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B.1. Contenidos: Bloques tematicos: Temas y objetig especificas
Bloque I: Pared abdominal.

Tema 1: Patologia quirdrgica de la pared abdominal. Maifaciones parietales y de la regién
umbilical. Infecciones y tumores. Traumatismos. ldeama de la vaina de los rectos.

Tema 2: Introduccién a la patologia de las hernias. Herma linea media. Hernia umbilical.
Hernia de Spiegel. Hernias lumbares.

Tema 3:Hernias de la regidn inguino-crural y sus compiizaes.

Tema 4:Laparotomias. Tipos, complicaciones y secuelas.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Exponer la anatomila g¢ered abdominal y de los orificios
herniarios internos y externos. Enumerar las difexe posibilidades de colocacion de una proétesis
en la pared abdominal. Mencionar las causas palespde infeccién de la pared abdominal,
exceptuando las postoperatorias. Resefar los pailesi tumores benignos y malignos de la pared
abdominal y discutir su tratamiento. Explicar Ielegia, clinica y tratamiento del hematoma de la
vaina de los rectos. Definir los términos de lanfeeinguinal directa, indirecta, por deslizamiento,
hernia crural, hernia femoral, hernia incarcerddania estrangulada y hernia de Richter. Resumir
los principios de la cirugia de las hernias dengle, especificando, al menos, tres técnicas
diferentes usadas en la actualidad para su tratéonigiirirgico. Enumerar las causas principales
de la recidiva herniaria. Detallar los principafestores asociados al desarrollo de una hernia
umbilical, asi como los principios del tratamied® su recidiva. Enumerar siete tipos de abordaje



para la cirugia de la cavidad abdominal. Defing siguientes conceptos: laparotomia, laparocele,
laparostomia, eventracion, evisceracion, hernigiomal y hernia postlaparotomica.

Bloque II: Eséfago

Tema 5: Malformaciones congénitas.Anillos esofagicos.

Tema 6: Traumatismos del eséfago. Estenosis caustica.

Tema 7:Trastornos de la motilidad esofagica. Diverticidesfagicos
Tema 8: Cirugia del reflujo

Tema 9: Tumores del esofago.

Tema 10:Cirugia del diafragma.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Describir las técmieassofaguectomia y discutir sus indicaciones,
ventajes e inconvenientes. Describir las técnieasudtitucion esofégica y discutir sus indicacipnes
ventajas e inconvenientes. Definir los principatastornos de la motilidad esofagica. Enumerar las
complicaciones de la acalasia. Describir los ppins del tratamiento quirdrgico de los trastornos
motores del esofago. Definir el concepto de digahti esofagico y exponr su clasificacion segun
su localizacion y mecanismo de produccion. Degcliits distintos tipos de hernia de hiato y

discutir sus indicaciones quirdrgicas y posibiliedadtécnicas de tratamiento. Precisar las
complicaciones del reflujo gastroesofagico y sdatraento. Definir el concepto de eséfago de
Barret y sus posibilidades de tratamiento. Disdasrcriterios de operabilidad y resecabilidad len e
cancer de esofago. Enumerar las diferentes opcaméstamiento paliativo del cancer de esoéfago.
Exponer los resultados del tratamiento del caneeresidfago. Describir las consecuencias y
tratamiento de la perforacion esofagica. Especifamindicaciones de la cirugia en las lesionés po
causticos, tanto en urgencia como a largo plazonitenar las principales complicaciones de la
cirugia esofagica segun la técnica, asi como suekes y su tratamiento.

Bloque llI: Estémago-Duodeno

Tema 11:Indicaciones, tactica y técnica en la enfemedagraa péptica gastroduodenal.

Tema 12: Complicaciones de la enfermedad péptica: Sindroenestenosis pilorica, hemorragia
digestiva aguda de origen gastrico, perforaciétrgakiodenal.

Tema 13:Patologia del estbmago operado

Tema 14: Tumores gastricos benignos. Cuerpos extrafios. dditat aguda gastrica. Cuerpos
extrafios. Volvulo.

Tema 15:Céncer gastrico: indicaciones, tactica y técnideogtumores malignos.

