//

}

Instituto
Universitario
CEMIC

=210

Escuela de Medicina
Instituto de Investigaciones

Buenos Aires, 10 de octubre de 2014

VISTO la propuesta de la Decana de la Unidad Académica Escuela de Medicina Dra. Ana Cusumano, avalada
por el Sr. Rector Dr. Mario Turin, solicitando al Consejo Superior la aprobacion del Plan de Estudio de la
Nueva Carrera de Especializacién en Urologia y

CONSIDERANDO

que la Carrera posbasica de Especializacion en Urologia Médica que actualmente se desarrolla en el Instituto
Universitario CEMIC tiene como requisito de ingreso haber concluido una Residencia reconocida en Cirugia
General,

que los afios transcurridos desde la implementacion de la Carrera de Especializacion en Urologia Médica nos
han permitido identificar que no resulta necesario que los alumnos de la Carrera cuenten con una Residencia
completa en Cirugia General, y que dos afios de formacion en esa area son suficientes para poder desarrollar
las habilidades, destrezas y aptitudes uroldgicas previstas en el plan de estudios a partir de ese momento y
alcanzar asi el perfil del egresado propuesto,

que la seccién de Urologia del Hospital Universitario CEMIC, ambito de practica de la Carrera, cuenta con
suficientes actividades asistenciales de pequefia, mediana y alta complejidad para garantizar el cumplimiento -
del plan de estudios,

que el ambito de ensefianza también cuenta con los recursos tecnolégicos de diagnéstico y tratamiento
apropiados, asi como un marco académico y cientifico pertinente,

que la denominacién de la Carrera Especializacion en Urologia que se pretende crear, se corresponde con las
denominaciones de las especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacién de acuerdo con lo
establecido en la Res. N° 1105/2006.

y que el proyecto presentado cumple con los objetivos institucionales y requisitos establecidos en su Estatuto
Académico.

EL CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC
RESUELVE

1) Aprobar el Plan de Estudio de la Nueva Carrera de Especializacion en Urologia, que se adjunta a la
presente Resolucion. : )

2) Registrese. Comuniquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION: N° 90/14 - segun Acta N° 200 del 10/10/14

Prof. Dr. José de Ustaran Prof. Dr. Mario D. Turin
Secretario Académico Rector -
E. Valdenegro 4337 - C1430EAF - Ciudad Auténoma de Bs. As. - Argentina. Tel.: (54-11) 5299-0900

www.iuc.edu.ar e-mail: iuc@iuc.edu.ar




1- IDENTIFICACION DE LA CARRERA

1.1 Denominacion de la carrera

ESPECIALIZACION EN UROLOGIA

1.2Unidad Académica

Escuela de Medicina

1.3Decana

Prof. Dra. Ana Maria Cusumano

1.4 Ubicacion en la estructura institucional

Unidad Académica Escuela de Medicina

Localizacion de la propuesta

Hospital Universitario CEMIC, Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

1.5 Autoridades de la Carrera

Director de la Carrera

Prof. Dr. Agustin Roberto Rovegno

Coordinador de la Carrera

Prof. Esp. Carlos Martin Baldessari

2- OBJETIVOS DE LA CARRERA

2.1 Fundamentacion

La Residencia de Urologia del Hospital Universitario CEMIC se cred en el afio
1991 y se constituyé en la base para la creacion de la actual carrera de
Especializacion en Urologia Médica que se inici6 en el afio 1999 en el Instituto
Universitario CEMIC y que fue acreditada por la CONEAU en dos ocasiones
(Res. CONEAU N° 150/98 con categoria By Res. N° 214/10 con categoria A).
La razén primordial para crear la nueva carrera de Especializacion en Urologia,
partiendo de la estructura de la carrera anterior, es disminuir el lapso de
formacion del especialista para adecuarlo a las exigencias de los tiempos
actuales. En efecto, la Carrera de Especializaciéon en Urologia Medica que
actualmente se desarrolla en el Instituto Universitario CEMIC tiene como
requisito de ingreso haber concluido una Residencia en Cirugia General. No

obstante, se ha demostrado con el paso de los afos, que no resulta necesario
que los alumnos de la Carrera cuenten con una Residencia completa en



Cirugia General, y que dos afios de formacion en esta area resultan suficientes
para poder desarrollar las habilidades necesarias previstas en este plan de
estudios.

Por ello, consideramos crear, sobre la base de la experiencia anterior, la
Carrera de Especializacién en Urologia de cinco afos de duracion que tenga
como requisito de ingreso la formacion de grado en Medicina y cuyo plan de
estudios se organice en dos ciclos, el primero de dos afios de duracion
denominado Ciclo de Cirugia General y el segundo, de tres afios de duracion
denominado Ciclo de Urologia. Este cambio permitira una mayor
homogeneidad en la formacion ofrecida durante la necesaria formacion inicial
en cirugia general, definiendo los conocimientos necesarios para los primeros
dos afios de formacidén que antes dependian de las caracteristicas que asumia
cada una de las Residencias en Cirugia en la que se formaban los alumnos.

La seccién de Urologia del Hospital Universitario CEMIC (sede Las Heras, sede
Saavedra y sede Pombo) cuenta con actividades asistenciales de pequena,
mediana y alta complejidad en proporciones razonables para garantizar en
forma adecuada el aprendizaje de los alumnos de la carrera.

El ambito de ensefianza también cuenta con los recursos tecnoldgicos de
diagnostico y tratamiento apropiados, asi como un marco académico y
cientifico pertinente, dado que la mayoria de los docentes han realizado carrera
docente, investigacion y participan activamente en la Sociedad Argentina de
Urologia y en sociedades extranjeras de la disciplina.

Corresponde destacar que la denominacién de la Carrera Especializacion en
Urologia que se pretende crear, se corresponde con las denominaciones de las
especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacién de acuerdo
con lo establecido en la Res. N°.1105/2006.

2.2 Objetivos generales

La Carrera de Especializacidon en Urologia tiene como objetivo general el
manejo integral de la patologia uroldgica considerando los avances cientificos
que la medicina y en particular la especialidad ofrecen, en el marco del trabajo
interdisciplinario.

2.3 Objetivos especificos

El Especialista en Urologia sera competente para:
a) Resolver la asistencia médica de enfermedades uroldgicas lo que incluye:

- Realizar un adecuado diagnéstico y tratamiento de las patologias urologicas
aplicando el criterio clinico. ,

- Analizar los resultados de la evaluacién diagnostica y terapéutica adoptada
en base a la evolucion del paciente.

- Realizar tratamientos clinicos y quirtrgicos de baja, mediana y alta
complejidad de las patologias urolégicas.



- Efectuar practicas instrumentales urolégicas para diagnosticar, tratar y
realizar el seguimiento de las patologias de las vias urinarias en lo
inmediato, mediato y a largo plazo.

- Atender y resolver las urgencias de la especialidad.

- Administrar los recursos para el diagnostico y tratamlento apllcando la mejor
evidencia y el analisis del costo-beneficio.

- Sostener una adecuada relacion con el paciente y la familia atendiendo las
particularidades que implica la practica urolégica en el marco ético de su
profesién.

- Desempefiar sus tareas en forma interdisciplinaria dentro del equipo de
salud.

b) Mantener una actualizacion profesional permanente participando
activamente en actividades académicas y cientificas en distintos escenarios
de formacion.

c) Participar activamente en trabajos de investigacion.

3- CARACTERISTICAS DE LA CARRERA
3.1 Nivel de la carrera

Posgrado

3.2 Titulo

Especialista en Urologia

3.3 Perfil del Egresado

La Carrera de Especializacion en Urologia se propone formar profesionales
capaces de diagnosticar y tratar patologias de la via urinaria, competentes para
el trabajo en equipo, comprometidos con la actualizacién continua,
compenetrados con la responsabilidad que entrafia cada acto médico que
estén en condiciones de:

- Manejar y coordinar los problemas de salud de esta area para pacientes de
todos los sectores de atencidon (internaciéon, consultorios externos,
emergencias). '
- Implementar las técnicas quirurgicas uroldégicas mas comunes.

- Reconocer adecuadamente los diferentes recursos y procedimientos
diagnésticos para realizar una correcta evaluaciéon nosologica.

- Planear la estrategia terapéutica en armonia con la situacion general del
paciente, buscando el mejor resultado no solo en la solucién del proceso
patolégico sino también en la adaptacion del paciente a su medio.

- Adaptar los planes diagnosticos y terapéuticos a la evolucion de la
enfermedad. '



- Desarrollar habilidades comunicacionales que refuercen la relacion meédico-
paciente-familia, preservando los valores éticos, respetando los valores
culturales, religiosos, de género, y étnicos de los pacientes bajo su atencion.

- Desarrollar habilidades para la investigacion y la actualizacién profesional
continua.

- Conocer y aplicar los principios de costo-beneficio en las indicaciones
médicas tanto diagnésticas como terapéuticas.

- Integrarse armonicamente al trabajo multidisciplinario logrando un-adecuado
y cordial accionar médico.

- Desarrollar el sentido critico en la aplicacion de procedimientos estadisticos
y en la lectura de trabajos cientificos.

- Elaborar y participar en trabajos cientificos.

3.4 Requisitos de ingreso

Podran ser admitidos en la Carrera de Especializacion en Urologia aquellos
profesionales que posean titulo de Médico otorgado por una institucion
universitaria argentina de gestién publica o privada legalmente reconocida, asi
como los egresados de universidades extranjeras que cumplan idénticos
requisitos (tramite de Convalidacién de Titulo Terminado).

A su vez, deberan, realizar el examen que establece el Instituto Universitario
CEMIC y una entrevista personal con las autoridades de la Carrera.

3.5 Organizacion del Plan de Estudios

Estructura del plan de estudios

El plan de estudios esta estructurado en moédulos, estd predeterminado por el
Instituto Universitario CEMIC y es comin para todos los estudiantes.

La Carrera esta organizada en dos Ciclos: el Ciclo de Cirugia General de dos
afios de duracion y el Ciclo de Urologia de tres afos de duracién. El primero
esta integrado por seis modulos y el segundo esta integrado por once médulos.
La cursada es presencial y obligatoria en todos los casos.

El plan de estudios se apoya sobre cuatro ejes que se desarrollaran durante los
afios de formacion:

a) Eje Quirargico General y Urolégico
b) Eje de Clinica Quirurgica y Urologica
c) Eje Académico

d) Eje Relacién Médico-Paciente

El eje Quirirgico General y Urolégico tiene por objeto que los alumnos
adquieran formacién en los procedimientos quirdrgicos que abarcan los
grandes aspectos de la cirugia general y los especificos de la disciplina. El eje
esta integrado por los siguientes modulos: Médulo 1: Actividad Quirlrgica
General |I; Médulo 4: Guardia y Emergencia; Moédulo 5: Actividad Quirargica
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General Il; Modulo 10: Actividad Quirtrgica Urolégica I; Médulo 13: Actividad
Quirargica Urolégica II; Médulo 17: Actividad Quirargica Urolégica lil.

El eje de Clinica Quirargica y Urolégica tiene como propésito desarrollar en los
estudiantes habilidades para el diagnéstico y eleccion del tratamiento adecuado
de las patologias quirlrgicas y esta integrado por los siguientes moédulos:
Moédulo 2: Actividad Asistencial en Internacién |; Médulo 4: Guardia y
Emergencia; Modulo 06: Actividad Asistencial en Internacion Il; Médulo 08:
Guardia y Emergencia If; Médulo 09: Actividad Asistencial en Internacion Il y
Consultorios Externos |; Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacion IV y
Consultorios Externos Il: Moédulo 15: Rotaciones Externas Institucionales I,
Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacion V y Consultorios Externos lI;
Méoduio 18: Rotaciones Externas Institucionales II.

El eje Académico se propone desarrollar en los estudiantes habilidades y
destrezas para la actualizacion permanente y la investigacion. Esta integrado
por los siguientes médulos: Médulo 3: Ateneos e Investigacion |, Modulo 07:
Ateneos e Investigacion |l; Médulo 11: Ateneos e Investigacién lil; Médulo 14:
Ateneos e Investigacion IV; Médulo 19: Ateneos e Investigacion V. Evaluacion
final integradora.

El eje Relacién Médico — Paciente tiene como propésito que los estudiantes
puedan profundizar y sostener la relacion médico-paciente en relacion a las
caracteristicas particulares que asume en esta especialidad y se materializa en
los siguientes médulos: Modulo 2: Actividad Asistencial en Internacion |
Moédulo 4: Guardia y Emergencia; Modulo 06: Actividad Asistencial en
Internacion 1l; Médulo 08: Guardia y Emergencia Il; Médulo 09: Actividad
Asistencial en Internacion Il y Consultorios Externos |; Médulo 12: Actividad
Asistencial en Internacion IV y Consultorios Externos Il; Médulo 15: Rotaciones
Externas Institucionales |; Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacién V' y
Consultorios Externos IlI; Médulo 18: Rotaciones Externas Institucionales |l

Organizacion

La organizacion general del plan de estudios se llevara a cabo a través de un
programa bajo la modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser
un sistema de formacion integral de posgrado, con dedicacién exclusiva, para
el graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de salud, tal
como se establece en la Resolucion del Ministerio de Salud N° -303/2008.
Durante la carrera se desarrollaran habilidades y destrezas especificas en
forma secuenciada y progresiva, que permitan el ejercicio profesional dentro
del equipo de salud. Asi, el disefio curricular de la Carrera abarcara los
diferentes conocimientos teéricos y practicos en forma articulada.

E! programa incluye horas de formacion practica, clases tedricas, participacion
en ateneos de la disciplina y multidisciplinarios, participacion en recorridas de
sala, presentacion de casos clinicos, actividades de investigacion, actividades
quirurgicas y la realizacién de guardias pasivas, entre otras.



Los estudiantes se enfrentaran a tareas de creciente responsabilidad, que se
relacionan con los conocimientos aprendidos durante las actividades tedricas y
practicas, siempre supervisados por docentes y/o autoridades de la Carrera.

Ciclo de Cirugia General

Primer afo: carga horaria total 2700 hs

Médulo 01: Actividad Quirargica General |
Modulo 02: Actividad Asistencial en Internacion |
Médulo 03: Ateneos e Investigacion |

Modulo 04: Guardia y Emergencia |

Segundo afio: carga horaria total 2700 hs
Médulo 05: Actividad Quirdrgica General |l
Maodulo 06: Actividad Asistencial en Internacién 1
Méodulo 07: Ateneos e Investigacion Il

Modulo 08: Guardia y Emergencia |l

Ciclo de Urologia

Tercer afio: carga horaria total 2700 hs

Modulo 09: Actividad Asistencial en Internacién Il y Consultorios Exte'rnos |
Modulo 10: Actividad Quirtrgica Urolégica |
Médulo 11: Ateneos e Investigacién Il

Cuarto afio: carga horaria total 1970 hs

Médulo 12: Actividad Asistencial en Internacion IV y Consultorios Externos
Moédulo 13: Actividad Quirargica Uroldgica Il :
Modulo 14: Ateneos e Investigacion IV

Modulo 15: Rotaciones Externas Institucionales |

Quinto afo: carga horaria total 1852 hs

Médulo 16: Actividad Asistencial en Internacién V y Consultorios Externos |
Modulo 17: Actividad Quirtrgica Urolégica 11

Modulo 18: Rotaciones Externas Institucionales I

Maédulo 19: Ateneos e Investigacion V. Evaluacion final mtegradora

Carga Horaria Total: 11.922 Horas

TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA

3.5.1 Modalidad

Presencial. La Carrera de Especializacion en Urologia se organiza en
instancias de formacion tedrica y practica.



3.6 Financiamiento

El Instituto Universitario CEMIC aportara los recursos necesarios para el
funcionamiento de la Carrera.

3.7 Sistema de Becas

Los alumnos que ingresen a la Carrera, se encontrard bajo el régimen de
Becas de Formacién de Posgrado del Instituto Universitario CEMIC.

3.8 Metodologia

La Residencia implica un modelo de ensefianza con roles establecidos, con
una estructura escalonada de supervision y desarrollo progresivo de
autonomia.

Los profesores de la Carrera, que también se desempefian en tareas
asistenciales en el CEMIC, tendran un decisivo papel en la orientacion y
supervision de alumnos generando un seguimiento permanente.

Las actividades académicas de los alumnos se desarrollaran en los ambitos de
practica del Instituto Universitario CEMIC lo que permitira encuentros y un
seguimiento permanente para analizar las diferentes etapas del aprendizaje de
los alumnos.

