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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CIRUGIA TORACICA'Y VASCULAR PERIFERICA

La residencia post-basica de Cirugia Toracica y Vascular Periférica
tiene una duracion de dos anos; siendo requisito, para postularse a la
misma, acreditar la residencia completa en Clinica Quirurgica,
requisito esencial para poder desarrollar un mejor método de estudio,
tratamiento y seguimiento de pacientes con patologia toracicas y
vasculares periféricas.

PERFIL PROFESIONAL

El egresado de la Residencia de Cirugia Toracica y Vascular Periférica sera
un cirujano generalista capacitado para la resolucién de cirugias
toracicas y vasculares periféricas; resolver las problematicas que de
ellas se deriven, en el contexto donde realice su practica profesional y
desarrollar actividades de investigacion vinculadas con su campo
particular de intervencion.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos cirujanos con experiencia en Cirugia Toracica y
Vascular Periférica capacitados para realizar su practica en forma
idogea, ética, competente y responsable conforme al perfil
explicitado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Realizar una correcta evaluacion clinica del paciente con pa-
tologias toracicas y vasculares periféricas y realizar los estu-
dios con todo el rigor cientifico que la patologia requiera.

O Evaluar y practicar técnicas y tacticas de estudio y tratamiento

O adecuadas para cada caso e incluso perfeccionarlas.
Realizar seguimiento post-quirurgico de los pacientes, para

o evitar y corregir las distintas complicaciones que se presen-

o ten.

o Practicar y transferir conocimientos clinicos y quirdrgicos.
Realizar trabajos cientificos y estimular el desarrollo del pen-
samiento cientifico con sentido critico del analisis.
Profundizar los conocimientos vinculados con la bioética.
Participar en el equipo interdisciplinario de salud.

Mantener en todo momento una adecuada relaciéon meédico pa-

macion inherente a su patologia y/o prondstico y a la libre di

terminacion.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES:

Al concluir el primer afo de formacién el residente de
Cirugia Toracica y Vascular Periférica estard capacitado para:

o

o

Al concluir
para:

Comprender los supuestos tedricos que fundamentan la
practica profesional.
Diagnosticar y tratar:

-Patologias toracicas y mediastinales. -
Traumatismos toracicos.
-Patologias vasculares.

Indicar e interpretar estudios de imagenes.
Realizar manejo pre, intra y post-operatorio del paciente con

patologia toracica y vascular periférica.
Efectuar:

-Biopsia pleural quirdrgica. -

Biopsia de Daniels.

-Manejo de vias aéreas con procedimientos quirlrgicos
Y no quirdrgicos

-Broncoscopia

-Secuestro broncopulmonar. -

Timectomia

-Tratamiento quirurgico TBC.

-Trombectomias, endarterectomias.

-Accesos vasculares para hemodidlisis, By pass
periféricos con vena 'y con material sintético.
-Linfopatias.

-Flebopatias superficiales y profundas de los
miembros inferiores.

el segundo afio, el Residente estard capacitado

o Efectuar intervenciones diagnésticas y terapéuticas frente a

pacientes con:

-Arteriopatias de ramas supraadrticas

-Patologias de vértice pulmonar.

-Patologia mediastinal y esofagica.

-Patologias pleurales de procesos infecciosos, con
realizacion de procedimientos sobre la pared toracica. -
Traumatismos cardiopericardicos complicados.
-Traumatismos vasculares
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O Resolver:
-Patologia quirurgica y cirugia del pericardio.
-Estudiar y resolver patologia adrtica abdominal y de sus
ramas.
-Patologia hidatidica y procesos fistulosos bronquiales
post quirdrgicos.
-Patologia traqueal (estenosis, tumores), fistulas
traqueales - colocacion de protesis traqueales.
-Patologia diafragmatica y efectuar intervenciones.
-Patologia de Vena Cava Superior.
-Patologia de Vena Cava Inferior.
-Estudiar y resolver patologia del enfisema pulmonar. -
Patologias traqueo-bronquiales.
-Patologias parietales (toracoplastias-parietectomias) y
manejo post-quirdrgico.
-Manejo de las patologias de las malformaciones congénitas
esterno-condrocostales.
-Diagnosticar y tratar tumores pleurales. -
Displasias vasculares.

o Efectuar:
-Ecodoppler vascular periférico
-Angiografia vascular periférica
-Hemotorax- Sindromes toracicos agudos quirurgicos. -
Aspergilosis pulmonar.
-Hidatidosis pulmonar- y de la frontera téraco - abdomi-
nal.
-Estudio y tratamiento de las patologias vasculares de
las ramas supradrticas.
-Cirugias del enfisema pulmonar. Cirugia de remodelacion
pulmonar.
-Cirugias de los abscesos pulmonares. -
Transplante de pulmon.

ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en los
procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte
fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y practica,
durante el periodo de formacion de dos afios.

Las actividades inherentes a la formacion y capacitacion del Resi-
dente de Cirugia Toracica y Vascular periférica estaran intimamente
relacionadas a condiciones propias de la especialidad en relacion a
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fisiologia, fisiopatologia, diagndstico por imagenes, tactica y téc-
nica quirurgica, pre y post-operatorio, actividades éstas propias
del Servicio de Cirugia Toracica y Vascular Periférica como asi
también una estrecha interrelacion con las distintas areas del Hos-
pital San Juan de Dios y que son aquellas dreas que se nutren
mutuamente con la interpretacion y manejo del paciente con pa-
tologias tanto neumonolégicas, como manejo del paciente critico
en la Unidad de Terapia Intensiva o el paciente infectolégico con
patologias generales y/o especificas (HIV,TBC multirresistente,
etc).

ACTIVIDAD ASISTENCIAL TEORICO PRACTICA

La misma se efectivizara de lunes a sdbado de 8 a 12 hs. en el
Quirdfano, en las salas y consultorios externos de las distintas
unidades asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un
médico de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor
natural durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la
atencién de pacientes en nimero a determinar, proporcional a las
posibilidades del Servicio de Cirugia Toracica y Vascular Periférica.
El objetivo particular de esta actividad es la afirmacién de la rela-
cién médico-paciente y el perfeccionamiento de la técnica de con-
duccién de la historia clinica, asi como la deteccién de los
sindromes en la especialidad. Asi, el residente hara una impre-
sién diagndstica y un plan de estudios. Sera también el encarga-
do de registrar la evolucion, resultado de estudios complementa-
rios, cambios en la impresién diagndstica, etc. Sera también res-
ponsabilidad del residente efectuar los procedimientos diagnosti-
CO0s que estén a su alcance. El residente participara activamente
en todas las reuniones cientificas del Servicio o Sala. En los con-
sultorios externos actuara también supervisado por un médico
de planta con el objetivo de aprender el manejo del paciente am-
bulatorio y los criterios de internacion y derivacion. Se aconseja,
ademas, el desarrollo de actividades dirigidas a la comunidad en
especial en cuanto a educacion para la salud y la prevencion de
enfermedades prevalentes.

GUARDIAS

La actividad asistencial se complementara con guardias sema-
nales durante todo el periodo de formacién, no pudiendo exceder
las nueve guardias mensuales. El objetivo es posibilitar el ade-
cuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas
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las actividades de guardia sera guiado y supervisado por el médico de
guardia respectivo, tendiéndose a formar un equipo con afinidades y
objetivos para la correcta asistencia del paciente.

ACTIVIDAD ACADEMICA Y TEORICO PRACTICA

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases tedricas,
ateneos y discusion de casos clinicos, mostraciones de examenes
complementarios y actualizaciones bibliograficas. El objetivo particular
es desarrollar el habito de estudio y la actualizacion permanente en los
avances de la clinica quirirgica en sus distintos aspectos, desarrollar el
criterio médico quirurgico a través del analisis de los sindromes
toracicos y vasculares periféricos y de la patologia quirdrgica propia del
Servicio, sus etiologias, diagndsticos diferenciales y manejo terapéutico
de los mismos.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados
con la problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la
actividad de la residencia y con el aval del servicio de docencia e
investigacion y del comité de ética.

ACTIVIDADES EN SALA

o Registrar en la Historia Clinica todos los acontecimientos refe-
ridos al paciente, destacando el valor médico y legal de dicha
Historia.

o Examinar diariamente (incluyendo domingos y feriados) la evo-
luciéon de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las curacio-
nes correspondientes y redactar las prescripciones en forma
y tiempo adecuados. Registrar en la Historia Clinica lo actua-
do. Toda circunstancia especial que requiriera alguna activi-
dad fuera de los horarios habituales, debera inscribirse en la
Historia.

o Controlar el cumplimiento de los tratamientos indicados.

m—Seoticitar, registrar en la Historia, llevar a cabo la labor adminis-
trativa conducente a tales fines y gestionar la ejecucion de los
examenes complementarios, transfusiones e interconsultas
gue sean indicados para cada paciente. Monitorear  su ejecu-
cion en tiempo y forma adecuados para lograr una mayor efi-
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ciencia del servicio brindado. Informar a sus superiores de
los retrasos o inconvenientes detectados en tal tarea.

o Efectuar el seguimiento en forma paralela con los encarga-
dos del Area, cuando el paciente a cargo del Residente esté
en Recuperacion Cardiovascular o Unidad Coronaria. Infor-
mar en recorrida de Sala de las novedades acontecidas y
acercar a los responsables de las diversas areas la opinion
del Servicio. Registrar en la Historia Clinica todas las nove-
dades acontecidas.