Tema 16:Patologia duodenal: tumores, diverticulos, compregascular.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir los términogairectomia, gastrotomia y gastrostomia,
especificando sus indicaciones. Enumerar los difesetipos de gastrectomias y especificar las
indicaciones de cada una de ellas. Enumerar |lesedifes tipos de vagotomias y piloroplastias,
discutiendo sus indicaciones, ventajas e inconmsgse Concretar las indicaciones de tratamiento
quirtrgico de la enfermedad ulcerosa péptica gdgtrdenal. Describir el sindrome clinico y la
repercusion bioquimica de la estenosis piloricgadBer las indicaciones de cirugia urgente en las
diferentes causas de hemorragia de origen gastritadenal. Describir el concepto de carcinoma
gastrico precoz. Discutir las diferentes clasifioaes de carcinoma gastrico. Definir los critedes
operabilidad y resecabilidad en el cancer gastfrecisar qué criterios seguiria para escoger la
técnica a realizar en el tratamiento quirdrgicoudecancer gastrico situado a nivel de antro, de
cuerpo o de fornix. Explicar qué situaciones somsimteradas de riesgo de cancer gastrico y cudl
seria la actitud a seguir en cada una de ellagiRe$os tumores benignos gastroduodenales mas



frecuentes y su tratamiento. Detallar la pauta rdiatico-terapéutica a seguir ante un cuerpo
extrafio gastrico. Enumerar las complicaciones mimitantes de la cirugia gastroduodenal en
orden de frecuencia y gravedad. Definir las prialdp secuelas de las diferentes técnicas
quirdrgicas y comentar su tratamiento. Exponerclassas mas frecuentes de patologia duodenal,
excluidos tumores y Ulcera péptica, y especificaratamiento.

Bloque IV: Intestino delgado y apéndice

Tema 17: Diagnostico, indicaciones, tactica y técnica enediculos intestinales. Diverticulo de
Meckel. Traumatismos. Invaginacion intestinal.

Tema 18: Tumores de intestino delgado: benignos, malignoetastasicos.

Tema 19:Enfermedad inflamatoria intestinal cronica

Tema 20:Apendicitis aguda. Otras enfermedades apendiculares

Tema 21:Miscelanea: Cuerpos extrafos, ulceraciones, fistigantestino delgado, enteritis
actinica, sindrome de intestino corto.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir los términomerotomia, enterectomia y enterostomia,
explicando las situaciones mas importantes enuasse ejecutan. Detallar las indicaciones de la
apendicectomia. Describir las formas de presemattinica del diverticulo de Meckel y discutir su
tratamiento. Exponer los diferentes tipos y cling& la invaginacion intestinal. Exponer el
tratamiento y pronostico de los diferentes tumaredignos de intestino delgado. Describir la
clinica sugestiva de ileitis aguda y sus causasfreésentes. Describir las formas clinicas de la
enfermedad de Crohn, sus indicaciones quirdrgicks yécnicas quirdrgicas de eleccion en cada
caso. Mencionar los principales signos y sintoneatadapendicitis aguda. Exponer el diagnoéstico
diferencial de la apendicitis aguda. Detallar gighas y sintomas pueden indicar una situacion
atipica del apéndice. Describir las principales plicaciones tras la apendicectomia. Definir el
concepto y clasificacion de los diferentes tipodidwilas de intestino delgado, especificando sus
etiologias mas frecuentes. Describir el sindromeintkestino corto, sus principales etiologias,
fisiopatologia y tratamiento.

Bloque V: Coloproctologia

Tema 22:Indicaciones, tactica y técnica en la colitis usa.

Tema 23:Indicaciones, tactica y técnica en colitis isquémjiotras etiologias.
Tema 24:Indicaciones, tactica y técnica en la enfermedeaérticular.

Tema 25:Indicaciones, tactica y técnica en la enfermedadidehprung. Cirugia del
estrefiimiento crénico.

Tema 26:Indicaciones, tactica y técnica en pélipos y pdipale colon.

Tema 27:Indicaciones, tactica y técnica en cancer de cotwip y ano.

Tema 28:Complicaciones y secuelas de la cirugia del cdbenfermo ostomizado.
Tema 29:Sindrome hemorroidal. Fisura anal.

Tema 30:Fistulas y abscesos perianales. Sinus pilonidal.

Tema 31:Estenosis, prolapso e incontinencia anal.