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

En sus aspectos generales, esa concepcion considera que la situacion
educativa es una situacién social, un proceso de construccién 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 seleccionaran
las propuestas metodoldgicas que consideran mas adecuadas. Para esa
seleccion tendran en cuenta, fundamentalmente, los objetivos planteados, los
contenidos seleccionados para el desarrollo de los médulos, las articulaciones
horizontales y verticales, los conocimientos previos de los alumnos, los
recursos con que se cuenta y el tiempo disponible.

A lo largo de la Carrera se plantean rotaciones tanto dentro del ambito
institucional asi como en instituciones externas reconocidas.

El alumno de la Carrera de Especializacion en Urologia, durante los 5 (cinco)
afos realizard un numero de actividades practicas estipuladas en horas de
formacién practica que estaran distribuidas por afio de la siguiente manera:



1° ano: 2150 horas de formacion practica:

Incluye la realizacién minima de los siguientes procedimientos: posicionamiento
de pacientes y familiarizacién con el instrumental quirargico (50), intubacion
endotraqueal asistido por el anestesista (10), colocacion de sonda nasogastrica
(10), colocacion de via central asistido por el anestesista (15), apertura y cierre
de pared (30), laparotomia exploradora (10), laparoscopia exploradora (10),
ligadura de pediculo vascular pequefio (15), manejo de la pared abdominal
(15), herniorrafia, eventracion, colocacién de mallas (20) y apendicetomia (10).

2° ano: 2070 horas de formacién practica:

Incluye la realizacién minima de los siguientes procedimientos: colostomia (5),
lleostomia (5), gastrostomia (5), maniobra de despegamiento duodenal (5),
maniobra de despegamiento colénico (5), anatomia pelviana y perineal en la
operacion de miles (8), puncion pleural drenaje de térax (5) y toracotomia (10).

3° ano: 1872 horas de formacién practica:

Incluye la realizacién minima de los siguientes procedimientos: puncién biopsia
prostatica (10), cistoscopia (20), colocacién de sonda vesical (15), colocacion
de catéter doble J (10), frenulectomia (5), postioplastia (10), meatotomia (6),
cirugia de hidrocele (10), cirugia de varicocele (8), orquidectomia (5),
orquidectomia por via inguinal (5) y apertura y cierre de pared (20)

4° afio: 1310 horas de formacién practica:

Incluye la realizacion minima de los siguientes procedimientos: cirugia
prostatica a cielo abierto (10), cirugia vesical a cielo abierto (10), Reseccion
Transuretral de vejiga y prostata (20), tiempo de linfadenectomia pelviana por
cancer de prostata (10), nefrostomias percutaneas (10), colocaciéon de catéeter
doble J (10), biopsia renal percutanea (10) y cirugia de la incontinéncia TOT

(8).
5° afo: 1242 horas de formacién practica:

Incluye la realizacién minima de los siguientes procedimientos: fistula vesico
vaginal (5), nefrectomia radical (10), nefroureterectomia (8), Nefrectomia
parcial (10), nefrolitotricia percutanea (10), ureteroscopia (10), pielolitotomia (5),
reconstruccién de via urinaria (reimplante uretero vesical, confeccién de
derivaciones urinarias) (10), cistectomia derivaciones urinarias (5), cirugia
laparoscépica renal (15).

3.9 Evaluacion

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



Este proceso comprende diferentes momentos:

a) Evaluacién formativa:

Permanentemente, se brindara a los futuros especialistas informacion acerca
de la evolucidn en su proceso de aprendizaje, destacando fortalezas y
sefalando los aspectos a mejorar en cada una de las instancias tedricas y
practicas.

Esta instancia se centrarda en la adquisicion de los conocimientos,
competencias clinicas, procedimientos, competencias comunicacionales,
destrezas, actitudes y responsabilidad frente a las tareas asignadas. Esta
evaluacion se registrara como evaluacion conceptual al terminar cada modulo a
cargo de los docentes.

En términos concretos, se prevé lo siguiente:

Durante las actividades de formacién quirdrgica previstas a lo largo de la
formacién, los estudiantes realizaran distintas actividades supervisados
permanentemente por el cuerpo de profesores de la carrera y /o sus
autoridades. Se prevé que el alumno se desenvuelva como ayudante en
determinados procedimientos quirGrgicos de acuerdo al nivel de formacion
alcanzado y a la habilidad que haya adquirido. El dialogo con los alumnos y la
supervision de las tareas que realicen permitira a los docentes evaluar el
progreso del aprendizaje de los alumnos.

En la actividad de formacidn en sala de internacion, los estudiantes evaluaran a
los pacientes, desde la confeccion de la historia clinica, la revision de los
registros de enfermeria (signos vitales, débito de catéteres y drenajes), las
condiciones generales del paciente y eventuales heridas quirirgicas hasta los
resultados de los examenes de laboratorio o imagenes. A partir de estos datos,
en conjunto con los docentes, se definiran las conductas diagndsticas y
terapéuticas y se definira como realizar el seguimiento; todas estas
observaciones y/o conclusiones seran asentadas por el alumno en la historia
clinica y refrendadas por el docente cuando se considere necesario.

En la actividad de formacion en consultorio externo, el alumno atendera en
conjunto con los docentes, intercambiando con ellos los detalles de cada
paciente, lo que posibilitara evaluar el progreso del aprendizaje, "hacer los
ajustes necesarios y transmitirlos al alumno.

Las reuniones de actualizacion en temas teérico-practicos siguiendo un temario
preestablecido seran dictadas por los docentes de la Carrera. En ellas, la
evaluacién de las condiciones académicas de los alumnos también sera
continua, intercambiando sus debilidades, fortalezas y progresos en el area.

Por ultimo, en cuanto .a la actividad académica, los docentes promoveran la
concurrencia de los alumnos a las sesiones cientificas de la Sociedad
Argentina de Urologia, a las Jornadas y Congresos que ésta organiza, a los



ateneos disciplinarios y multidisciplinarios y a los cursos que se dictan en la
Sociedad Argentina de Urologia.

b) Evaluacién sumativa:

Esta instancia esta conformada por un examen semestral en el cual se utilizara
una lista de cotejo para valorar las competencias y los conocimientos
adquiridos por los alumnos en cada uno de los médulos.

La aprobacién de cada modulo requerird, como minimo, la obtencion de 4
(cuatro) puntos en esta evaluacion.

La calificacion de cada examen sera remitida en un acta al Departamento de
Posgrado del IUC.

Finalmente, se realizara una evaluacion anual integradora de los médulos del
afio correspondiente que consiste en un examen oral y estd a -cargo del
Director de la Carrera, el Coordinador e integrantes del cuerpo docente.

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

Cuadro de articulacién vertical y horizontal de los médulos de la Carrera

Eje Quirurgico Eje de Clinica Eje Eje Relacién |
General y Urolégico Quirurgica 'y Académico médico
Urolodgica paciente
Médulo 1: Actividad Médulo 2: Médulo 3: Médulo 2:
Quirargica General | Actividad Ateneos e Actividad
Modulo 4: Guardia 'y Asistencial en Investigacion | Asistencial en
19 afio Emergencia. Internacién | | Internacion |
Médulo 4: Médulo 4:
Guardia 'y Guardia 'y
Emergencia. Emergencia.
Médulo 5: Actividad Modulo 06: Mddulo 07: Modulo 06:
Quirurgica General |l Actividad Ateneos e Actividad
Asistencial en Investigacion Asnstenqa'l en
2° afo Internacion Il I internacion |
g Médulo 08:
Modulq 08: Guardia y
Guardia y Emergencia I
Emergencia ll
3° afio Médulo 10: Modulo 09: Médulo 11: | Modulo 09:
Actividad Actividad Ateneos e Actividad




Quirurgica Asistencial en Investigacion | Asistencial en
Urolégica | Internacion Ill y m Internacion I
Consultorios y Consultorios
Externos | Externos |
Modulo 13: Actividad Médulo 12: Moédulo 14: Modulo 12:
Quirurgica Urolégica Actividad Ateneos e Actividad
I Asistencial en Investigacion | Asistencial en
Internacion IV'y \% Internacién IV
Consultorios y Consultorios
4° afio Externos | Externos Il
Médulo 15: Médulo 15:
Rotaciones Rotaciones
Externas Externas
Institucionales | Institucionales
I
Médulo 17: Médulo 16: Médulo 19: Médulo 16:
Actividad Actividad Ateneos e Actividad
P Asistencial en Investigacion | Asistencial en
Quutuutglca Internaciéon Vy Vg. Internacién V
Urolégica lll Consultorios Evaluacion |y Consultorios
5° ano Externos |l final Externos Ill
Médulo 18: integradora. Médulo 18:
Rotaciones Rotaciones
Externas Externas
Institucionales |l Institucionales
[N

3.10 Régimen de regularidad

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 modulos/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
los examenes finales o ser promovidos segun 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”.

La duracién de la carrera es de 5 (cinco) afos. Para todos los modulos es
necesario contar con el 80% de asistencia de acuerdo a lo establecido en el
articulo 6° del Reglamento de Alumnos de posgrado.



3.11 Régimen de correlatividad

El Instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividades el
régimen anual. Es obligatorio aprobar todos los médulos correspondientes a
cada afo para pasar al afio siguiente.

3.12 Régimen de equivalencias

Sélo se aceptara como equivalencia, para ingresar a tercer afo de la Carrera
(Ciclo de Urologia) demostrar haber terminado una residencia completa en
cirugia general, debidamente acreditada.

En todos los casos, la evaluacion y aceptacién quedara a cargo del Consejo
Superior del Instituto Universitario CEMIC tal como se establece en el articulo
19°, inciso p, del Estatuto Académico.

3.13 Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacién es necesario haber cumplimentado él Plan de
Estudios en cuanto a la aprobacién de todos los médulos y haber presentado y
aprobado el Trabajo Final de Integracion (TF1).

3.14 El trabajo final de integracion (TFl)

El Trabajo Final de Integracién, de acuerdo a lo previsto en la Resolucion
CONEAU N° 160/11, se centrara en el tratamiento de una problematica
acotada derivada del campo de una o mas profesiones, bajo el formato de un
proyecto de investigacion que permita evidenciar la integraciéon de aprendizajes
realizados en el proceso formativo.

El tema del trabajo final es elegido por el alumno con aprobacién del Director
de la Carrera. Este tema puede ser inédito o surgir como una extension de
trabajos anteriores realizados por el propio alumno durante sus anos de
formacion.

El protocolo de investigacion debera ser aprobado por el Comite de Etica de
Investigacion del CEMIC.

Para la orientacién y el seguimiento de la elaboracion del trabajo final cada
alumno contara con un tutor que elige entre los docentes de la misma carrera.
Puede, también, elegir un tutor secundario que sea un especialista en el tema
seleccionado por el alumno. Este tutor debe ser un profesional de la institucion
pero en casos excepcionales, si el Director de la carrera y el tutor principal lo
aprueban, puede ser un profesional externo a la institucion que tenga relacion
con el cuerpo docente de la carrera.

Para evaluar cada trabajo final se seleccionara un Comité Evaluador integrado
por el Director y un miembro 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 finalizacion del cursado de la carrera. Los
alumnos tendran durante esos 2 (dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el
trabajo sefalado. 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
exceptia de esta obligacion al alumno que, por razones justificadas debe
completar una formacién fuera del pais o aquel que por cualquier otra razén
extraordinaria solicite la extensién del plazo.

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

El trabajo final de integracién sera evaluado de acuerdo a la siguiente escala
numerica:

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

8 y 9: Distinguido
10: Sobresaliente



PLAN DE ESTUDIOS
TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CICLO DE CIRUGIA GENERAL

PRIMER ANO
. Régimen Carga horaria .
Cédig Asianatura de Correlatividad
(o) : 9 cursada HC HTP HCS HEP para cursar
)
i Cumplir con los
01 g"&fgﬁ; gcef;:’:::ﬁ Anual 804 104 17 | 700 | requisitos de
9 ingreso
Modulo 2: Actividad Cumplir con los
02 Asistencial en Anual 804 204 17 600 requisitos de
Internacién | ingreso
_ Médulo 3: Ateneos e Cumplir con los
03 Investigacion | Anual 300 150 6.2 150 | requisitos de
ingreso
. . . Cumpilir con los
04 | Modulod Guardiay | pny) 792 92 165 | 700 | requisitos de
9 ingreso
Total 2700 550 2150

Nota (*) El régimen de cursada anual de este afio se calcula en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas teodrico practicas

HCS: Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacién practica

Carga Horaria Total 1° afio: 2700 hs
Carga Horaria Teérico Practica 1° afio: 550 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 1° afio: 2150 hs




TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CICLO DE CIRUGIA GENERAL

SEGUNDO ANO
. Régimen Carga horaria .
Cadig Asianatura de Correlatividad
o 9 cursada HC HTP HCS HFP para cursar
, )
. R Regularidad
05 | olodulo o Actvidad | Anual 800 160 17 | 640 | completade
g primer afio
Maédulo 6: Actividad : Regularidad
06 Asistencial en Anual 800 160 17 640 completa de
Internacién , primer afo
. ' Regularidad
07 Mﬂi‘jl':sfi' ;\é?;rfﬂs | Anual 300 150 | 62 | 150 |- completa de
9 primer afio
Médulo 8: Guardiay | Regularidad
08 Emergencia Il Anual 800 160 17 640 completa de
primer afio
Total 2700 630 2070

Nota (*) El régimen de cursada anual de este afio se calcula en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas teérico practicas

HCS: Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacién practica

Carga Horaria Total 2° afo: 2700 hs _
Carga Horaria Teoérico Practica 2° afio: 630 hs
p . Carga Horaria de Formacién Practica 2° afio: 2070 hs



TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CICLO DE UROLOGIA

TERCER ANO
codi Régdimen Carga horaria Correlatividad
odig . e orrelativi
o Asignatura cursada HC HTP HCS | HFPp | paracursar
‘ )
Modulo 9: Actividad
Asistencial en Regularidad
09 Internacion Il y Anual 1350 506 28 844 completa de
Consultorios segundo afio
Externos | ,
Médulo 10: Actividad Regularidad
10 Quirurgica Uroldgica Anual 1158 220 24 938 completa de
I segundo afio
. _ " Regularidad
g1 | Modulo i1 Aleneds | Anual 192 102 4 90 | completade
9 segundo afo
Total 2700 828 1872

Nota (*) El régimen de cursada anual de este afio se calcula en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HTPS: Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacién practica

Carga Horaria Total 3° afio: 2700 hs
Carga Horaria Teorico Practica 3° afio: 828 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 3° afio: 1872 hs




TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CICLO DE UROLOGIA

CUARTO ANO
o Régimen Carga horaria .
Cédig Asi de Correlatividad
signatura
o cursada HC HTP HCS HFP para cursar
) ‘
Moédulo 12: Actividad
Asistencial en Regularidad
12 Internacion IV y Anual 500 100 12.5 400 completa de
Consultorios tercer afo
Externos Il
Médulo 13: Actividad Regularidad
13 Quirargica Urologica Anual 900 200 22.5 700 completa de
tercer ano
. ) , , - Regularidad
14 M:f’;i/'g;g Aeneds | Anual 330 240 | 82 | 90 | completade
tercer afo
Médulo 15: Regularidad
15 Rotaciones Externas .| Bimestral 240 120 30 120 completa de
Institucionales | tercer afio
Total 1970 660 1310

Nota (*) El régimen de cursada bimestral se calcula en 8 semanas. El régimen de
cursada anual de este afo se calcula en 40 semanas.

