplinarios.
Exposiciones dialogadas.

Actividad en laboratorio.
Desarrollo de
procedimientos de la
especialidad.
Trabajo en equipo.
Elaboracion de informes.
Rotaciones internas y
externas

Competencia de
aspectos
comunicacionales
y éticos

Médulos
02/05/12/16
15/03/08/10/19/20

Exposiciones dialogadas.
Ateneos.

Desarrolio de
procedimientos de la
especialidad.

Rotaciones internas y
externas.
Reuniones con distintos

integrantes del equipo de
salud.

Competencia
académica-
investigativa

Modulos
03/08/10/19/20

Exposiciones dialogadas.
Coordinacién de Ateneos.
Presentacion de casos.
Asistencia a Congresos.
Participacién activa en &l
disefio, ejecucién y
elaboracién de un
proyecto de investigacion.
Actividades de
investigacion
Actividades de
transferencia