Tema 32:Traumatismos ano-rectales y de periné. Gangrepaiiiee.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir los diferetipes de colostomia y sus indicaciones. Definir
los diferentes tipos de reseccién célica y suscamiones. Exponer las diferencias clinicas entre
colitis ulcerosa y colitis por enfermedad de Crdbetallar las indicaciones quirdrgicas de la csliti
ulcerosa. Discutir las opciones técnicas en ehrnanto quirargico de la colitis ulcerosa, tanto en
situacion de urgencia como programada. Explicatialogia, clinica y tratamiento de la colitis



isquémica. Describir el cuadro clinico de la diieiitis aguda y sus complicaciones, asi como las
indicaciones quirurgicas de la enfermedad divedrcuDescribir las indicaciones y posibilidades
técnicas en la enfermedad de Hirschprung y elf@stiento cronico. Explicar cuando indicaria la
cirugia como método de tratamiento de un podlipccalen. Mencionar las formas clinicas de
presentacion en el cancer de colon, y en qué st debe sospecharse la existencia de cancer de
colon o recto. Describir las diferentes opcionesiggicas en el tratamiento curativo del cancer de
colon y recto segun su localizacion. Describiritaticaciones de cirugia paliativa en el cancer de
colon y recto. Exponer las posibilidades de tragamai en la recidiva local o metastasica del cancer
de colon y recto. Explicar la clasificacion de Dsikeodificada y su utilidad. Detallar un esquema
de seguimiento postoperatorio en el cancer de cglaecto. Discutir factores etioldgicos y
condiciones predisponentes de la enfermedad heitakr®escribir las lesiones de la enfermedad
hemorroidal segun su clasificacion por grados. Bleissignos y sintomas de hemorroides externas
e internas, especificando cuales son sugestivesmelicacion. Explicar las posibilidades técnicas
en el tratamiento de las hemorroides. Describisifdomatologia tipica de la fisura anal y su
tratamiento. Precisar la clasificacién de los difees tipos de abscesos perianales, especificando s
clinica segun cada tipo. Explicar los tipos, etypdoy tratamiento de la enfermedad fistulosa
perianal. Definir el sinus pilonidal y las opciortésnicas para su tratamiento. Describir el corcept
de prolapso rectal, presentacion clinica y tratatbieEnumerar las causas mas frecuentes de
estenosis de ano y discutir su prevenciéon. Explosetiferentes tipos de cancer de ano y discutir su
tratamiento.

Bloque VI: Higado. Hipertension portal. Trasplantehepatico.

Tema 33:Introduccion a la cirugia hepatica. Abscesos hepsiti

Tema 34:Tumores benignos. Hidatidosis hepética.

Tema 35:Indicaciones, tactica y técnica en el cancer dedu.

Tema 36:Cirugia de las metastasis hepaticas.

Tema 37:Indicaciones, tactica y técnica en las complicaesode la hipertension portal.
Tema 38: Traumatismos hepéaticos

Tema 39: Trasplante hepatico: adulto e infantil.

Tema 40:Complicaciones y secuelas de la cirugia hepatica.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de : Describir la anatguoirargica del higado. Exponer las diferentes
clasificaciones de insuficiencia hepatica y digcsti utilidad. Describir los distintos tipos de
hepatectomias y sus indicaciones. Explicar lostiob basicos de la cirugia del quiste hidatidico,
detallando al menos tres técnicas para su tratami®efinir los distintos tipos de trasplante
hepatico posibles. Explicar los siguientes conceptspecto a la cirugia de la hipertension portal:
cirugia derivativa y no derivativa; derivacion stiea y no selectiva; derivacion troncular.
Describir los principales tipos de abscesos hepstietiologia, clinica y posibilidades terapéuticas
Enumerar los principales tumores hepaticos benjgegsecificando sus indicaciones quirargicas.
Exponer los criterios de operabilidad y resecaididen el cancer primitivo de higado,
diferenciando segun exista 0 no cirrosis. Enumlesadiferentes opciones terapéuticas en el cancer
de higado excluida la cirugia. Enumerar las prade complicaciones postoperatorias de la
hepatectomia con independencia de la causa. Ddtal@rincipales complicaciones y secuelas de
la cirugia de la hipertension portal. Enumerarifaicaciones y contraindicaciones del trasplante
hepético adulto e infantil. Definir qué es un ttagpe reducido, un trasplante compartido y un
trasplante de donante vivo.