HC: Horas curriculares
HTP: Horas tedrico practicas

HCS: Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Cafga Horaria Total 4° afio: 1970 hs
Carga Horaria Teérico Practica 4° afo: 660 hs
Carga Horaria de Formacion Practica 4° afio: 1310 hs




TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CICLO DE UROLOGIA

QUINTO ANO
. Régimen Carga horaria .
Cédig Asignatura de Correlatividad
o cursada HC HTP HTPS | HFP para cursar
¢)
Modulo 16: Actividad
Asistencial en Regularidad
16 Internacién Vy Anual 510 110 16 400 completa de
Consultorios cuarto afio
Externos Ill
Médulo 17: Actividad Regularidad
17 Quirtrgica Urologica Anual 337 100 10.5 237 completa de
il cuarto afo
Médulo 18: Cuatrimes Regularidad
18 Rotaciones Externas tral 675 160 42 515 |- completa de
Institucionales Il cuarto afo
l\lleoldnlillgslisg;;.a/c-:\it:;rrm1 3/05 . Regularidad
19 Evaluacion final. Anual 330 240 10.3 90 completa de
. cuarto afio
integradora.
Total 1852 610 1242

Nota (*) El régimen de cursada cuatrimestral se cal¢ula en 16 semanas. El régimen de

cursada anual de este afo se calcula en 32 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas teérico practicas

HCS: Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacién practica

Carga Horaria Total 5° afo: 1852 hs
Carga Horaria Teo6rico Practica 5° afio: 610 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 5° afio: 1242 hs

Carga horaria total Primer afo: 2700 hs
Carga horaria total Segundo afo: 2700 hs
Carga horaria total Tercer afio: 2700 hs
Carga horaria total Cuarto afio: 1970 hs
Carga horaria total Quinto afio: 1852 hs

Carga Horaria Total: 11.922 Horas
TITULO: ESPECIALISTA EN UROLOGIA




@

4. Cuerpo Académico

Los docentes de la carrera de Especializacion en Urologia son profesionales
que acreditan idoneidad, antecedentes y competencias relevantes en la
tematica de las actividades a su cargo, tanto en el orden académico como en el
ejercicio de la especialidad.

No obstante y de acuerdo a lo previsto en el articulo 36° de la Ley de
Educaciéon Superior que establece que “los docentes de todas las categorias
deberan poseer titulo universitario de igual o superior nivel a aquel en el cual
gfercen la docencia, requisito que sélo se podré obviar con caracter
estrictamente excepcional cuando se acrediten méritos sobresalientes” se ha
convocado, también, a docentes que a pesar de no contar con formacién
concluida en el nivel de posgrado universitario, cuentan con antecedentes
suficientes en el area de la cirugia general y la urologia, lo que amerita su
incorporacion para el dictado de las actividades curriculares.

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

Médulos | Docentes -

Primer afo

Médulo 1: Actividad Quirdrgica General | Dr. Roberto Salgado

Modulo 2: Actividad Asistencial en Dr. Ricardo Oddi
Internacién | Dr. Damian Simonelli
Dra. Luciana La Rosa

Maodulo 3: Ateneos e Investigacion | Dr. Javier Awruch

Dr. Javier Awruch

Mdédulo 4: Guardia y Emergencia | Dr. Tomas Lancelotti

Segundo ano

Médulo 5: Actividad Quirdrgica General I Dr. Roberto Salgado

Modulo 6: Actividad Asistencial en Dr. Ricardo Oddi
Internacion |l Dr. Damian Simonelli

Dr. Augusto Carrié

Médulo 7: Ateneos e Investigacion |l Dr. Javier Awruch

Dr. Javier Awruch

Médulo 8: Guardia y Emergencia |l Dr. Tomas Lancelotti

Tercer afio

Dr. Carlos Martin Baldessari -
Dr. Shigeru Kozima
Dr. Carlos Diaz

Méddulo 9: Actividad Asistencial en
Internacién Il y Consultorios Externos |

Médulo 10: Actividad Quirdrgica Urolégica | Dr. Rodolfo Marrugat

Dr. Agustin Rovegno
Médulo 11: Ateneos e Investigacion | Dr. Fernando Secin
Dra. Ma. Alejandra Avagnina

Cuarto afio




Dr. Leandro Capiel
Dr. Héctor Fernandez
Dr. Pablo Bonvehi

Médulo 12: Actividad Asistencial en
Internacion IV y Consultorios Externos I

Mddulo 13: Actividad Quirtrgica Uroldgica ! Dr. Samuel Gradin

Dr. Agustin Rovegno
Dr. Fernando Secin
Esp. Edgardo Liafo
Mg. Hugo Krupitzki

Modulo 14: Ateneos e Investigacion IV

Modulo 15: Rotaciones Externas Dr. Mazza Osvaldo
Institucionales 1 Dr. Gustavo Garrido

Quinto afio

Dr. Carlos Martin Baldessari

Modulo 16: Actividad Asistencial en Dr. Gonzalo Recpndo

Internacién V y Consultorios Externos lll

Maédulo 17: Actividad Quirargica Urolégica Dr. Fernando Secin
i

Médulo 18: Rotaciones Externas

Institucionales I Dr. Miguel Podesta

Dr. Agustin Rovegno
Dr. Fernando Secin
Mg. Hugo Krupitzki

Modulo 19: Ateneos e Investigacion V.
Evaluacién final integradora.

5. Seguimiento y Evaluacion de la calidad de la carrera

El seguimiento y la evaluacién de la calidad y de la pertinencia del disefio
propuesto sera funcion del Comité Académico, que se reunira dos veces al afo
para monitorear la implementaciéon de la carrera, identificar debilidades y
fortalezas del proyecto y elaborar las modificaciones que resulten necesarias.

Los docentes de esta Carrera participaran de la autoevaluacion del desempefio
docente que anualmente realiza el plantel docente de posgrado del IUC de
acuerdo con lo previsto en el Reglamento de Carrera Docente.

A su vez, se constituiran como instancias de seguimiento de la Carrera, por un
lado, la Comisién de Planeamiento, Seguimiento y Calidad Institucional (Res.
CS N° 45/14) cuya funcion es facilitar la comunicacién 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 otro lado, el Consejo Asesor del Decano
de la Unidad Académica Escuela de Medicina area de Posgrado, que emite
opinidn sobre reformas, correlatividades y planes de estudio.

5.1 Comité Académico

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de los
Comités Académicos 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 la Carrera respectiva. El formar
parte de este Comité no esta restringido a integrantes del IUC. Su trayectoria




debe estar documentada, en las diferentes areas y subespecialidades de la
disciplina que se trate.

El Director de la Carrera no integra el Comité, pero es el encargado de su
convocatoria, elaboracion del orden del dia y conduccién de la reunion.

El Comité Académico es un oérgano de consulta, asistencia técnica y
asesoramiento del Director de la Carrera. Ademas, cumple funciones de
observacion del desarrollo 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 realizacion de
convenios de cooperacién académica con instituciones de reconocido prestigio.

ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

Ciclo de Cirugia General: Primer aiio

Son objetivos del primer afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

« Confeccionar Historias Clinicas apropiadas, utilizar los recursos clinicos para
arribar a un diagnéstico.

e Realizar un buen seguimiento de los pacientes en el pre y postoperatorio y
reconocer complicaciones quirdrgicas.

e Actuar con destreza y coordinacién de movimientos en el manejo del
instrumental de cirugia. '

« Llevar adelante, con supervisién, pequefas cirugias y cirugias menores.

o Desempefiarse en el ambito quirargico de la Institucién con idoneidad.

e Reconocer e iniciar el proceso de resolucion de complicaciones
postoperatorias.

« Abordar al paciente con emergencias menores e identificar emergencias de
mayor complejidad.

e Aplicar habilidades comunicacionales que refuercen la relacion meédico-
paciente-familia.

« Desarrollar una busqueda bibliografica para respaldar los casos-problemas
que se presentan en ateneos y seminarios.

e Presentar casos en ateneos y seminarios de discusion.

Modulo 1: Actividad Quirurgica General |

DESCRIPCION

Este modulo se organiza en tres etapas. En la primera, se prevé que el alumno
se interiorice en la organizacion y funcionamiento del Hospital Universitario, con
especial atencion al area de quiréfano y al equipo de salud. En la segunda
etapa, se prevé que el alumno se desarrolle como ayudante en determinados



procedimientos quirtrgicos. En la tercer etapa, el alumno actuara como
ayudante en cirugias menores, siendo en todos los casos supervisado por los
docentes del modulo.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

La organizacion y funcionamiento del Hospital Universitario, con especial
atencién al equipo de salud y al area de quiréfano. La dinamica del quiréfano:
métodos de lavado, vestido, desplazamiento, conocimiento del instrumental.
Normas de bioseguridad. Seguridad del Paciente. Criterios de internacion.
Historia clinica. Evolucién diaria. Estudios complementarios. Balance
hidroeletrolitico. Correcciones. Curacion de heridas simples y complejas.
Colocacién de sonda nasogastrica. Colocacion de sonda vesical. Canalizacion
venosa por puncién y por diseccion. Ingreso y egreso del paciente del
quiréfano. El seguimiento de pacientes en el pre y postoperatorio. Diéresis y
sintesis de vias de abordaje. Utilizacion de los distintos materiales de sutura.
Instrumental. Antisepsia. Roles dentro del equipo quirtrgico. Anestesia local.
Técnicas quirGrgicas bésicas (quistes sebaceos, lipomas, quiste. pilonidal,
hernias simples, patologia variceal). Cirugias menores: extraccion de cuerpos
extrafos, sutura de heridas simples, reseccion de nevus, quistes sebaceos,
lipomas y venas varicosas colaterales; drenaje de abscesos, panadizos y
flemones; biopsias de piel; curacion de quemaduras; confeccion de accesos
venosos; colocacién de sondas. Cirugias medianas: Drenajes de abscesos
perianales. Fistulas anales y perianales simples. Hemorroides. Safenectomias.
Hernias inguinales simples. Apendicitis agudas simples.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia de Michans. Pedro FERRAINA y Alejandro ORIA. 5% Edicion. 2003.
Editorial El Ateneo Buenos Aires. Argentina

Principios de cirugia / editado por Seymour I. Schwartz; G. Tom Shires; Frank
C. Spencer, et al. - 7a. ed. - México D. F.: Ed. McGraw-Hill Interamericana,
2000.

Tratado de cirugia general - México DF: Ed. El Manual Moderno, Consejo
Mexicano de Cirugia General, 2003.

Cirugia 2 / Abel Archundia Garcia. - México DF: Ed. McGraw-Hill, 2013.
Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirtrgica / Mariano Giménez -
Buenos Aires: Panamericana, 2014.

Atlas de Anatomia Humana. Frank H. NETTER. 32 Edicién. 2003 MASSON
S.A. Barcelona. Espana.

Schwartz’s Principles of Surgery. Editor in chief F. Charles BRUNICARDI;
associate editors Dana K. ANDERSEN et al. 92 Edlmon 2010 Mc' Graw Hill
Medical. New York

Anatomia Humana. LATARJET RUIZ LLARD. 32 Ed|C|on 1999 Editorial Médica
Panamericana. SA. Madrid. Espafia.



Modulo 2: Actividad Asistencial en Internacion |
DESCRIPCION

En este médulo los alumnos desarrollaran sus actividades en todos los ambitos’
que se vinculan con el proceso de internacion (administrativo y asistencial).

Ambito de préactica: Hospital Universitario sede Saavedré, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Gestiéon de procesos administrativos: tramites de internacion, altas, pedidos de
alta complejidad. Confeccion de historias clinicas y evolucion diaria. Integracién
al equipo de salud. Seguimiento de pacientes en el pre y postoperatorio:
indicaciones para el Servicio de Enfermeria; pedido, busqueda, lectura e
interpretacién de examenes complementarios; realizacion de curaciones;
control y manejo de drenajes, vias venosas o arteriales, y ostomias.
Participacion en el pase de sala. Modelos de relacion médico-paciente en la
actividad asistencial. Modelos de la bioética. Conceptos de ética, moral,
bioética. Principios y reglas.

Térax |: caja toracica, grandes vasos y mediastino: Limites de la caja toracica.
Relaciones del diafragma y las estructuras que lo atraviesan. Disposicion y
contenido del mediastino superior, anterior, medio y posterior. Anatomia de la
Aorta: ascendente, el cayado y la aorta toracica descendente. Recorrido y
relaciones de los troncos braquiocefalicos, vena cava inferior, superior y el
sistema venoso acigos. Trayecto y las relaciones principales del eséfago dentro
del térax.

Térax |l: pleuras y pulmones: Margenes pleurales, I6bulos vy fisuras
pulmonares. Anatomia del arbol bronquial y los segmentos broncopulmonares.
Irrigacion, inervacion y drenaje linfatico de los pulmones. Estructuras del hilio
pulmonar y las relaciones mediastinales respecto a cada pulmén (derecho e
izquierdo). Anatomia de los pulmones. Neumotérax y enfermedad pleural.
Colocacion de drenaje toracico simple. Principales estructuras toracicas en
imagenes de diagnostico estandar. Complicaciones iatrogénicas ante la
insercién de catéter central venoso. Sustrato anatémico para el tratamiento de
un neumotdrax a tension. Principales estructuras toracicas en imagenes de
diagnéstico estandar. Interpretacion de imagenes habituales del diagnéstico por
imagenes. Radiografia, Tomografia axial computada, PET.

Abdomen |: Generalidades y paredes, supramesocélico: Accidentes 0seos,
visibles y/o palpables en el examen abdominal. Regiones topograficas del
abdomen y los sitios comunes de incisiones abdominales. Anatomia,
inervacion y funciones de los musculos de la pared abdominal anterior y
posterior. Anatomia del conducto inguinal; de los anillos inguinales superficiales
y profundos. Diferencias anatémicas de una hernia inguinal directa e indirecta.
Posicion y relaciones del higado, bazo, pancreas, estdmago, duodeno.



Organizacién del peritoneo parietal y visceral, sus dependencias y espacios
peritoneales, mesenterios y los ligamentos. Inervacién del peritoneo parietal y
visceral, y el papel del peritoneo visceral en el dolor referido. Anatomia
funcional del estémago, sus relaciones, sectores, esfinteres, su irrigacién e
inervacién y relaciones con los otros 6rganos abdominales. Duodeno: sus
sectores, su adherencia retroperitoneal secundaria, irrigacion y las relaciones
con los otros érganos abdominales. Pancreas: Posicion y relaciones con otros
6rganos abdominales. Importancia del sistema de drenaje del pancreas en
relacion con la pancreatitis y la litiasis biliar. Higado: posicién y forma del
higado, los I6bulos del higado y sus relaciones anatémicas. Posicion y forma
de la vesicula biliar y vias biliares, sus relaciones en el abdomen y la
importancia de estas relaciones con respecto a la inflamacién de vesicula biliar
y calculos biliares. Bazo: Posicion y forma en relacion a su palpacion a traves
de la pared abdominal y su proyeccién en relacién con la parrilla costal.
Relaciones anatémicas. Importancia de sus relaciones en correspondencia con
traumatismos, infecciones crénicas y trastornos del sistema hematopoyético.
Interpretar imagenes estandar de diagnostico del abdomen y reconocer las
anormalidades mas comunes. Ecografia abdominal, Tomografia axial
computada, resonancia magnética nuclear. Inervacion de los odrganos
abdominales, en relacién al dolor abdominal local y referido, y los érganos
pasibles de diseminaciéon metastasica.

Abdomen II: Inframesocolico: Regiones topograficas del abdomen y los sitios
comunes de incisiones abdominales. Proyecciones en superficie de los érganos
abdominales. La posicion del yeyuno -ileon, el intestino delgado, ciego,
apéndice, colon ascendente, transverso, descendente, sigmoides y recto.
Fijacién variable del colon ascendente y descendente a la pared abdominal
posterior y su decolamiento permite el acceso al retroperitoneo. Anatomia
funcional del mesenterio del intestino delgado; su estructura, irrigacion,
componente linfatico y neural. Regiones del intestino delgado y grueso,
incluyendo la anatomia del apéndice. Variaciones anatémicas en la posicion del
apéndice y explicar su importancia en relacion con la clinica de la apendicitis.
Anatomia funcional de la vena porta, el sistema venoso portal y las
anastomosis porto-sistémica entendiendo su importancia en la hipertension
portal. Origen, recorrido de las ramas principales de la aorta abdominal, tronco
celiaco, arterias mesentéricas superior e inferior, las arterias renales,
gonadales y lumbares. Interpretar imagenes estandar de diagnostico del
abdomen y reconocer las anormalidades mas comunes. Inervacion de los
érganos abdominales, en relacion al dolor abdominal local y referido, y los
6rganos pasibles de diseminacion metastasica. Bases anatomicas de las
incisiones quirrgicas. Praxis de anatomia de superficie. Examen superficial y
profundo del abdomen, canal inguinal.

Retroperitoneo: Posicién de los rifiones y los uréteres. Relaciones de los
rifiones y los uréteres con otras estructuras abdominales y pelvianas.
Importancia de las estrecheces anatomicas en relacion a la ubicacion de los
calculos urinarios. Relaciones de las glandulas suprarrenales (adrenales) y su
anatomia funcional. Bases anatémicas de las incisiones quirdrgicas.
Interpretacion de imagenes estandar de diagndstico del sistema urinario y
reconocimiento de las anormalidades mas comunes.



Cabeza y cuello: Posicion y contenido de los tridangulos anterior y posterior del
cuello definido por el esternén, clavicula, proceso mandibular, mastoides,
trapecio y esternocleidomastoideo. Origen, recorrido y principales ramas de las
arterias carétidas comunes, internas y externas. Trayecto de los nervios
recurrente, vago y frénico en el cuello. Principales estructuras que transcurren
entre el cuello y el torax. Trayecto y relaciones mas importantes de los vasos
subclavios y el plexo braquial. Anatomia de los nervios motores y sensoriales
en el cuello. Posiciones de las venas yugulares externas e internas y los puntos
de referencia de la superficie que se utilizan cuando se inserta un catéter
venoso central. Disposicion del sistema linfatico del cuello, los grupos
principales de los ganglios linfaticos y las potenciales rutas para la propagacion
de la infeccidén o enfermedad maligna. Imagenes estandar de diagnéstico del
cuello y anomalias mas comunes.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia de Michans. Pedro FERRAINA y Alejandro ORIA. 5 Edicion. 2003.
Editorial El Ateneo Buenos Aires. Argentina

Principios de cirugia / editado por Seymour |. Schwartz; G. Tom Shires; Frank
C. Spencer. - 7a. ed. - México D. F.: McGraw Hill Interamericana, 2000.
Tratado de cirugia general - México DF: Manual Moderno, 2003.

Cirugia 2 / Abel Archundia Garcia. - México DF: McGraw-Hill, 2013.

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica / Mariano Giménez. -
Buenos Aires: Panamericana, 2014.

Atlas de Anatomia Humana. Frank H. NETTER. 32 Edicién. 2003 MASSON
S.A. Barcelona. Espaiia.

Schwartz's Principles of Surgery. Editor in chief F. Charles BRUNICARDI;
associate editors Dana K. ANDERSEN et al. 92 Edicién. 2010 Mc Graw Hill
Medical. New York

Anatomia Humana. LATARJET-RUIZ LLARD. 32 Edicion. 1999 Editorial Médica
Panamericana. SA. Madrid. Espana.

Cirugia: aparato digestivo, aparato circulatorio, aparato respiratorio / dirigido
por S. Tamames Escobar; C. Martinez Ramos. - Madrid: Médica
Panamericana, 2000.

Responsabilidad profesional de los médicos. Cuestiones civiles, penales,
médico-legales, deontolégicas / Arturo Ricardo Yungano... [et.al]. - Buenos
Aires: Editorial Universidad, 1982. .
Fundamentos de medicina legal. Deontologia y bioética / Alejandro A. Basile. -
4a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2001.

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de Fernando
Lolas Stepke. - Buenos Aires: Magister Eos, 2004.

El paciente y su médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - México D. F.. Manual
Moderno, 2002. '

Médulo 3: Ateneos e Investigacion |
DESCRIPCION

En este modulo se prevé que los estudiantes desarrollen actividades
vinculadas a la investigacion.



Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Ateneos de la seccién. Interiorizacion con el modo de presentacion de
pacientes en revista de sala y ateneos de la seccién. Sentido de oportunidad
para emitir opiniones o sugerir acciones en la discusion de casos clinicos.
Criterios de eleccién de tacticas y técnicas quirdrgicas. Busquedas
bibliograficas para actualizacion de patologias, diagnosticos o tratamientos.
Metodologia de la investigacion, recopilacién de datos, revision de historias
clinicas. '

BIBLIOGRAFIA -

La investigacion y la cirugia / Gilberto Bernal Sanchez. - 1°. ed. - México DF,
México Alfil 2009. _

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003. '
Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed.
Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.
Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M,
1992. '
Epidemiology. An Introduction. Kenneth J. Tothman.Ed. Oxford University
Press. United States. 2002

Médulo 4: Guardia y Emergencia |
DESCRIPCION

Este modulo prevé que el alumno realice seis guardias mensuales de 12 hs
junto al médico cirujano-docente responsable de la guardia en los ambitos de
practica propios del Instituto Universitario CEMIC.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Asociacién a las tareas del médico de guardia, reconocimiento y abordaje de
cambios bruscos en la evolucién de un paciente, vigilancia de catéteres y tubos
de drenaje y consulta con el médico cirujano responsable de un paciente.
Identificacion de la gravedad de la urgencia: TRIAGE.

Actividad del servicio de emergencias: responsabilidades, consultas mas
frecuentes, caracteristicas del paciente en situacion de emergencia, manejo de
los recursos diagnosticos, interconsultas, informacién y contencién de
familiares y acompanantes del paciente. Curaciones en el ambito del servicio



d

de emergencias, sutura de heridas cortantes pequefias, manejo de lesiones
superficiales y quemaduras menores.

Shock. Deshidratacion. :

Abdomen agudo: peritonitico, obstructivo, perforativo, hemorragico. Hemorragla
digestiva alta y baja. Heridas.

Quemaduras.

Abscesos: técnicas de drenaje. :

Derrame pleural y Neumotérax: técnicas de drenaje.

Apendicitis: Técnica quirurgica.

Trauma.

Traqueostomia.

Modelos de relacién médico-paciente en el contexto de la emergencia. Modelos
de la bioética. Conceptos de ética, moral, bioética. Principios generales de la
bioética y reglas. Derechos de los pacientes. Ley Basica de Salud N° 153 del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y Decreto Reglamentario 208. Ley
Nacional 26.529: Derecho de los Pacientes, Historia Clinica y Consentimiento
informado, y su decreto Reglamentario N° 1089.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia de Michans. Pedro FERRAINA y Alejandro ORIA. 5% Edicién. 2003.
Editorial EI Ateneo Buenos Aires. Argentina '
Principios de cirugia / editado por Seymour |. Schwartz; G. Tom Shires; Frank
C. Spencer. - 7a. ed. - México D. F.: McGraw Hill Interamericana, 2000.
Tratado de cirugia general - México DF: Manual Moderno, 2003.

Cirugia 2 / Abel Archundia Garcia. - México DF: McGraw-Hill, 2013.

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica / Mariano Gimeénez. -
Buenos Aires: Panamericana, 2014.

Atlas de Anatomia Humana. Frank H. NETTER. 32 Edicién. 2003 MASSON
S.A. Barcelona. Espana.

Schwartz's Principles of Surgery. Editor in chief F. Charles BRUNICARDI;
associate editors Dana K. ANDERSEN et al. 92 Edicion. 2010 Mc Graw Hill
Medical. New York

Anatomia Humana. LATARJET-RUIZ LLARD. 32 Edicion. 1999 Editorial Médica
Panamericana. SA. Madrid. Espafa.

Responsabilidad profesional de los médicos. Cuestiones civiles, penale,
médico-legales, deontolégicas / Arturo Ricardo Yungano... [et.al]. .- Buenos
Aires: Editorial Universidad, 1982.

Fundamentos de medicina legal. Deontologia y bioética /A|ejandro A. Basile. -
4a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2001.

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de Fernando
Lolas Stepke. - Buenos Aires: Magister Eos, 2004.

El paciente y su -médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - México D. F. Manual
Moderno, 2002.

Ciclo de Cirugia General: Segundo afio . |

Son objetivos del 'segundo afio de la Carrera que los alumnos sean capaces
de:



W

e Confeccionar Historias Clinicas apropiadas.

o Utilizar los recursos clinicos para arribar a un diagnéstico.

¢ Realizar un buen seguimiento de los pacientes en el pre y postoperatorio y
reconocer complicaciones quirurgicas.

o Llevar adelante técnicas de intubaciéon traqueal y conocer técnicas de
anestesia regional y general.

e Actuar como primero o segundo ayudante en cirugias medianas, mayores y
grandes cirugias. '

 Iniciar el proceso de resolucién de complicaciones postoperatorias.

¢ ldentificar emergencias de mayor complejidad.

o Llevar adelante con supervisidn cirugias pequenas y medianas.

¢ Realizar un seguimiento efectivo de los pacientes en el marco de una
adecuada relacién médico- paciente.

 Desarrollar habilidades comunicacionales que refuercen la relacién médico-
paciente-familia.

o Realizar busquedas bibliograficas para respaldar los casos-problemas que
se presentan en ateneos y seminarios.

e Presentar casos en ateneos y seminarios de discusién.

e Interpretar un trabajo cientifico.

Moédulo 5: Actividad Quirargica General li

DESCRIPCION

En este modulo se prevé que el alumno desarrolle una intensa actividad como
ayudante y cirujano. Actuara como cirujano supervisado en todas las
operaciones correspondientes al primer afo a las que se agregaran cierre de
heridas operatorias, apendicitis agudas complejas, hemorroides complejas,
hernias inguinales simples, hernias umbilicales y epigastricas, traqueostomias,
drenaje pleural por minitoracotomia y biopsias ganglionares. Asimismo, actuara
como 2° ayudante en cirugia laparoscépica. La totalidad de actividades
desarrolladas por los alumnos implican el acompafamiento y supervision
docente permanente.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegllda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Técnicas de anestesia general y bloqueos regionales: indicaciones, intubacién
orofaringea, cuidados basicos, seguimiento y contraindicaciones. Cierre de
heridas operatorias, apendicitis agudas complejas, hemorroides complejas,
hernias inguinales simples, hernias umbilicales y epigastricas, traqueostomias,
drenaje pleural por minitoracotomia y biopsias ganglionares. Instrumental.
Antisepsia. Roles dentro del equipo quirargico. Anestesia local. Técnicas
quirurgicas. Relacion meédico paciente en la actividad quirargica.

BIBLIOGRAFIA



Cirugia de Michans. Pedro FERRAINA y Alejandro ORIA. 5% Edicion. 2003.
Editorial El Ateneo Buenos Aires. Argentina

Principios de cirugia / editado por Seymour |. Schwartz; G. Tom Shires; Frank
C. Spencer. - 7a. ed. - México D. F.: McGraw Hill Interamericana, 2000.

Tratado de cirugia general - México DF: Manual Moderno, 2003.

Cirugia 2 / Abel Archundia Garcia. - México DF : McGraw-Hill, 2013.

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica / Mariano Giménez. -
Buenos Aires: Panamericana, 2014.

Atlas de Anatomia Humana. Frank H. NETTER. 32 Edicién. 2003 MASSON
S.A. Barcelona. Espana.

Schwartz’s Principles of Surgery. Editor in chief F. Charles BRUNICARDI;
associate editors Dana K. ANDERSEN et al. 92 Edicion. 2010 Mc Graw Hill
Medical. New York

Anatomia Humana. LATARJET-RUIZ LLARD. 32 Edicion. 1999 Editorial Médica
Panamericana. SA. Madrid. Espafia.

Médulo 6: Actividad Asistencial en Internacion i
DESCRIPCION

En este modulo los alumnos desarrollaran sus actividades en todos los ambitos
que se vinculan con el proceso de internacion profundizando los conocimientos
adquiridos en el afio anterior (administrativo y asistencial). '

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Confeccidn de historias clinicas y evolucion diaria. Integraciéon al equipo de
salud. Seguimiento de pacientes en el pre y postoperatorio: indicaciones para
el Servicio de Enfermeria; pedido, busqueda, lectura e interpretacién de
examenes complementarios; realizacion de curaciones; control y manejo de
drenajes, vias venosas o arteriales, ostomias. Participacion en el pase de sala.
Habilidades comunicacionales. Derechos del Paciente. Secreto Médico.
Confidencialidad e Intimidad. Disposiciones Anticipadas Deontologia médica.
Medicina Legal.

Paredes abdominales: patologia quirirgica de paredes abdominales y sus
indicaciones de tratamiento. Fisiologia. Anormalidades congénitas y adquiridas.
Hernias y eventraciones de la pared abdominal. Epidemiologia, etiologia,
anatomia, diagnostico, tratamiento, complicaciones. Eleccién de la protesis.

Cabeza y cuello: patologia de cabeza y cuello. Indicaciones quirurgicas y de
tratamiento médico. Patologia prevalente de cabeza y cuello, como patologia
tiroidea: anormalidades, anatomia, histologia, evaluaciéon del paciente con
enfermedad tiroidea, fisiologia, desordenes benignos, nédulo tiroideo solitario,
patologia maligna. Paratiroides: anatomia, histologia, fisiologia y homeostasis



del calcio, hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo. Condiciones benignas.
Trauma. Tumores: etiologia, epidemiologia, anatomia, histopatologia,
estadificacion, tracto aereodigestivo superior. Tumores de las glandulas
salivales. '

Coloproctologia: Enfermedades colorectales mas frecuentes. Fisiologia normal:
intercambio de fluidos y electrolitos, motilidad, defecacion y continencia.
Evaluacién clinica: estudios de laboratorio, imagenes, sintomas comunes.
Patologia colorectal por cancer: epidemiologia, incidencia, patogénesis,
prevencion, estadificacion y evaluacién preoperatoria, tratamiento. Patologia
inflamatoria (Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa). Epidemiologia, etiologia,
patologia, diagnésticos diferenciales, principios de manejo no operatorio,
manifestaciones extraintestinales, indicaciones quirlrgicas. Enfermedad
Diverticular: complicaciones inflamatorias, diverticulo de colon derecho,
Diverticulitis complicada y no complicada. Patologia periorificial: hemorroides,
fisura anal, absceso: perianal, interesfinterico, isquiorrectal, supraelevador,
fistula perianal. Enfermedades de transmision sexual. Estudios diagnésticos.
Videocolonoscopia, tomografia axial computada, resonancia nuclear
magnetica, ecografia.

Higado, pancreas y via biliar: Enfermedades de higado, pancreas y vias
biliares. Patologia biliar prevalente. Vesicula biliar: anomalias, fisiologia,
estudios diagndsticos (ecografia, tomografia axial computada, colangio
resosnancia magnetica, colangiografia percutanea, CPRE), litiasis vesicular:
incidencia, prevalencia, formacion de calculos, sintomas, intervenciones
quirargicas. Otras patologias benignas. Lesién de la via biliar. Tumores: cancer
de vesicula y de las vias biliares, incidencia, prevalencia, etiologia,
manifestaciones clinicas, tratamiento y pronostico. Pancreas: anatomia vy
fisiologia, histologia, pancreatitis aguda y croénica: etiologia, diagnostico,
tratamiento y complicaciones. Neoplasias: cirugia, complicaciones, tratamiento
adyuvante y neoadyuvante. Higado: anatomia, fisiologia, evaluacion
radiologica: ecografia, tomografia axial computada, resonancia nuclear
magnética, tomografia por emisiéon de positrones. Falla hepatica aguda, cirrosis
e hipertensién portal, infecciones, quistes, lesiones benignas y malignas.
Opciones terapéuticas del cancer hepatico. Técnicas de reseccion.

Térax: Traquea: anatomia, injurias, fistulas, neoplasias. Pulmén: anatomia,
cirugia videoasistida, cuidado postoperatorio, nédulo pulmonar. solitario,
neoplasias, infecciones, - enfermedad pulmonar terminal, neumotérax.
Mediastino: anatomia, evaluacién diagnostica, neoplasias, quistes,
mediastinitis. Pleura: derrame pleural, empiema, quilotorax, acceso y drenaje
de colecciones pleurales, tumores.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia de Michans. Pedro FERRAINA y Alejandro ORIA. 52 Edicion. 2003.
Editorial El Ateneo Buenos Aires. Argentina

Principios de cirugia / editado por Seymour |. Schwartz; G. Tom Shires; Frank
C. Spencer. - 7a. ed. - México D. F.: McGraw Hill Interamericana, 2000.
Tratado de cirugia general - México DF: Manual Moderno, 2003.

Cirugia 2 / Abel Archundia Garcia. - México DF: McGraw-Hill, 2013.



Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirGrgica / Mariano Giménez. -
Buenos Aires: Panameéricana, 2014.

Atlas de Anatomia Humana. Frank H. NETTER. 3? Edicién. 2003 MASSON
S.A. Barcelona. Espana. v
Schwartz’'s Principles of Surgery. Editor in chief F. Charles BRUNICARDI;
associate editors Dana K. ANDERSEN et al. 92 Edicion. 2010 Mc.Graw Hill
Medical. New York

Anatomia Humana. LATARJET-RUIZ LLARD. 32 Edicion. 1999 Editorial Médica
Panamericana. SA. Madrid. Espafa.

El paciente y su médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - Meéxico D. F.. Manual
Moderno, 2002.

Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente y su MODIFICATORIA: Ley N°
26.742 B.O. 24/5/2012

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de.Fernando
Lolas Stepke. - Buenos Aires: Magister Eos, 2004. _

Médulo 7: Ateneos e Investigacion Il
DESCRIPCION

En este modulo se prevé que los estudiantes desarrollen actividades
vinculadas a la investigacion profundizando los conocimientos adquiridos en el
afio anterior. :

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Presentacion de pacientes en la revista de sala y ateneos. Participacion activa
con opiniones y sugerencias en los ateneos y revistas de sala de la seccion,
Lectura y presentacién de trabajos cientificos simples. Redaccion de informe
cientifico. Preparacion y exposicion de técnicas basicas quirargicas en ateneos
y encuentros docentes. Realizacion de busquedas bibliograficas. Obtencion de
material académico: fotos, videograbaciones. Confeccion de posters y videos
para jornadas y congresos.

BIBLIOGRAFIA

La investigacion y la cirugia / Gilberto Bernal Sanchez. - 1°. ed. - México DF,
México Alfil 2009.

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed.
Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, 2008.
Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.EM,
1992.

Epidemiology. An Introduction. Kenneth J. Rothman.Ed. Osford University
Press. United States. 2002



Modulo 08: Guardia y Emergencia Il
DESCRIPCION

Este modulo prevé que el alumno realice seis guardias mensuales de 12 hs
junto al médico cirujano-docente responsable de la guardia en los ambitos de
practica propios del Instituto Universitario CEMIC. :

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Abordaje de cambios bruscos en la evolucién de un paciente, vigilancia de
catéteres y tubos de drenaje y consulta con el médico cirujano responsable de
un paciente.

Actividad del servicio de emergencias: responsabilidades, consultas mas
frecuentes, caracteristicas del paciente en situacion de emergencia, manejo de
los recursos diagnosticos, interconsultas, informacién y contencion de
familiares y acompanantes del paciente.

Curaciones en el ambito del servicio de emergencias, sutura de heridas
cortantes pequefias, manejo de lesiones superficiales y quemaduras menores.
Relacién medico-paciente-familia en el contexto de la emergencia. Habilidades
comunicacionales. Ley 26.529. Derechos del Paciente.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia de Michans. Pedro FERRAINA y Alejandro ORIA. 52 Edicién. 2003.
Editorial El Ateneo Buenos Aires. Argentina

Principios de cirugia / editado por Seymour |. Schwartz; G. Tom Shires; Frank
C. Spencer. - 7a. ed. - México D. F. : McGraw Hill Interamericana, 2000.
Tratado de cirugia general - México DF : Manual Moderno, 2003.

Cirugia 2 / Abel Archundia Garcia. - México DF : McGraw-Hill, 2013.

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirurgica / Mariano Giménez. -
Buenos Aires : Panamericana, 2014.

Atlas de Anatomia Humana. Frank H. NETTER. 32 Ediciéon. 2003 MASSON
S.A. Barcelona. Espana.

Schwartz’s Principles of Surgery. Editor in chief F. Charles BRUNICARDI:
associate editors Dana K. ANDERSEN et al. 92 Edicion. 2010 Mc Graw Hill
Medical. New York

Anatomia Humana. LATARJET-RUIZ LLARD. 32 Edicién. 1999 Editorial Médica
Panamericana. SA. Madrid. Espafia.

Responsabilidad profesional de los médicos. Cuestiones civiles, penale,
médico-legales, deontolégicas / Arturo Ricardo Yungano... [et.al.]. - Buenos
Aires: Editorial Universidad, 1982.

Fundamentos de medicina legal. Deontologia y bioética / Alejandro A. Basile. -
4a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2001.

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de Fernando
Lolas Stepke. - Buenos Aires: Magister Eos, 2004.



El paci'ente y su médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - México D. F..: Manual
Moderno, 2002.

Ciclo de Urologia: Tercer aiio

Son objetivos del tercer afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

o Utilizar los formularios y documentos que el equipo de urologia dispone para
conducir y registrar los sucesos vinculados con un paciente y su entorno.

e Efectuar el examen urolégico y las técnicas de diagnéstico de la
especialidad.

¢ Utilizar maniobras instrumentales comunes en la practica uroldgica.

e Llevar a cabo las maniobras quirtrgicas necesarias para resolver patologias
genitales agudas y crénicas.

¢ Manejar al paciente urolégico internado.

¢ Realizar estudios diagnésticos radiologicos y endoscépicos.

o Conocer la fisiologia, fisiopatologia y manejo de las enfermedades del tracto
urinario superior y las infecciones e inflamaciones del arbol genitourinario.

e Mantener la relacién médico paciente-familia preservando los valores éticos,
respetando los valores culturales, religiosos, de género, y étnicos de los
individuos bajo su atencién.

e Presentar un caso clinico.

¢ |Interpretar criticamente un trabajo cientifico.

Mddulo 9:Actividad Asistencial en Internacion lll y Consultorios Externos |
DESCRIPCION

Este modulo se compone de las actividades de asistencia supervisada que
realizaran los alumnos y de las actividades en consultorios externos en la
Seccion de Urologia que realizaran los alumnos en calidad de observadores.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Anatomia quirirgica del retro peritoneo, rifiones y glandulas suprarrenales:
Disposicién anatdémica, limites, continente y contenidos. Rifiones y glandulas
suprarrenales, desarrollo, topografia, relaciones, irrigacion e inervacion, drenaje
linfatico.

Anatomia de uréteres y vejiga urinaria en ambos sexos: Disposicion anatdémica,
limites. Uréteres y vejiga urinaria, desarrollo, topografia, relaciones, irrigacion e
inervacion, drenaje linfatico.

Anatomia del pene y la uretra masculina: Disposicién anatomica y limites del
periné. Pene y uretra, desarrollo, topografia, relaciones, irrigacién e inervacion,
drenaje linfatico. ‘



Anatomia de testiculos y cordones inguinales: Disposicién anatémica, limites,
continente y contenidos del cordén inguinal. Testiculos, desarrollo, topografla
relaciones, irrigacién e inervacion, drenaje linfatico.

Anatomia quirtrgica de la pelvis masculina y femenina: Disposiciéon anatémica,
limites, continente y contenidos. Pelvis, desarrollo, topografia, relaciones,
irrigacion e inervacion, drenaje linfatico.

Anatomia de la préstata: Disposicion anatomica, limites, continente y
contenidos. Prostata: desarrolio, topografia, relaciones, irrigaciéon e inervacion,
drenaje linfatico.

Musculos de la pared abdominal. Disposicién anatomica, limites, inserciones.
Pared muscular: topografia, relaciones, irrigacion e inervacion, drenaje linfatico.
Vias de abordaje para rifion, uréteres y suprarrenales. Incisiones, estrategias,
retraccion de tejidos. Via trans y retroperitoneal. Nociones de abordaje
laparoscopico.

Vias de abordaje para cirugia pelviana: Incisiones, estrategias, retraccion de
tejidos. Via trans y preperitoneal. Nociones de abordaje laparoscopico.

Historia clinica, examen fisico y examen de orina del paciente urolégico:
Anamnesis, interrogatorio general y dirigido hacia la via urinaria. Maniobras de
exploracion fisica. Interpretacion de estudios fisicoquimicos de orina normal y
patolégica.

Instrumental béasico en la practica urolégica: Distintos tipos de sondas
vesicales, tamario, consistencia, sondas de 2 y 3 vias. Usos. Uretrocistoscopia
con material rigido y flexible.

Maniobras urologicas basicas. Uretrocistoscopia: Introducciéon al colocado de
sondas y tallas vesicales. Técnica de realizaciébn de uretrocistoscopia con
material rigido y flexible.

Estudios por imagen |. Interpretacion de radiografia simple del arbol urinario,
urograma excretor, uretrocistografia retrograda. Maniobras y técnicas de
uretrocistografia retrograda.

Estudios por imagen II: Utilidad e interpretacion de tomografia axial computada
y resonancia magnética nuclear con diversas técnicas. Uro y angio
tomografia/resonancia. '

Estudios por imagen lll: Utilidad e interpretacion de Ecografia y camara gamma
renal y 6sea con diversas técnicas. Power angio y doppler.

Fisiologia y fisiopatologia renal: Unidad renal, nefrona, intercambio de iones,
mecanismos de regulacién acido base, Funciones endocrinas.

Hipertension renovascular y nefropatia isquémica: Sistema renina angiotensina
aldosterona, causa renales de hipertension. Diagnostico y tratamiento.
Mecanismos de injuria isquémica, fisiopatologia molecular, diagnostico y
tratamiento.

Insuficiencia renal aguda y cronica: Etiologia, patogenia y tratamiento.
Introduccién a la dialisis y sus técnicas.

El trasplante renal I: Indicaciones y estudio de donante y receptor. Listas de
espera. Introduccién al trasplante de rifién y pancreas.

El trasplante renal [l: Técnica quirirgica de la nefrectomia del dador vivo y
cadavérico. Introduccién a la técnica laparoscédpica.

El trasplante renal Ill: Complicaciones y su tratamiento.

Fisiologia de la via urinaria superior: Uro excrecion normal y patologlca
Métodos de evaluacion y diagnostico



Fisiopatologia de la obstrucciéon del tracto urinario superior: Etiopatogenia,
mecanismos de obstruccion intrinsecos y extrinsecos. Obstruccion aguda vy
cronica. Diagnostico y tratamiento

Causas especificas de la obstruccion del tracto urinario superior: Estrechez de
la unién pieloureteral, fibrosis retro peritoneal y obstruccién ureteral.
Diagnésticos diferenciales y tratamiento.

Infecciones del tracto urinario I: Definiciones, clasificacion, patogénesis,
diagnéstico y tratamiento antibiético.
Infecciones del tracto urinario II: Infecciones del tracto urinario’ superior.

Bacteriemia, sepsis, shock séptico.

Infecciones del tracto urinario lll: Infecciones del tracto urinario inferior: cistitis
no complicada en la mujer.

Infecciéon urinaria en embarazadas, ancianos y en pacientes con lesiones
medulares: Grupos de riesgo. Agentes causales, mecanismos de infeccion.
Diagnostico y tratamiento.

Prostatitis aguda y crénica: Definiciones, clasificacion, patogénesis, dlagnostlco
y tratamiento antibiético y o quirtrgico.

Cistitis intersticial: Definiciones, clasificacién, patogénesis, diagnostico y
tratamiento.

Enfermedades de transmisién sexual: Clasificacion, patogénesis, diagnéstico y
tratamiento. Grupos de riesgo. Conducta a tomar en consultorio externo.
Lesiones cutaneas de los genitales masculinos: Definiciones, clasificacion,
patogénesis, diagnéstico y tratamiento.

Fimosis y Parafimosis. Frenillo breve: Definicién, patogénesis, diagnéstico y
tratamiento. Técnicas para la correccion quirtrgica.

Tuberculosis genitourinaria: Definicién, patogénesis, diagnéstico y tratamiento.
Grupos de riesgo. Enfermedades asociadas.

Micosis del arbol urinario: Definicion, patogénesis, diagndstico y tratamiento.
Grupos de riesgo. Enfermedades asociadas.

Enfermedades benignas del canal inguinal, cordén y testiculo: Definicion,
clasificacion, diagndstico y tratamiento. Grupos de riesgo. Técnicas de abordaje
quirurgico

Fisiologia de la vejiga y la uretra: Introduccién a la urodinamia. FunC|onam|ento
normal y patolégico. Diagnésticos diferenciales.

Control neurolégico y farmacologia de la miccion: Inervacion vesico uretral,
mecanismos de regulacién normal. Accionar farmacolégico.

Obstruccién del tracto urinario inferior: Etiologia, fisiopatologia y resolucién.
Hiperplasia prostatica benigna |: Etiologia, fisiopatologia e historia natural.
Hiperplasia prostatica benigna II: Evaluacién y diagnostico. Utilidad de estudios
complementario.

Hiperplasia prostatica benigna lll: Tratamiento médico. Fitoterapia.

Hiperplasia prostatica benigna IV: Tratamientos minimamente invasivos.
Distintas técnicas de reseccion endoscoépica, termoterapia, Laser.

Hiperplasia prostatica benigna V: Tratamiento quirGrgico a cielo abierto.
Abordaje retropubico y transvesical. '

Relacion médico-paciente. Bioética. Etica. Moral. Ley del Derecho del Paciente.
Responsabilidad Médica en Urologia. El proceso de la toma de decisiones ético
legales en urologia. El consentimiento Informado en urologia. Dilemas ético
legales vinculados a las enfermedades de transmision sexual.
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ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Ml and Thompson
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UROGRAFIA CLINICA Atlas y Ttratado de Diagnéstico Roentgenologico de
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Médulo 10: Actividad Quirargica Urolégica |
DESCRIPCION

Este modulo prevé que los alumnos de la carrera se desempefien en la
siguiente actividad quirtrgica: como primer ayudante de las intervenciones de
cirugia menor y mediana; como segundo ayudante de las intervenciones de
cirugia mayor, como cirujano en actividades vinculadas a la seccion de urologia
(Uretrocistofibroscopia, Frenulotomia, Postioplastia, Meatotomia, Correccién
quirurgica de hidrocele, varicocele y quistes de epididimo, Orquiectomia simple,
Orquidofuniculectomia por via inguinal, Apertura y/o cierre de abordajes
lumbares y abdominales). La totalidad de actividades desarrolladas por los
alumnos implican el acompafamiento y la supervision docente.



Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hosp'i'tal Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Uretrocistofibroscopia, Frenulotomia, Postioplastia, Meatotomia, Correccion
quirtrgica de hidrocele, varicocele y quistes de epididimo, Orquiectomia simple,
Orquidofuniculectomia por via inguinal, Apertura y/o cierre de abordajes
lumbares y abdominales. Relacion médico paciente en la actividad quirurgica.

BIBLIOGRAFIA

Campbell-Walsh urology / editado por Alan J. Wein ... [etal] - 9a. ed. jefe
editor, Alan J. Wein ; editores, Louis R. Kavoussi ... [et al.]. - Philadelphia, PA :
Saunders Elsevier, 2007. :

Urologia general de Smith / editado por Emil A. Tanagho ; Jack W. McAninch. -
12a. ed. - México D.F. : Manual Moderno, 2001.

Urologia / Rolando Hereriu, Juan Mocellini lturraide, Carlos H. Scorticati. - 4a.
ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 1989.

Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Saenz ; Gaston J. Rey Valzacchi
: Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacion Espariola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espada.

COMPREHENSIVE UROLOGY. Edited by Weiss R.M.; George N.; O'Reilly
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 32 Edicion. Editor Frank H. Netter. 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espana.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicion. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw-Hill Interamericana, S.A. de C.V. Delegacién Cuauhtémoc.
México D.F.

ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Ml and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London.

UROGRAFIA CLINICA Atlas y Ttratado de Diagnéstico Roentgenoldgico de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo |, Il y Ill. 1982.
Salvat Editores, S.A.

The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.
Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urologicas Espafiolas. Revista Oficial de la Asociacién Espafiola de
Urologia y de la Confederacion Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacion trimestral. Organo de la Sociedad
Argentina de Urologia. ‘

Médulo 11: Ateneos e Investigacion Il

DESCRIPCION



En este modulo se prevé que los estudiantes desarrollen actividades
vinculadas a la investigacion: la preparacién de casos seleccionados por los
docentes para los ateneos clinico-quirurgicos y ateneos conjuntos con las
Secciones de Anatomia Patoldgica y Diagnostico por Imagenes del Hospital
Universitario CEMIC vy la recopilacién de datos para bases de trabajos
cientificos. ' :

En este espacio se promoveréa a los alumnos a concurrir al Congreso Argentino
de Urologia, al Simposio Internacional “Avances en Urologia”, al Congreso de
la Asociacién de Médicos Residentes de Urologia (AMRU),

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.. :

CONTENIDOS

Lectura y presentacién de trabajos cientificos. Redaccién de informe cientifico.
Preparacién y exposicion de técnicas basicas quirlrgicas en ateneos y
encuentros docentes. Realizacién de busquedas bibliograficas. Obtencion de
material académico: fotos, videograbaciones. Confeccién de posters y videos
en jornadas y congresos. :

BIBLIOGRAFIA

La investigacién y la cirugia / Gilberto Bernal Sanchez. - 1°. ed. - México DF,
México Alfil 2009. :

Metodologia de la investigacién. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed.
- Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, 2008.
Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M,
1992.

Bioestadistica / Alfredo de JesUs Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F. :
Manual Moderno, 2004.

Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario
CEMIC, 2002.