Bloque VII: Bazo

Tema 41:Indicaciones de la esplenectomia en las enfermedeaeatologicas.



Tema 42:Tumores, quistes, abscesos, infarto y aneurisma.
Tema 43:Rotura traumatica de bazo.
Tema 44:Complicaciones y secuelas de la cirugia del bazo.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir el conceptbiperesplenismo y enumerar sus principales
causas. Enumerar cinco enfermedades hematologicasdicacion de esplenectomia. Detallar las
diferentes opciones técnicas en cirugia espléfioamerar los principales tipos de tumores del
bazo y su tratamiento. Describir una pauta diagee$erapéutica en los traumatismos cerrados con
sospecha de lesién esplénica. Describir las secuddala esplenectomia y los métodos para
disminuir los riesgos.

Bloque VIII: Via biliar

Tema 45:Introduccion a la cirugia biliar. Malformacionesgénitas de las vias biliares.
Tema 46:Indicaciones, tactica y técnica en la litiasisabili

Tema 47:Colecistitis y colangitis agudas.

Tema 48:Indicaciones, tactica y técnica en los tumoresaded biliar.

Tema 49:Manejo clinico de la obstruccion biliar extrahepati

Tema 50:Complicaciones y secuelas de la cirugia de laia.b

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Diferenciar una it@edbstructiva o de otro origen. Describir la
repercusion fisiolégica de una ictericia obstrugtiy las medidas a tomar en la preparacion
preoperatoria. Describir las principales variargeatomicas de la via biliar. Explicar las diferente
opciones técnicas de una colecistectomia. Resefaliferentes tipos de derivacion biliar y sus
indicaciones mas frecuentes. Explicar los fundaosewnkel uso del drenaje en tubo en T en la
cirugia biliar. Detallar los sintomas y signos decblédocolitiasis. Explicar el tratamiento de la
litiasis de la via biliar principal en enfermo aabtectomizado. Definir el concepto de ileo bilar
explicar su tratamiento. Explicar los criterios résecabilidad de un carcinoma de la confluencia
biliar. Explicar las opciones de tratamiento pal@ten el cancer de la via biliar exstrahepética.
Describir una situacién clinica compatible con ogids aguda y precisar la actitud a seguir..
Explicar el concepto de cirrosis biliar secundgrgs posibilidades de tratamiento.

Bloque IX: Pancreas

Tema 51:Introduccion a la cirugia del pancreas. Malformaescongénitas. Traumatismos.
Tema 52:Pancreatitis aguda. Complicaciones

Tema 53:Pancreatitis cronica

Tema 54:Tumores pancreaticos

Tema 55:Complicaciones y secuelas de la cirugia pancreatica

Tema 56: Tumores de la regidén periampular.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Describir la anatomrargica del pancreas y definir los siguientes

términos: duodeno-pancreatectomia cefalica (DP@)ceatectomia izquierda o corporo-caudal;

pancreatoyeyunostomia y sus tipos; necrosectoréaestrectomia. Explicar la necesidad de los
sistemas de estratificacion prondéstica en las patitis agudas. Definir y discutir los siguientes

conceptos: pancreatitis aguda grave, absceso aeepdn pseudoquiste, coleccion peripancreética,
flemdén pancreético y necrosis infectada. Enumesar dbjetivos a conseguir en el tratamiento

inicial de una pancreatitis aguda y sus indicagogeirurgicas. Discutir las distintas opciones



técnicas en el tratamiento quirdrgico de una patitieaguda. Definir el pseudoquiste y discutir su
tratamiento. Definir y discutir el concepto de paatitis cronica. Explicar las indicaciones
quirdrgicas en las pancreatitis cronicas y lo®dds de eleccion de una reseccién o derivacién en
su tratamiento quirdrgico. Describir los diferentgsos de neoplasias que pueden afectar al
pancreas y sus formas de presentacion clinica sagijo histoldgico y su localizacion. Precisar
los criterios de operabilidad y resecabilidad ercaicer de cabeza de pancreas. En el caso de
tratamiento paliativo, discutir las diferentes pdglades existentes y los criterios a seguir para
elegir cada una de ellas. Discutir las diferentesiplidades técnicas para el tratamiento quirargic
curativo del cancer de pancreas y los resultadmsta y largo plazo. Explicar el concepto y tipos
de fistula pancreética y las medidas sugeridas gatarla. Definir el tratamiento de una fistula
pancreatica establecida. Enumerar las principatesietas del tratamiento quirdrgico de la
pancreatitis aguda y su manejo. Enumerar las paes complicaciones y secuelas de la DPC.