Ciclo de Urologia: Cuarto aio J

Son objetivos de cuarto afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

o Confeccionar adecuadamente los documentos propios de la atencion del
paciente urologico (historia clinica, epicrisis, resimenes de historia clinica,
partes quirdrgicos).

e Asistir pacientes en el consultorio externo de urologia.

o Asistir a un paciente durante el postoperatorio de las patologias mas
frecuentes.



e Interpretar la funcién miccional normal y sus disfunciones; la hiperplasia
prostatica benigna; la fisiologia de la reproduccion masculina y sus
alteraciones: la funcién sexual normal y disfuncional.

e Profundizar los conocimientos sobre fisiologia normal del transito de orina
por las cavidades y conductos de la via urinaria, aprendiendo el modo de
investigarlo, los recursos instrumentales para hacerlo y la forma de reconocer
sus alteraciones.

« Profundizar los conocimientos sobre la fisiologia normal y la fisiopatologia de
la sexualidad masculina y la andrologia, conozca la etiologia de las
disfunciones sexuales.

« Realizar las maniobras quirdrgicas necesarias para resolver la obstruccién
del arbol urinario superior, la litiasis urinaria simple y la hipertrofia prostatica -
benigna a cielo abierto. ,

» Mantener la relacion médico paciente familia preservando los valores éticos,
respetando los valores culturales, religiosos, de género y étnicos de los
individuos bajo su atencion.

 Recopilar datos para bases de trabajos cientificos.

e Analizar criticamente un trabajo cientifico. .

o Seleccionar casos y presentarlos en los ateneos clinico-quirurgicos y
ateneos interdisciplinarios.

Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacion IV y Consultorios
Externos Il

DESCRIPCION

Este modulo se compone de las actividades de asistencia supervisada que
realizaran los alumnos y de las actividades en consultorios externos en la
seccion de urologia que realizaran los alumnos en calidad de colaboradores de
los médicos de la Seccién de Urologia. También incluye la realizacion de una
guardia pasiva permanente.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Fisiologia del tracto urinario inferior: Anatomia aplicada de vejiga y uretra.
Biomecanismos del llenado y vaciado vesical. Control neurolégico del tracto
urinario inferior. Drogas con accion sobre el musculo liso vesical.

Fisiopatologia de la disfuncion miccional: El concepto de las dos fases de la
miccién, almacenamiento y vaciado. Respuestas del musculo vesical al
almacenamiento y vaciado. Fisiopatologia del almacenamiento y vaciado.
Clasificacion urodinamica y de la Sociedad Internacional de Continencia. La
vejiga hiperactiva.

Evaluacién neurourolégica del paciente con disfuncion miccional: Historia
clinica, examen fisico, estudios de laboratorio y radiolégicos en la disfuncion
miccional. Examen endoscopico. Indicaciones y preparacion para el estudio
urodinamico.



Evaluacion neurourologica del paciente con disfuncién miccional, el estudio
urodinamico: Aparatologia y modo de realizacion. Generacién de graficos y
modo de lectura. Evaluacién urodinamica de almacenamiento y vaciado
vesical. Integracion de los resultados con la sintomatologia. Test
electrofisiolégicos.

Enfermedades cerebrales que afectan el tracto urinario inferior: Repercusion en
el tracto urinario inferior del accidente vascular cerebral, la enfermedad de
Parkinson, los tumores y traumatismos cerebrales.

Enfermedades medulares que afectan el tracto urinario inferior: Traumatismos
medulares y sus consecuencias en el tracto urinario. Enfermedades distales a
la médula espinal que afectan la funcién miccional: hernias de disco, estrechez
del canal medular, Sindrome de Guillain-Barré, diabetes mellitus y cirugia
radical de la pelvis.

Disfunciones neuromusculares del tracto urinario inferior: Disfuncién.del cuello
vesical, esclerosis o hipertonia del cuello vesical. Disinergia detrusor
esfinteriana. Retencién urinaria en el postoperatorio. El sindrome de Fowler en
mujeres jévenes. Endometriosis vesical. Consecuencias de la irradiacion en la
funcidén miccional. La vejiga desfuncionalizada.

Tratamientos para los trastornos del llenado vesical I: Entrenamiento vesical o
terapia conductal. Agentes anicolinérgicos. Antagonistas o bloqueantes de los
receptores alfa-adrenégicos. Antidepresivos triciclicos. :
Tratamientos para los trastornos del llenado vesical Il: Bloqueantes de los
impulsos aferentes. Estimulacién eléctrica y neuromodulacién. Denervaciéon por
bloqueo subaracnoideo o rizotomia sacra. Denervacién periférica y perivesical.
Cistoplastia de aumento.

Agentes farmacoldgicos para mejorar la continencia y recursos adicionales
para las disfunciones miccionales: Agonistas alfa adrenérgicos,
Fenilpropanolamina e Imipramina. Hormona antidiurética. Cateterismo limpio
intermitente. Cateterizacién contintia. Derivaciones urinarias. La vejiga artificial.
Tratamientos para facilitar el vaciado vesical: Maniobra de - Valsalva,
provocacion del reflejo miccional, drogas parasimpaticomiméticas. Estimulacién
eléctrica de la vejiga o las raices nerviosas.

Tratamientos para reducir la resistencia al vaciado: Bloqueantes alfa. RTU o
incision del cuello vesical. Plastica en Y-V del cuello vesical. Agentes
farmacoldgicos para relajar el esfinter estriado. Inyecciones de toxina botulinica
en el esfinter estriado. Esfinterotomia quirurgica.

Incontinencia urinaria: Definicion y clasificacion de la mcontmenma de orina.
Evaluacion diagnoéstica. Guia para el tratamiento.

Prolapso de érganos pelvianos: Anatomia del piso pelviano, estructuras de
soporte y 6rganos pelvianos. Prolapso de los 6rganos pelvianos, clasificaciéon,
evaluacion clinica y sintomas. '

Cirugia vaginal para el prolapso: Colporrafia anterior y procedimientos
combinados. Abordaje abdominal. Colporrafia posterior. Utilizacién de mayas.
Cirugia retropubica para la incontinencia urinaria femenina: Técnicas de
Marshall-Marchetti-Krantz y técnica de Burch. Complicaciones. Comparacion
con las tecnicas de sling y la reparacién anterior.

Instalacion de slings pubovaginales para el tratamiento de la incontinencia
femenina por esfuerzo: Indicaciones, evaluacién preoperatoria, técnicas,
materiales autélogos, no autdlogos y sintéticos para el sling. Complicaciones y
resultados.



Inyeccién de material intrauretral para el tratamiento de la incontinencia
urinaria: Seleccion de pacientes. Materiales utilizados. Técnica de la inyeccion
en hombres y mujeres. Cuidados postoperatorios. Complicaciones. Evaluacion
de los resultados.

Implante de esfinter urinario artificial: Evaluacién y seleccion de pacientes.
Dispositivos. Preparacion del paciente y técnica quirdrgica. Complicaciones Yy
resultados.

Fistulas vesicovaginales: Etiologia y caracteristicas clinicas. Evaluacién
mediante examen fisico, radiolégico y endoscdpico. Tratamiento conservador.
Tratamiento quirGrgico: oportunidad, preparacion de la paciente, abordaje
vaginal y abdominal, cuidados postoperatorios y complicaciones.

Fistulas uretrovaginales. Diverticulo de uretra femenina: Evaluacion
preoperatoria de las fistulas uretrovaginales, técnicas quirurgicas, manejo
postoperatorio y complicaciones. Incidencia del diverticulo de uretra femenina;
etiologia y modo de presentacion, evaluacion, tratamiento quirtirgico, cuidados
postoperatorios y resultados.

Lesiones ureterales en la cirugia ginecolégica y obstétrica I: Etiologia, modos
de prevencion y frecuencia. Presentacion, estudios diagnésticos radiologicos y
endoscépicos.

Lesiones ureterales en la cirugia ginecoldgica y obstétrica II: Tratamiento
quirGrgico, oportunidad, preparacion del paciente y estrategia. Técnicas
quirtrgicas para resolver las lesiones ureterales. Ureteroneocistostomia y sus
variantes. Vejiga psoica, biparticion vesical, flap vesical (Operacion de Boari-
Cassati-Kiiss-Gil Vernet).

Lesiones ureterales en la cirugia ginecologica y obstétrica Ill. Técnicas
quirirgicas para casos complejos: descenso renal, uretero-uretero
anastomosis, sinadelfoureterostomia, interposicion de un asa de intestino
delgado, autotransplante renal.

Trauma genitourinario. Traumatismos renales: Presentacion, clasificacion,
estudios por imagen. Tratamiento conservador y tratamiento quirargico.
Exploracién renal, técnicas de reconstruccion renal. Indicaciones para la
nefrectomia. Complicaciones y resultados.

Trauma genitourinario. Traumatismos ureterales: lesiones por trauma externo,
por cirugia laparoscopica y por cirugia endoscopica. Diagnostico
intraoperatorio. Estudios por imagenes. Tratamiento conservador. Tratamiento
quirdrgico y técnicas.

Trauma genitourinario. Traumatismos vesicales: Traumatismos romos, injurias
penetrantes y iatrogénicas. Diagnostico, estudios por imagenes. Clasificacion y
manejo.

Trauma genitourinario. Traumatismos uretrales |: Traumatismos de uretra
posterior. Etiologia, diagnostico y clasificacion. Manejo inicial y reconstruccion
diferida. Técnicas, resultados, complicaciones y consecuencias. ,

Trauma genitourinario. Traumatismos uretrales Il: Traumatismos de la uretra
anterior. Etiologia. Manejo inicial. Reconstruccion y resultados.

Trauma genitourinario. Traumatismo de los genitales externos I: Amputacion de
pene, etiologia y tratamiento. Heridos de pene por armas blancas y por armas
de fuego, manejo y tratamiento. Fracturas de pene.

Trauma genitourinario. Traumatismo de los genitales externos Il Traumatismos.
testiculares romos y penetrantes. Diagnostico, hallazgos clinicos y estudios por



imagenes. Manejo conservador y quirurgico. Pérdidas de piel genital. Etiologia
y resolucion.

Fisiologia de la espermatogénesis y el aparato reproductor masculino: El eje
hipotalamo-hipofiso-gonadal. Estructuras testiculares y su vascularizacion.
Citoarquitecturay funcién testicular. El epitelio germinal y la espermatogénesis.
El epididimo y los conductos deferentes: estructura, vascularizacion e
histologia. Funcién. ‘
Infertilidad masculina: Evaluacion clinica de la pareja infértil. Examen fisico y
examenes de laboratorio en andrologia. Test especiales. Algoritmo de
diagnéstico. Varicocele. Factor infeccioso e infertilidad masculina. Patologia
genética en infertilidad masculina. '
Tratamiento de la infertilidad masculina: Tratamientos farmacoldgicos actuales.
Tratamientos quirdrgicos en infertilidad masculina. Rol del tratamiento
hormonal. Técnicas de reproduccion asistida. La recuperacion espermatica. 11U,
FIV, ICSI, PGD. '
Fisiologia de la ereccidén peneana vy fisiopatologia de la disfuncion eréctil y el
priapismo: Anatomia funcional del pene. Mecanismos de la ereccion vy
detumescencia. Neuroanatomia y neurofisiologia de la ereccion peneana.
Fisiopatologia de la disfuncion eréctil. Incidencia, etiologia y clasificacion.
Priapismo: clasificacién, causas y tratamiento.

Evaluacién de la disfuncién eréctil: Cuestionarios de funcién sexual. Historia
médica y psicosexual. Examen fisico. Test de laboratorio. Test de tumescencia
peneana nocturna. Test neuroldgicos y hormonales. Evaluacion vascular.
Tratamiento no quirargico de la disfuncién sexual masculina: Cambios en el
estilo de vida y en la medicacién. Terapia psicosexual. Terapia hormonal y sus
efectos adversos. Inhibidores de la fosfodiesterasa. Terapia intrauretral.
Inyecciones intracavernosas, drogas utilizadas.

Cirugia para la disfuncion eréctil masculina: Consentimiento del paciente.
Protesis peneanas. Variedades disponibles y su funcionamiento. Técnicas de
implante. Complicaciones. Reoperacion. Cirugia vascular para la disfuncion
eréctil. Criterios de seleccion, técnicas y complicaciones.

Disfuncién sexual femenina: Anatomia vy fisiologia sexual femenina. Disfuncién
sexual femenina, definicién y clasificaciéon. Tratamientos.

Litiasis urinaria. Etiologia, diagnéstico y tratamiento médico: Historia de la
litiasis urinaria. Epidemiologia. Conceptos fisico-quimicos de la formacion de
calculos. Resumen del metabolismo mineral para el urélogo clinico.
Fisiopatologia de la formacion de calculos: hipercalciuria idiopatica, renal y
absortiva. Hiperparatiroidismo. Hiperoxaluria. Hipocitraturia. Hipomagnesuria.
Acidosis tubular renal. Calculos de acido urico.

Litiasis urinaria, presentacion clinica y estudios por imagenes: Cdlico renal:
sintomas, examen fisico, examen de orina y estudios por imagenes.
Tratamientos médicos y quirdrgicos. Estudios por imagenes en la litiasis renal:
radiografia simple, urograma excretor, ecografia, tomografia axial computada y
resonancia magnética.

Litiasis urinaria. Litotricia extracorpdrea por ondas de choque: Principios fisicos
de la litotricia extracorpérea. Tipos de generadores. Sistemas de localizacion.
Mecanismos de fractura calculosa. Efectos de las ondas de choque: darfio renal
agudo y crénico. Indicaciones y resultados.

Litiasis urinaria. Acceso ureteral retrogrado: ureteroscopios rigidos y flexibles.
Guias, stent y dilatadores ureterales. Mesa de operaciones, apoyo



fluoroscopico, anestesia y posicion del paciente. Técnica para acceder al uréter
y recursos para extraer calculos. Pinzas y canastillas para extraer calculos.
Complicaciones y resultados.

Litiasis urinaria. Abordaje percutaneo del rifion: Nefrostomia percutanea.
Anatomia del rifién para las técnicas percutaneas. Puncidén percutanea y
confeccién del trayecto, posicion del paciente, apoyo radioldgico y ecografico.
Instrumental, litotritores endocorpéreos, pinzas. Técnica para la extraccion de
calculos por via pecutdanea. Complicaciones y resultados. Manejo del
postoperatorio.

Responsabilidad profesional de los médicos. Cuestiones civiles, penales,
médico-legales, deontolégicas. Ley N°418 de Salud Reproductiva vy
Procreacién Responsable. Ley de anticoncepcién quirargica N° 26.130.

BIBLIOGRAFIA

Campbell-Walsh urology / editado por Alan J. Wein ... [et.al.] - 9a. ed. jefe
editor, Alan J. Wein ; editores, Louis R. Kavoussi ... [et al.]. - Philadelphia, PA :
Saunders Elsevier, 2007.

Urologia general de Smith / editado por Emil A. Tanagho ; Jack W. McAninch. -
12a. ed. - México D.F. : Manual Moderno, 2001.

Urologia / Rolando Herefiu, Juan Mocellini lturralde, Carlos H. Scortlcatl 4a.
ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 1989.

Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Sdenz; Gastén J. Rey Valzacchi ;
Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacion Espafiola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espana.

COMPREHENSIVE UROLOGY. Edlted by Weiss R.M.; George N.; O'Reilly
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 3?2 Edicién. Editor Frank H. Netter. 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espana.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicién. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw-Hill Interamericana, S.A. de C.V. Delegacién Cuauhtémoc.
México D.F.

ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick MI and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London.

UROGRAFIA CLINICA Atlas y Ttratado de Diagnéstico Roentgenolégico de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo |, Il y lll. 1982.
Salvat Editores, S.A.

The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.
Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urolégicas Espariolas. Revista Oficial de la Asociacion Espafiola de
Urologia y de la Confederacién Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacion trimestral. Organo de la Sociedad
Argentina de Urologia.

Responsabilidad profesional de los médicos. Cuestiones civiles, penales,
médico-legales, deontoldgicas / Arturo Ricardo Yungano... [et.al.]. - Buenos
Aires: Editorial Universidad, 1982.
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Fundamentos de medicina legal. Deontologia y bioética / Alejandro A. Basile. -
4a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2001.

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de Fernando
Lolas Stepke. - Buenos Aires: Magister Eos, 2004. '
El paciente y su médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - México D. F. Manual
Moderno, 2002.

Médulo 13: Actividad Quirargica Urolégica Il
DESCRIPCION

Este modulo prevé que los alumnos de la carrera se desempefien en la
siguiente actividad quirdrgica: como primer ayudante de las intervenciones de
cirugia menor y mediana; como primero o segundo ayudante de las
intervenciones de cirugia menor, mediana y mayor; como cirujano de las
determinadas actividades (nefrostomias por puncién o a cielo abierto,
Nefrectomia simple, ureterolitotomia, pielolitotomia, plastica pieloureteral,
reimplante uretero vesical, adenomectomia prostatica a cielo abierto, Litotricia
extracorpérea por ondas de choque). La totalidad de actividades desarrolladas
por los alumnos implican el acompafiamiento y supervision docente.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, sede Las Heras y
sede Hermenegilda Pombo de Rodriguez. '

CONTENIDOS

Nefrostomias por puncion o a cielo abierto, nefrectomia simple,
ureterolitotomia, pielolitotomia, plastica pieloureteral, reimplante uretero vesical,
adenomectomia prostatica a cielo abierto, litotricia extracorpérea por ondas de
choque. Relacion médico-paciente en la actividad quirurgica.

BIBLIOGRAFIA

Campbell-Walsh urology / editado por Alan J. Wein ... [et.al] - 9a. ed. jefe
editor, Alan J. Wein ; editores, Louis R. Kavoussi ... [et al.]. - Philadelphia, PA :
Saunders Elsevier, 2007. -
Urologia general de Smith / editado por Emil A. Tanagho ; Jack W. McAninch. -
12a. ed. - México D.F. : Manual Moderno, 2001. .

Urologia / Rolando Herefiu, Juan Mocellini lturralde, Carlos H. Scorticati. - 4a.
ed. - Buenos Aires : El Ateneo, 1989.

Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Saenz ; Gastéon J. Rey Valzacchi
: Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacion Espafiola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espania.

COMPREHENSIVE UROLOGY. Edited by Weiss R.M.; George N.; O'Reilly
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 32 Edicion. Editor Frank H. Netter. 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espania.



TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicién. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw-Hill Interamericana, S.A. de C.V. Delegaciéon Cuauhtémoc.
México D.F.

ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Ml and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London.

UROGRAFIA CLiNICA Atlas y Ttratado de Diagnéstico Roentgenolégico de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo |, Il y . 1982.
Salvat Editores, S.A.

.The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.

Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urolégicas Esparolas. Revista Oficial de la Asociacion Espafiola de
Urologia y de la Confederacién Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacion trimestral. Organo de la Sociedad
Argentina de Urologia.

Moddulo 14: Ateneos e Investigacién IV

DESCRIPCION

En este modulo se prevé que los estudiantes desarrollen actividades
vinculadas a la investigacion: la preparacion de casos seleccionados por los
docentes para los ateneos clinico-quirtrgicos y ateneos multidisciplinarios y la
recopilacion de datos para bases de trabajos cientificos. :

En este espacio se promoverd en los alumnos la asistencia a cursos y/o
jornadas con orientacién urolégica que el Director de la Carrera considere
apropiados para el grado de formacion.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Lectura y presentacién de trabajos cientificos. Redaccion de informe cientifico.
Preparacién y exposicion de técnicas basicas quirirgicas en ateneos y
encuentros docentes. Realizacion de busquedas bibliograficas. Obtencion de
material académico. Confeccién de posters y videos en jornadas y congresos.
Abordaje interdisciplinario.

BIBLIOGRAFIA

La investigacion y la.cirugia / Gilberto Bernal Sanchez. - 1°. ed. - México DF,
México Alfil 2009.

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003. :
Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed.
Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.



Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M,
1992.

Bioestadistica / Alfredo de Jesus Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F. :
Manual Moderno, 2004.

Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario
CEMIC, 2002.

Modulo 15: Rotaciones Externas Institucionales |
DESCRIPCION

Este modulo prevé que el alumno de la carrera realice una rotacion de dos
meses por la Seccion de Urodinamia de una institucion de salud para la cual se
formalizaran los vinculos institucionales mediante la firma de convenios de
intercambio y cooperacion. '

El objetivo de la rotacién es que los alumnos conozcan con detalle la fisiologia
normal del transito de orina por las cavidades y conductos de la via urinaria,
aprenda el modo de investigarlo, los recursos instrumentales para hacerlo y la
forma de reconocer sus alteraciones. Estos lineamientos lo encaminaran a
identificar grupos basicos de alteraciones que podran agrupar en sindromes.
Los alumnos participaran de todas las actividades practicas de la seccion y
desarrollaran aquellas que el docente que tome a su cargo la rotacion les
indique.

Las rotaciones se realizaran en instituciones de salud con las cuales el IUC
haya formalizado vinculos institucionales.

CONTENIDOS

Urodinamia: Fisiologia normal del trénsito de orina por las cavidades y
conductos de la via urinaria, recursos instrumentales y alteraciones. Grupos
basicos de alteraciones, sindromes. Modalidades terapéuticas para cada
sindrome, aplicacion y resultados.

BIBLIOGRAFIA

Campbell-Walsh urology / editado por Alan J. Wein ... [et.al] - 9a. ed. jefe
editor, Alan J. Wein ; editores, Louis R. Kavoussi ... [et al.]. - Philadelphia, PA :
Saunders Elsevier, 2007.

Urologia general de Smith / editado por Emil A. Tanagho ; Jack W. McAninch. -
12a. ed. - México D.F. : Manual Moderno, 2001.

Urologia / Rolando Herefiu, Juan Mocellini lturralde, Carlos H. Scorticati. - 4a.
ed. - Buenos Aires : El Ateneo, 1989.

Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Sdenz ; Gastén J. Rey Valzacchi
: Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacion Espafiola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espania.
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COMPREHENSIVE UROLOGY. Edited by Weiss R.M.; George N.; O'Reilly
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 32 Edicion. Editor Frank H. Netter. 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espafia.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicion. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw-Hill Interamericana, S.A. de C.V. Delegacion Cuauhtémoc.
México D.F.

ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Mi and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London.

UROGRAFIA CLINICA Atlas y Ttratado de Diagnostico Roentgenolégico de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo |, Il y lil. 1982.
Salvat Editores, S.A.

The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.
Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urolégicas Espariolas. Revista Oficial de la Asociacion Espariola de
Urologia y de la Confederacién Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacién trimestral. Organo de la Sociedad
Argentina de Urologia.

Fundamentos de medicina legal. Deontologia y bioética / Alejandro A. Basile. -
4a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2001.

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de.Fernando
Lolas Stepke. - Buenos Aires: Magister Eos, 2004.

Ciclo de Urologia: Quinto afio

Son objetivos de quinto afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

e Tratar afecciones por via endoscépica y lievar a cabo las maniobras
quirdrgicas necesarias para resolver la patologia oncolégica de la especialidad.
e Asistir pacientes en el consultorio externo.

e Asistir las afecciones oncoldgicas del arbol urinario, la litiasis urinaria y
efectuar técnicas de derivacién urinaria.

e Interpretar y manejar las patologias urolégicas que afectan mas
comunmente a los recién nacidos y nifos de ambos sexos.

e Profundizar el conocimiento en un area de su interés, conocer el
funcionamiento de otras secciones y compararlos para enriquecer su criterio.

e Desarrollar habilidades comunicacionales, preservando los valores éticos,
respetando los valores culturales, religiosos, de género y étnicos de los
individuos bajo su atencion.

e Aplicar las herramientas metodolégicas necesarias para el disefio y
elaboracion del trabajo final integrador. '

Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacion V y Consultorios
Externos Il :

DESCRIPCION




Este modulo se compone de las actividades de asistencia supervisada que
realizaran los alumnos en la internacion y de las actividades en consultorios
externos en la seccién de urologia que realizaran los alumnos: atencién de dos
sesiones semanales de Consultorio, que atendera simultaneamente con el
Director de la carrera o un docente, médico de la seccioén y realizacion de
actividades practicas de instrumentaciones de la via urinaria inferior como
instilaciones y evacuaciones vesicales, dilataciones de uretra, punciones
vesicales y estudios radiolégicos contrastados.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Anestesia en urologia: Calificacion de necesidades. Riesgo anestésico.
Anestesia general y raquidea o peridural. Comparacion entre los distintos tipos.
Necesidad de via central y arterial. Oportunidad para instalarlas. Ritmo
diurético. Drenaje gastrico. Cuidados intraoperatorios. Analgesia en el
postoperatorio. Necesidad de terapia intensiva.

Bases de la cirugia urologica laparoscopica: Historia. Preparacion del paciente.
Instrumental. Efectos respiratorios, cardiovasculares, hemodinamicos y en el
equilibrio acido-base del neumoperitoneo. Preparacion del quiréfano y posicion
del paciente para los distintos procedimientos. Abordaje intraperitoneal y
extraperitoneal. Emplazamiento de los puertos.

Tumores de rifién |: Clasificacion de Deming y Harvard. Evaluacion de masas
renales con estudios por imagenes. Tumores renales benignos: quistes,
oncocitoma y angiomiolipoma.

Tumores de riidén 1l Carcinoma de células renales. Tipos histolégicos.
Incidencia. Presentacion clinica. Sindromes paraneoplasicos. Estadificacion.
Pronostico. Carcinoma renal familiar. Enfermedad de Von Hippel-Lindau.
Tumores de rifidn lIl: Tratamiento quirrgico del cancer de rifién localizado.
Nefrectomia radical y cirugia conservadora de parénquima. Vias de abordaje y
técnica.

Tumores de rifidn IV: Tratamiento quirdrgico del cancer de rifién localmente
avanzado. Invasion de la vena renal y vena cava. Invasion de estructuras
vecinas: diafragma, higado, peritoneo, intestino, suprarrenales. Recurrencia
local luego de la nefrectomia.

Tumores de rifién V: Tratamiento del cancer renal metastasico. Reseccion de
las metastasis. Radioterapia. Quimioterapia. Terapia inmunolégica. Terapia
multimodal. Inhibidores angiogénigos: sunetinib y sorafenib.

Tumores de rifén VI: Tratamiento quirtrgico laparoscopico de los tumores
renales. Seleccién del paciente. Técnica transperitoneal o retroperitoneal.
Instrumental. Cirugias laparoasistidas.

Tumores de riidn VII: Tumores malignos de rifién menos frecuentes. Sarcoma.
Leucemia y linfoma renal. Metastasis renales de tumores de otros 6rganos.
Tumores uroteliales del tracto urinario I: Epidemiologia. Etiologia y factores de
riesgo. Patologia. TNM de los tumores vesicales y del arbol urinario superior.
 Diseminacioén y factores pronésticos. '



Tumores uroteliales del tracto urinario il: Presentacion clinica. Estudios por
imagenes. ‘Diagnostico y estadificacion de los tumores vesicales y de pelvis y
uréter.

Manejo del cancer vesical no infiltrante del musculo: Manejo endoscopico del
cancer superficial de vejiga. Cistectomia. Quimio e inmunoterapia endovesical.
Vigilancia. : '

Manejo del cancer vesical infiltrante del musculo: Presentacion clinica,
diagnéstico y estadificacién. Estudios por imagenes. Cistectomia radical.
Terapias neoadyuvantes y adyuvantes. Tratamientos alternativos a la
cistectomia radical.

Cirugia radical del cancer vesical: Cistectomia radical en el hombre y en la
mujer. Evaluacion preoperatoria y técnica quirGrgica. Uretrectomia.
Linfadenectomia. Manejo postoperatorio. Complicaciones. Cistectomia simple y
cistectomia parcial. Indicaciones, técnica y cuidados postoperatorios. Papel de
la cirugia laparoscopica.

Tratamiento de los tumores uroteliales de la pelvis renal y el uréter:
Nefroureterectomia a cielo abierto y laparoscopica. Técnicas y resultados.
Pielotomia parcial y nefrectomia parcial. Ureterectomia parcial. Indicaciones y
técnica. Valor de la linfadenectomia regional. Tratamiento endoscépico. Terapia
adyuvante. Seguimiento. Prondstico. Tratamiento de la enfermedad
metastasica. .
Tumores de testiculo: Tumores de células germinales. Clasificacion histologica,
seminomatosos, no seminomatosos y mixtos. Epidemiologia de los tumores de
células germinales. Manifestaciones clinicas y diagnéstico.

Tumores de testiculo de células germinales: Estudios por imagenes: radiografia
de térax, tomografia computada, imagenes por resonancia magnética y
tomografia por emisiu6én de positrones. Marcadores tumorales: aplicacion
clinica y valor pronéstico. Estadificacién por sistema TNM.

Tratamiento de los tumores seminomatosos de testiculo: Papel de la vigilancia.
Radioterapia y quimioterapia. Tratamiento de estadios iniciales, intermedios y
avanzados. Pronéstico.

Tratamiento de los tumores germinales no seminomatosos: Papel de la
vigilancia. Linfadenectomia retroperitoneal y quimioterapia. Tratamiento de
estadios iniciales, intermedios y avanzados. Masas residuales
postquimioterapia.

Otros tumores de testiculo: Tumores mesenquimatosos, tumores de ceélulas de
Leydig, tumores de células de Sértoli, gonadoblastoma. Tumores secundarios
de testiculo. Tumores de células germinales extragonadales.

Cirugia de los tumores de testiculo: Orquiectomia radical. Cirugia en el caso de
alteracion del drenaje linfatico. Técnica de la linfadenectomia retroperitoneal.
Abordaje, linfadenectomia  bilateral o modificada. Linfadenectomia
postquimioterapia. Papel de la laparoscopia.

Cancer de pene |: Lesiones premalignas de pene: balanitis xerética obliterante,
leucoplasia, condiloma acuminado, papilomatosis de Queyrat o bowenoide,
sarcoma de Kaposi, condiloma acuminado gigante o tumor de -Buschke-
Léwenstein.

Cancer de pene ll: Carcinoma in situ o eritroplasia de Queyrat. Carcinoma
escamoso invasor. Etiologia, presentaciéon, caracteristicas histologicas.
Estudios por imagenes y estadificacion. Tratamiento.

i



Cirugia del cancer de pene: Penectomia parcial y total, técnicas quirdrgicas y
resultados. Linfadenectomia inguinal, preparacion del paciente, técnica
quirdrgica, cuidados postoperatorios. Seguimiento. Tratamiento de la
enfermedad diseminada. :

Cancer de préstata I: Epidemiologia. Mortalidad y factores de riesgo.
Prevencién.

Cancer de prostata |l: Patologia del cancer de prostata. Neoplasia intraepitelial.
Adenocarcinoma, gradacién y score de Gleason. Estudios de especimenes
obtenidos por biopsia, por RTU y por cirugia radical. Subtipos de cancer de
préostata.

Cancer de prostata Ill: Ecografia prostatica transrectal. Equipos, preparacion
del paciente y técnica. Evaluacion de las imagenes, anatomia zonal de la
prostata, aspecto del adenocarcinoma. Técnica para la biopsia de prostata
ecodirigida.

Diagnoéstico y estadificacion del cancer de prostata: Sintomas y exploracion
rectal digital. Antigeno prostatico especifico y su uso clinico. PSA libre y total,
densidad de PSA y velocidad de PSA. Tiempo de duplicacion del PSA.
Estadificacion del cancer de proéstata. _
Tratamiento quirdrgico del cancer de préstata: Indicaciones del tratamiento
quirargico. Control del cancer. Complicaciones: estrechez de la anastomosis,
incontinencia de orina y disfuncion eréctil. Terapia neoadyuvante y adyuvante,
ablacidn androgénica y radioterapia. Prostatectomia radical de salvataje.
Tecnica de la prostatectomia radical a cielo abierto: Anatomia quirGrgica.
Preparacioén preoperatoria, instrumental, anestesia y posicién del paciente en la
mesa quirdrgica. Pasos de la técnica. Complicaciones intraoperatorias.

Tecnica de la prostatectomia radical laparoscépica: Anatomia quirtrgica.
Preparacién preoperatoria, instrumental, anestesia y posicién del paciente en Ia
mesa quirtrgica. Pasos de la técnica. Complicaciones intraoperatorias.

Terapia radiante para el cancer de préstata: Historia. Indicaciones. Control
tumoral y calidad de vida. Braquiterapia. Radioterapia tridimensional
conformada. Radioterapia de intensidad modulada. Terapia radiante y
supresion androgénica. Radioterapia paliativa y de salvataje post
prostatectomia radical.

Tratamiento hormonal del cancer de prostata: Fuentes de andrégenos y
mecanismos de supresion androgénica. Beneficios y limites del tratamiento
endécerino.  Efectos asociados. Métodos para la supresién androgénica:
castracion quirlrgica y médica. Blogueo androgénico maximo. Bloqueo
androgénico temprano o diferido. Bloqueo androgénico intermitente.