Bloque X: Grandes sindromes abdominales

Tema 57:Abdomen agudo

Tema 58: Traumatismos abdominales

Tema 59:Obstruccion intestinal

Tema 60: Cirugia de los accidentes vasculares intestinales.

Tema 61:Hemorragias digestivas.

Tema 62: Peritonitis difusas. Peritonitis circunscritassedso subfrénico.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Explicar los conceggasbdomen agudo, dolor abdominal agudo,
abdomen agudo quirdrgico, urgencia abdominal y gemmia abdominal. Hacer una lista de
situaciones que precisen intervencion quirdrgicamergencia. Elaborar un esquema de toma de
decisiones en el dolor abdominal agudo. Hacer stado de, al menos, quince causas en el dolor
abdominal agudo, agrupandolas en funcidn de silizacan por cuadrantes abdominales. Detallar
el cuadro clinico de obstruccién intestinal seglinieel de obstruccién y la causa. Enunciar las
cinco causas mas frecuentes de obstruccion iraeskih intestino delgado y del colon. Describir la
fisiopatologia de la obstruccidon intestinal. Expones principios del tratamiento médico y
quirargico de la obstruccion intestinal. Describircuadro clinico de una isquemia mesentérica
masiva y discutir las opciones terapéuticas. Sef@dgorincipales tipos de traumatismo abdominal
y sus causas. Elaborar un esquema diagnosticoserdeatraumatismo abdominal. Detallar en qué
circunstancias realizaria una intervencion quigagde emergencia, sin ninguna exploracion
complementaria, en caso de traumatismo abdomireacribir las formas clinicas de presentacion
de una hemorragia digestiva aguda. Enumerar ciauoeas de hemorragia digestiva alta y tres de
hemorragia digestiva baja. Elaborar un esquemandsigo para la hemorragia digestiva. Detallar
las causas mas frecuentes de peritonitis aguddickixfa fisiopatologia, clinica y tratamiento de
las peritonitis agudas. Definir el término de pmnitis localizada.

Bloque XI: Cavidad abdominal: Mesenterio, epiplonretroperitoneo, obesidad.

Tema 63:Patologia del mesenterio y epiplon.
Tema 64:Sindrome adherencial

Tema 65:Patologia del retroperitoneo

Tema 66:Cirugia de la obesidad morbida

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Describir la anatomizatglogia del mesenterio, epiplon y

retroperitoneo. Exponer las causas, prevencion gsemuencias del sindrome adherencial
postquirargico. Explicar las diferentes situaciopatldgicas que tienen su origen en mesenterio y



epiplon, excluidas las de origen vascular. Detalder principales causas de la existencia de
adenopatias mesentéricas multiples. Describir [tevethtes grados de rotacion incompleta del
mesenterio y sus implicaciones clinicas. Explicas tonsecuencias clinicas de una fibrosis
retroperitoneal idiopatica o secundaria. Enunaargrincipales tipos de tumores retroperitoneales
describiendo sus manifestaciones clinicas y swananto. Definir el concepto de obesidad,
obesidad morbida y su clasificacion. Enumerar lssinlas causas etiologicas de la obesidad.
Enumerar las indicaciones quirtrgicas en la obdsidérbida y los tipos basicos de cirugia en su
tratamiento. Describir el control y tratamiento joperatorio en este tipo de cirugia.

Actividades:

Se dividiran en los siguientes grupos:

= Lecciones magistrales participativas que versaodmesuno o mas temas, dentro del mismo
bloque. Sera el método base para el desarroll@prdgiama. Ocuparan aproximadamente un
50% del tiempo de la asignatura.

= Sesiones de demostracién con video comentado ysitiscposterior. Este método se aplicara,
fundamentalmente, para el desarrollo de temas dwlogéa prevalente (hernias,
colecistectomia, apendicectomia, etc.). SupondndkOeo del tiempo asignado.

= Sesiones de solucion de problemas, coincidentes @n sesiones clinicas en el hospital. Se
dedicara a esta actividad otro 10% del tiempo asign

= Seminarios: Exposicion y discusion de protocolosicbs habitualmente aplicados en el
hospital. Se empleara en esta actividad el 5%etapb asignado.

Sesiones practicas: Se procurara con ellas ddsarr@ competencia del alumno en la

interpretacion de sintomas y signos clinicos yzatiion de medios diagndsticos complementarios.

Para ello se recurrira tanto a las situacioneseseabmo a las simuladas, dependiendo de la

organizacion global de la docencia pregraduadd étospital Reina Sofia. Se dedicaran a ellas el

25% de las horas adjudicadas a la docencia dpadtade la asignatura.
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Cameron JL.: Current Surgical Therapy.12 ed. Mogkgr-Book, 1999

Canales Bedoya C.: Protocolos de Cirugiia GengialGraw-Hill, 2000

Cope Z.: Diagnostico precoz de abdomen agudo..@adelona. Marin,1980

De Vita VT, Hilman S. Rosemberg SA.. Cancer: Ppites & Practice of Oncology. Filadelfia.

Lippincot, 2000

= De Dombal FT.: El proceso que conduce a la tomdedssiones en cirugia, Masson S.A., 1994

= Dudley H; Rob C; Smith R: Cirugia del abdomen. &2RBuenos Aires. Panamericana, 1983

= Durdn Sacristin H; ed: Tratado de Patologia y EdinQuirdrgica, 22 ed. Madrid.
Interamericana, 1993

= Fry DE: Surgical infections. Boston.Little, BrowncaCompany, 1995

= Goldmann DR; Brown FH; Guarnieri DM: Perioperativedicine. 22 ed. Nueva York. Mc
Graw Hill, 1993

= Goligher J. ed.: Cirugia del ano, recto y colore@?Barcelona. Salvat, 1991

= Hess W: Enfermedades de las vias biliares y dalrpas. Madrid. Cientifico-Médica, 1980

= Lyerly HK, Gaynor JW: The handbook of surgical mi&ve care. 32 ed. Saint Louis. Mosby
Year Book, 1992

» Lledé Matoses S: Cirugia colorectal. 2000



= McDermott WW ed.: Surgery of the Liver. Chicagdag&kwell Scientific Publications, 1989

= Nyhus LM; Condon RE: Hernia. Filadelfia, Lippinca995

= Pera C: Cirugia: Fundamentos, indicaciones y opsidacnicas. Barcelona. Salvat. Tomo II.
1996

= Sabiston DC, ed.: Textbook of Surgery: The BiolagiBasis of Modern Surgical Practice.
Filadelfia. Saunders Company, 2001

= Schwartz SlI: Principles of Surgery. Nueva York. Giaw Hill, 1999

= Sherlock S; Dooley J: Enfermedades del Higado g Bikares. 1996

= Tamames S; Martinez Ramos C: Cirugia: Fisiopatalggineral, aspectos basicos,. manejo del
paciente quirurgico. Ed. Médica Panamericana 9871

» Trede M; Carter DC, eds. Surgery of the pancreasdtes. Churchill Livingstone, 1997

= Zinner MJ et als. Maingot: operaciones abdomindl@98

= Zollinger & Zollinger RM: Atlas of surgical operats. 72 ed. Nueva York. McGraw Hill, 1993

Informacion y material a disposicion del alumno

Protocolos clinicos del hospital, que pudierandeeutilidad en relacidén con los temas tratados.
Programa de contenidos, objetivos y actividadda dsignatura

Cuaderno de guiones didacticos de cada tema

Relacion de bibliografia recomendada

Sistema de evaluacion y calificacion
Se seguiran los siguientes criterios:

ACTITUDES

= Asistencia habitual a las actividades

= Valoracion del profesorado respecto de la part@@adel alumno en las actividades tedricas y
practicas. Esta valoracion serd positiva, normegativa.

CONOCIMIENTOS
= Examen escrito con pregunta de eleccion multipEEMJPcon cinco respuestas posibles y una
sola correcta.

Calificacion final

Apto:

= Valoracion normal o positiva de la actitud

= Superacion del examen PEM con el 60% de puntodlpssiteniendo en cuenta que cada
respuesta incorrecta supondra la pérdida de 1A3afl@mi de la pregunta.