Cancer de prostata hormono-resistente: Consideraciones clinicas para el
manejo de pacientes con cancer de prostata hormono-resistente.
Quimioterapia. Manejo paliativo de pacientes con cancer de préstata hormono-
resistente.

Glandulas adrenales: Fisiologia, corteza y médula adrenal. Sindrome de
Cushing, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, insuficiencia adrenal y
carcinoma adrenal. '

Cirugia de las glandulas adrenales: Indicaciones y contraindicaciones. Técnica
quirurgica de la adrenalectomia a cielo abierto y de la laparoscopica.
Derivaciones urinarias: Clasificacion e indicaciones. Anatomia quirGrgica de
estomago, intestino delgado y grueso. Preparacion intestinal. Funcién renal



necesaria para la derivacion urinaria. Aspectos neuromecanicos de los
segmentos intestinales. Anastomosis intestinales y uretero- intestinales.
Derivaciones urinarias incontinentes: Ureterostomia cutaneas. Conducto ileal y
conducto colénico. Indicaciones. Preparacion del paciente. Técnica qunrurglca
Complicaciones.

Derivaciones urinarias cutaneas continentes: Reservorio ileal continente.
Indiana Pouch y sus variantes. Indicaciones. Preparacion del paciente. Técnica
quirurgica. Complicaciones.

Derivaciones urinarias ortotopicas: Principios de la derivacién urinaria
continente. Mecanismos de continencia en pacientes con derivacion urinaria
ortotopica. Neovejigaas ileales, variantes. La vejiga ileal de Studer.
Complicaciones y resultados.

Cirugia del pene y la uretra: Principios de cirugia reconstructiva. ‘Anatomia
quirurgica del pene y el perineo masculino. Generalidades sobre las técnicas
de reconstruccion uretral y peneana.

Cirugia de procesos peneanos y uretrales seleccionados: Balanitis xerdtica
obliterante. Fistulas uretrocutaneas. Diverticulos de uretra masculina. Fimosis.
Estrechez de meato uretral. Hipospadias. Elongacion de pene y tratamiento de
la curvatura peneana.

Estrechez uretral: Anatomia uretral. Etiologia. Evaluacion diagnéstica.
Principios sobre las técnicas quirlirgicas. Preparacién del paciente. Anestesia.
Posicion en la mesa de operaciones. Instrumental especial.

Tratamientos de la estrechez uretral: Dilatacion. Uretrotomia endoscopica.
Reconstruccion a cielo abierto: Escision y reanastomosis, escisién vy
transferencia de tejido. Técnicas para reconstruccion de la fosa navicular y el
meato uretral.

Relacién médico-paciente-familia-comunidad. Deontologia Medica.
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Urologia general de Smith / editado por Emil A. Tanagho ; Jack W. McAninch. -
12a. ed. - México D.F.: Manual Moderno, 2001.

Urologia / Rolando Herefu, Juan Mocellini Iturralde, Carlos H. Scorticati. - 4a.
ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 19889.

Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Saenz; Gaston J. Rey Valzacchi;
Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacién Espafiola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espafa.

COMPREHENSIVE UROLOGY. Edited by Weiss R.M.; George N.; O'Reilly
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 32 Edicion. Editor Frank H. Netter 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espania.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicién. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw- H|Il Interamericana, S.A. de C.V. Delegacion Cuauhtémoc.
México D.F.



ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Mi and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London. :
UROGRAFIA CLIiNICA Atlas y Ttratado de Diagnostico Roentgenolégico de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo |, Il y 1il.. 1982.
Salvat Editores, S.A.

The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.
Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urolégicas Espafiolas. Revista Oficial de la Asociaciéon Espanola de
Urologia y de la Confederacion Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacién trimestral. Organo de la Sociedad
Argentina de Urologia.

El paciente y su médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - México D. F.. Manual
Moderno, 2002.

Médulo 17: Actividad Quirurgica Urolégica lil
DESCRIPCION

Este modulo prevé que los alumnos de la carrera se desempefien en la
siguiente actividad quirdrgica: como primero o segundo ayudante de las
intervenciones de cirugia menor, mediana y mayor, como cirujano de
determinadas actividades (correccion de fistulas vesico-vaginales, Nefrectomia
radical, nefroureterectomia, nefrectomia parcial, reimplante uretero-vesical,
cistectomia parcial y total, prostatectomia radical, derivaciones urinarias, RTU
de prostata, RTU de vejiga y Cirugia endoscopica renal y ureteral). La totalidad
de actividades desarrolladas por los alumnos implican el acompafiamiento y
supervision docente.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Correccion de fistulas vesico-vaginales, nefrectomia radical, nefrectomia
parcial nefroureterectomia, reimplante uretero-vesical, cistectomia- parcial y
total, prostatectomia radical, derivaciones urinarias, RTU de prostata, RTU de
vejiga y cirugia endoscépica renal y ureteral.

BIBLIOGRAFIA

Campbell-Walsh urology / editado por Alan J. Wein... [et.al.] - 9a. ed. jefe editor,
Alan J. Wein ; editores, Louis R. Kavoussi ... [et al.]. - Philadelphia, PA :
Saunders Elsevier, 2007. '

Urologia general de Smith / editado por Emil A. Tanagho ; Jack W. McAninch. -
12a. ed. - México D.F. : Manual Moderno, 2001.

Urologia / Rolando Herefiu, Juan Mocellini lturralde, Carlos H. Scorticati. - 4a.
ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 1989.



Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Saenz; Gaston J. Rey Valzacchi ;
Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacion Espaiiola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espana.

COMPREHENSIVE UROLOGY. Edited by Weiss R.M.; George N.; O'Reilly
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 3?2 Edicion. Editor Frank H. Netter. 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espana.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicién. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw-Hill interamericana, S.A. de C.V. Delegacion Cuauhtémoc.
México D.F. ,
ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Ml and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London.

UROGRAFIA CLINICA Atlas y Ttratado de Diagndstico Roentgenologlco de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo I, Il y lll. 1982.
Salvat Editores, S.A.

The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.
Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urolégicas Esparolas. Revista Oficial de la Asociacion Espaﬁola de
Urologia y de la Confederacién Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacion trimestral. Organo de la Sociedad
Argentina de Urologia.

Médulo 18: Rotaciones Externas Institucionales Il

DESCRIPCION

Este modulo prevé que el alumno de la carrera realice una rotacion de tres
meses de duracién por un Servicio de Urologia Pediatrica y una rotacion
electiva en una Seccién o Servicio de Urologia, nacional o extranjero de un
mes de duracién.

El objetivo de la primera rotacién es que el alumno se familiarice con las
patologias urolégicas que afectan mas comlUnmente a los recién nacidos y
nifnos de ambos sexos. Para ello, participara activamente de las actividades
clinicas y quirtrgicas del Centro en el que realice la rotacion, prestando
particular atenciéon a las modalidades de diagnéstico y tratamiento urologicos
que se aplican en los recién nacidos y nifios.

La segunda rotacidn tiene por objetivo que el alumno amplie sus conocimientos
sobre un area de su interés. Asimismo, podra conocer el funcionamiento de
otras secciones y compararlos para enriquecer su criterio.

Las rotaciones se realizaran en instituciones de salud con las cuales el IUC
haya formalizado vinculos institucionales.

CONTENIDOS



>

Urologia Pediatrica: patologias uroloégicas que afectan mas comunmente a los
recién nacidos y ninos de ambos sexos.
Actividades clinicas y quirargicas.

" Relacién médico-paciente-familia-comunidad. Deontologia médica. Léy

Nacional 26061 de Protecciéon Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes.
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Urologia / Rolando Herefiu, Juan Mocellini lturralde, Carlos H. Scorticati. - 4a.
ed. - Buenos Aires: E|l Ateneo, 1989.

Urologia en esquemas / dirigido por Carlos A. Saenz; Gaston J. Rey Valzacchi ;
Osvaldo N. Mazza. - 2a. ed. - Buenos Aires: El Ateneo, 2003.

Libro del Residente de  Urologia. Coordinador Dr. Jesus Castifieiras
Fernandez. Editado por Asociacion Espafola de Urologia. 2007. Graficas Marte
SL. Madrid. Espana.

COMPREHENSIVE UROLOGY. Edited by Weiss R.M.; George N.; ORe|I|y
P.H. 2001. Mosby. London. England.

ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. 32 Edicion. Editor Frank H. Netter. 2003
Masson S.A. Travessera de Gracia, 17-21- Barcelona Espania.

TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. X2 Edicién. Arthur C. Guyton and John E
Hall. 2001. McGraw-Hill Interamericana, S.A. de C.V. Delegacién Cuauhtémoc.
México D.F.

ADVANCED THERAPY OF PROSTATE DISEASE. Resnick Mi and Thompson
IM. 200. B.C. Decker Inc. Hamilton. London. ,
UROGRAFIA CLINICA Atlas y Ttratado de Diagnéstico Roentgenolégico de
Emmet. Editado por Witten DM; Myers GH and Utz DC. Tomo |, I y Ill. 1982.

. Salvat Editores, S.A.

The Journal of Urology. Revista mensual de la American Urological Association.
Urology. Revista urolégica mensual.

European Urology. Revista urolégica mensual.

Actas Urologicas Espanolas. Revista Oficial de la Asociacién Espanola de
Urologia y de la Confederacién Americana de Urologia.

Revista Argentina de Urologia. Publicacién trimestral. Organo de Ia Sociedad
Argentina de Urologia.

Asamblea general de la AMM. Declaraciéon de Ottawa de la Asociacion Médica
Mundial sobre el Derecho del Nifio a la atencién médica adoptada por la 502
Asamblea General de la AMM, Ottawa, Canada. 1998.

Giuseppe Masera MD, Spinetta JJ, Moncelo Jancouk MD, et
all. Recomendaciones para establecer una alianza terapéutica entre los
familiares y el equipo de salud. :

Modulo 19: Ateneos e Investigacion V. Evaluacion final integradora.

DESCRIPCION



Este modulo contempla actividades de investigacién  vinculadas
especificamente con el disefio y elaboracion del trabajo final de integracién.

Ambito de practica: Hospital Universitario sede Saavedra, Hospital Universitario
sede Las Heras y Hospital Universitario sede Hermenegilda Pombo de
Rodriguez.

CONTENIDOS

Trabajo de Investigacion. Momentos importantes en el desarrollo del Trabajo
Final (TF): Escritura ~Defensa. Requisitos para la escritura del TF: Requisitos
de fondo y Requisitos de forma. Esquema general del TF. Normas de
redaccion. Sobre la estructura del TF: Introduccién, Marco teérico, Control
semantico o Glosario, Objetivos. Disefio metodolégico. Tipos de proyectos:
Proyectos de intervencion, Proyectos de evaluacién, Proyectos de desarrollo
tecnoldgico, Proyectos de investigacion, Proyectos de investigacion accion.
Métodos: métodos empiricos, métodos estadisticos, métodos teoricos.
Procedimientos. Aspectos éticos.
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ANALISIS DE CONGRUENCIA

Perfil Profesional

Modulos

Actividades
Practicas

Implementar las
técnicas quirurgicas
urolégicas mas
comunes.

Modulo 1: Actividad Quirdrgica General |
Maédulo 5: Actividad Quirdrgica General |l
Modulo 10: Actividad Quirurgica Urolégica |
Modulo 13: Actividad Quirurgica Urolégica li
Modulo 17: Actividad Quirurgica Urolégica Iil

Manejar y
coordinar los
problemas de salud
de esta area para
pacientes de todos
los sectores de
atencion
(internacién,
consultorios
externos,
emergencias).

Maodulo 2: Actividad Asistencial en Internacién |
Moédulo 4: Guardia y Emergencia |

Modulo 9: Actividad Asistencial en Internacién Il
y Consultorios Externos | '

Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacion Vi
y Consultorios Externos I

Modulo 15: Rotaciones Externas Institucionales |

Modulo 16: Actividad Asistencial en Internaciéon V

y Consultorios Externos lli
Modulo 18: Rotaciones Externas Institucionales [l

Reconocer
adecuadamente los
diferentes recursos y
procedimientos
diagndsticos para
realizar una correcta
evaluacién nosolégica.

Médulo 2: Actividad Asistencial en Internacion | .
Médulo 4: Guardia y Emergencia |

Modulo 9: Actividad Asistencial en Internacién |li
y Consultorios Externos | .

Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacién VI
y Consultorios Externos II

Modulo 15: Rotaciones Externas Institucionales |

Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacion V

y Consultorios Externos Il ‘
Modulo 18: Rotaciones Externas Institucionales |

Planear la estrategia
terapéutica en armonia
con la situacion
general del paciente,
buscando el mejor
resultado no solo en la
solucion del proceso
patolégico sino
también enla
adaptacion del
paciente a su medio.

Modulo 2: Actividad Asistencial en Internacion |
Modulo 4: Guardia y Emergencia |
Modulo 9: Actividad Asistencial en Internacion Il
y Consultorios Externos |
Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacién Vi

y Consultorios Externos |l
Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacién V-

y Consultorios Externos lil

Adaptar los planes
diagnodsticos y
terapéuticos a la
evolucion de la

Modulo 2: Actividad Asistencial en Internacion |
Modulo 9: Actividad Asistencial en Internacién lil
y Consultorios Externos |
Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacién VI

y Consultorios Externos I

enfermedad. Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacién V-
y Consultorios Externos lil
Desarrollar Madulo 3: Ateneos e Investigacion |

Horas de
formacién
practica en

consuttorios,

Clases tedricas,

Participacion en
ateneos de la
disciplina,

Participacion en
Ateneos
multidisciplinarios

Internacion,
recorridas de
sala,

Presentacion de
casos clinicos,

Realizacion de
guardias pasivas,

Actividades de
investigacién,

Rotaciones
institucionales

Rotaciones
electivas

Actividades
Quirurgicas

Modulo 7: Ateneos e Investigacion |I.

habilidades para la




investigacién y la
actualizacion

Modulo 11: Ateneos e Investigacion 11l
Modulo 14: Ateneos e Investigacion IV

profesional Modulo 19: Ateneos e Investigacién V.
continua. Evaluacion final integradora.

Desarrollar

habilidades Maodulo 2: Actividad Asistencial en Internacion |

comunicacionales
que refuercen la
relacion médico-
paciente-familia,
preservando los
valores éticos,
respetando los
valores culturales,
religiosos, de
género, y étnicos
de los pacientes
bajo su atencion.

Médulo 4: Guardia y Emergencia | }
Modulo 9: Actividad Asistencial en Internacion Ill
y Consultorios Externos |
Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacién VI
y Consultorios Externos i
Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacion V
y Consultorios Externos lil

Conocer y aplicar los
principios de costo-
beneficio en las
indicaciones médicas
tanto diagnésticas
como terapéuticas.

Modulo 2: Actividad Asistencial en Internacion |
Modulo 9: Actividad Asistencial en Internacién Il|
y Consultorios Externos |
Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacion Vi
y Consultorios Externos I
Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacién V

y Consultorios Externos |li '

Integrarse
armoénicamente al
trabajo
multidisciplinario
logrando un adecuado
y cordial accionar
médico.

Médulo 1: Actividad Quirurgica General |
Médulo 5: Actividad Quirurgica General |l
Modulo 10: Actividad Quirdrgica Urolégica |
Maodulo 13: Actividad Quirargica Urolégica I

Médulo 17: Actividad Quirurgica Urolégica Il

Maodulo 2: Actividad Asistencial en Internacién |
Modulo 4: Guardia y Emergencia |
Modulo 9:; Actividad Asistencial en Internacién |l *
y Consultorios Externos |
Modulo 12: Actividad Asistencial en Internacién Vi
y Consultorios Externos Il
Modulo 15: Rotaciones Externas Institucionales |
Modulo 16: Actividad Asistencial en Internacion V
y Consultorios Externos llI

Modulo 18: Rotaciones Externas Institucionales ||

Desarrollar el sentido
critico en la aplicaciéon
de procedimientos
estadisticos y en la
lectura de trabajos

Médulo 3: Ateneos e Investigacion |
Modulo 7: Ateneos e Investigacion |l.
Modulo 11: Ateneos e Investigacion Il
Modulo 14: Ateneos e Investigacion IV
Modulo 19: Ateneos e Investigacion V.
Evaluacion final integradora.

cientificos.
“Modulo 19: Ateneos e Investigacion V.
Elgbprar y Evaluacién final integradora.
participar en

trabajos cientificos.
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