No apto:
= Incumplimiento de alguno de los criterios antergore

Notable:
= Valoracion normal o positiva de las actitudes
= Superacion del examen PEM con, al menos, un 75ksdaintos posibles



Sobresaliente:
= Valoracion positiva en las actitudes
= Superacion del examen PEM con, al menos, un 85ksdauntos posibles.

En aqguellas situaciones en que existan doaasla calificacion final, se recurrird a consulta
con el profesorado participante y a la entrevistagnal.

PROGRAMA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

1.- EQUIPO DOCENTE:
- Dr. D. Manuel Concha Ruiz. Profesor Catedratico.
- Dr. D. Manuel Glez. Eguaras. Profesor Titular deu@iia
- Dr. D. Miguel Angel Garcia Jiménez. Profesor Asdoia
- Dr. D. Pedro Alados Arboledas. Profesor Asociado
- Dr. D. Carlos Manuel Merino Cejas. Profesor Asociad

2.- OBJETIVOS:

» Fundamentos basicos de la Cirugia Cardiovascular.

» Conocimiento adecuado de las posibilidades quitésgen las anomalias congénitas y
adquiridas del corazén, pericardio y grandes vesbrax.

» Conocimiento basico de la patologia vascular peécdésistema vascular arterial, venoso y
linfatico) en su faceta preventiva, curativa, relitablora y de educacion para la salud.

3.- CONTENIDOS:

Tema 1.- Introduccion a la cirugia vascular. Noemanatémicas Y fisioldgicas.
Tema 2.- Etiologia de la isquemia arterial.

Tema 3.- Evaluacion general del paciente con iscuanterial cronica.

Tema 4.- Tratamiento general del paciente con ieguarterial cronica.

Tema 5.- Isquemia de los miembros inferiores.

Tema 6.- Isquemia de los miembros superiores.

Tema 7.- Isquemia aguda de los miembros.

Tema 8.- Hipertension vasculorrenal.

Tema 9.- Isquemia intestinal.

Tema 10.- Isquemia cerebral.

Tema 11.- Aneurismas.

Tema 12.- Fistulas arteriovenosas.

Tema 13.- Varices.

Tema 14.- Trombosis venosa.

Tema 15.- Complicaciones de la trombosis venosa.

Tema 16.- Cirugia del sistema linfatico. Linfedema.

Tema 17.- Introduccion a la cirugia cardiaca. Cacion extracorporea.

Tema 18.- Cirugia de las valvulopatias (mitraltiaar tricuspide, pacientes polivalvulares y
endocarditis bacteriana).

Tema 19.- Cirugia coronaria.

Tema 20.- Cirugia de las cardiopatias congénitasfraéuentes.

Tema 21.- Marcapasos. Cirugia de las arritmias.

Tema 22.- Aneurismas de la aorta ascendente jicardescendente. Aneurismas disecantes.



Tema 23.- Traumatismos, quistes y tumores cardiacos
Tema 24.- Cirugia del pericardio.
Tema 25.- Trasplante cardiaco. Corazdén artificial.

4.- BIBLIOGRAFIA BASICA:

= Sabiston DC, ed.: Textbook of Surgery: The BiolagBasis of Modern Surgical Practice.
Editorial Saunders Compang 72 Edicion, 2005. La ultima version espafolaste tratado
corresponde al aflo 2003.

Schwartz Sl: Principios de Cirugia, 2 VBHitorial Interamericana2000.

5.- BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

Tellez de Peralta, G.: Tratado de Cirugia Cardiowias. Editorial Diaz de SantQ<4998.

= Tamames Escobar, S.; Martinez Ramos, C.: Cirug&@aato digestivo, aparato circulatorio y
aparato respiratorideditorial Panamericana2000.

Henry M.M.; Thompson J. N.: Cirugia Clinidaditorial Masson 2005.

6.- OTROS MEDIOS DE APOYO:

Informacion y material a disposicion del alumno:

1. Protocolos clinicos del hospital que pudieran sentdidad en relacion con los temas tratados.

2. Guiones didacticos de cada tema.

3. Sesiones practicas dependiendo de la organizambalgle la docencia pregraduada del
Hospital Reina Sofia.

7.- CRITERIOS DE EVALUACION:
Se seguiran los siguientes criterios:
ACTITUDES
- Asistencia habitual a las actividades tedricasagiiras.
- Valoracién del profesorado respecto de la parta@gradel alumno en las
actividades teoricas y practicas. Esta valoraocgba positiva, normal o negativa.
CONOCIMIENTOS
- Examen escrito con preguntas de eleccion multipeM) con cinco respuestas
posibles y una o varias correctas.

Calificacion final:

= Apto:
- Valoracién normal o positiva de la actitud
- Superacion del examen PEM con el 60% de puntoslpessieniendo en cuenta
gue cada respuesta incorrecta supondra la pérdidfdiel valor de la pregunta.
= No apto:
- Incumplimiento de alguno de los criterios anteisore
= Notable:

- Valoracién normal o positiva de las actitudes.
- Superacion del examen PEM con, al menos, un 75ksdaintos posibles.



= Sobresaliente:
- Valoracién positiva en actitudes.
- Superacion del examen PEM con, al menos, un 85ksdaintos posibles.

En aquellas situaciones en que existan dudas gasdificacion final, se recurrira a consultar ebn
profesorado participante y a la entrevista personal

8.- TUTORIAS Y HORARIO DE ATENCION AL ALUMNO.

- Dr. D. Manuel Concha Ruiz
Lunes y jueves, de 10 a 13 horas.
Consulta de Cirugia Cardiovascular.
42 Planta. Edificio de Consultas Externas.
H.U. Reina Sofia.
Correo electrénico: mconcha@cardiovasc.es

- Dr. D. Manuel Glez. Eguaras
Lunes y miércoles, de 10 a 13 horas.
Despacho Médico. Jefe de Servicio de Cirugia Caadicular
32 Planta. Edificio de Consultas Externas
H.U. Reina Sofia
Correo electrénico: manuel.gonzalez.eguaras.sspa@leandalucia.es

- Dr. D. Miguel Angel Garcia Jiménez
Martes, de 10 a 13 horas.
Consulta de Cirugia Cardiovascular
12 Planta. Edificio de Consultas Externas
H.U. Reina Sofia

- Dr. D. Pedro Alados Arboledas
Lunes, de 10 a 13 horas.
Consulta de Cirugia Cardiovascular
12 Planta. Edificio de Consultas Externas
H.U. Reina Sofia

- Dr. D. Carlos Manuel Merino Cejas
Jueves, de 10 a 13 horas.
Consulta de Cirugia Cardiovascular
12 Planta. Edificio de Consultas Externas
H.U. Reina Sofia

Teléfonos y Fax:
TIf: 957-010443 / 957-218248
Fax: 957-012868



CIRUGIA TORACICA

Tema 1. Principios Generales de Cirugia Toracica:
- Bases anatomicas y fisiologicas.
Tema 2. Procedimientos diagndsticos.

- Clinico-radiologicos.
- Endoscopicos.

- Quirdrgicos.

Tema 3. Lesiones congénitas.
- Parietales.
- Pulmonares.

Tema 4. Traumatismos toracicos. Fisiopatologia. Valoradé®ional. Principios generales del
tratamiento.

Tema 5. Traumatismos toracicos. Lesiones parietales. Lesipleuropulmonares. Lesiones
tragqueobronquiales. Lesiones diafragmaticas.

Tema 6. Lesiones Infecciosas. Abceso pulmonar. Tubercufagimonar.

Tema 7. Bronquiectasias.

Tema 8. Empiema pleural.

Tema 9. Lesiones parasitarias: hidatidosis pulmonar.

Tema 10. Nédulo pulmonar solitario. Planteamiento diagiodsy terapéutico.
Tema 11. Neoplasias pulmonares. Tumores benignos y degmdéid atenuada.
Tema 12. Carcinoma broncogénico.
- Enfoque clinico diagndstico.
Tema 13. Carcinoma broncogénica. Estadiaje. Planteamienapéutico.
Tema 14. Tratamiento quirdrgico de las metastasis pulmanare
Tema 15. Neumotorax espontaneo.
Tema 16. Patoldgia quirdrgica de la traquea.
Tema 17. Sindrome mediastinicos. Sindrome de la venasgverior. Mediastinitis.
Tema 18. Quistes y tumores del mediastino.
Tema 19. Trasplante pulmonar.

Bibliografia:

= Sabiston DC, ed.: Textbook of Surgery: 182 ed deéiliga. Saunders Company, 2008
= Schwartz Sl: Principles of Surgery. Nueva York. Giaw Hill, 2005