o Redactar las consideraciones preoperatorias para cada pa-
ciente que deba recibir tratamiento quirurgico, electivo o de
emergencia y en el cual le corresponda actuar como ayu-
dante o cirujano. Incluiran el resumen semiolégico, datos
destacables de laboratorio, resultados de estudios por ima-
genes, endoscopia, anatomia patoldgica y/o cualquier otro
método diagndstico utilizado, consideraciones clinico qui-
rurgicas, un minimo de 3 diagndsticos diferenciales
preoperatorios, asi como el plan quirurgico correspondien-
te. La incision planteada y las alternativas terapéuticas.

or Aceptar y respetar las indicaciones de sus superiores en
relacion con el mejor cumplimiento de su funcion.

O Asistir puntualmente a todas las actividades programadas que
se fijen en los programas correspondientes. Todas son
obligatorias (excepto tareas asistenciales especificas
determinadas por el Jefe de Servicio 0 alguien en quien este
delegada tal responsabilidad).

O Solicitar las necropsias correspondientes a los pacientes
gue estén a su cargo en forma directa o indirecta (en horas
de Guardia), e informar a la autoridad correspondiente, efec-
tuando de ser necesaria la evisceracion correspondiente
(si no hubiera personal adecuado). Cualquier motivo de sus-
pension de la necropsia debera consignarse explicitamente
en la Historia, informando previamente al Jefe de Servicio o
Médico Interno de acuerdo con el horario en que tal situa-
cion se produzca y las normas propias de cada Servicio.

o Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirdrgico
realizado, que debera conservar hasta el fin de su forma-
cién y que sera visado mensualmente por el Jefe de Resi-
dentes y el encargado correspondiente.

g Realizar la evaluacion y seguimiento diario de los pacientes
operados.

o Realizar la confeccién y archivo de Protocolos de estudio,
diagndstico y tratamiento de diferentes patologias Toracicas
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y Vasculares Periféricas conjuntamente con los integrantes del
plantel del Servicio y supervisados por la Jefatura del mismo

O Realizar el seguimiento de pacientes internados en otras salas
del Hospital.

ACTIVIDADES EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS

o Asistir puntualmente a las actividades del Sector por el cual se
encuentre rotando.

O Redactar e inscribir adecuadamente en las historias clinicas y las
hojas de registro de actividad del consultorio, la recepcion de
pacientes de primera vez, seguimiento y curacion de los
pacientes atendidos en el consultorio.

o Evaluacion y evolucion estricta de los posoperatorios.

mConfeccion de las fichas respectivas para trabajos cientificos
con caracter prospectivo.

ACTIVIDADES EN QUIROFANO

o Actuar como cirujano 0 ayudante segun su capacitacion,
posibilidades de la Sala y determinacion del Jefe de Servicio. Debe
conocer al paciente, el caso clinico, la intervenciéon a realizar,
técnica e indicaciones pre y postoperatorias.

g Concurrir al quiréfano 15 minutos antes de la hora pactada
para la intervencién (aun como ayudante).

m—Acompafar al paciente operado desde su salida de quiréfano
hasta su entrega en el sector de internacién correspondiente, en
todas las intervenciones en las que sea necesario.

o Redactar el parte quirdrgico de la intervencion realizada y
adosarlo a la Historia del paciente, inmediatamente de
terminado el acto quirdrgico.

I Efectuar los pedidos de Anatomia Patologica y certificar el destino
de la pieza resecada.

o Registrar en los Libros de Operaciones la intervencion realiza-
da.

o Registrar donde corresponda las prescripciones
postoperatorias pertinentes, bajo supervisién de los médicos de
planta actuantes en la intervencion.

O Registrar todo acto quirdrgico en el que participe, conservando
hasta el fin de su formacioén la documentacién, que sera visada
mensualmente por el Jefe o Instructor de Residentes y el
encargado correspondiente.
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O Realizar fichas para Anatomia Patolégica (biopsias por
congelacion y /o estudios diferidos ) y para estudios
bacteriologicos.

o Confeccionar el Protocolo Quirdrgico inmediatamente
terminada la cirugia.

O Realizar fotografias y filmaciones para trabajos cientificos y
confeccionar archivos.

ACTIVIDAD ACADEMICA Y TEORICO PRACTICA -
VESPERTINA

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. Se desarrollaran clases tedricas,
ateneos y discusion de casos clinicos, actualizaciones
bibliograficas, cursos, jornadas y talleres. El objetivo particular es
desarrollar el habito de estudio y la actualizacion permanente respecto
de los avances cientificos en el area.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacién sobre temas relaciona-
dos con la problematica de la unidad asistencial donde se desa-
rrolla la actividad de la residencia y con el aval del servicio de
docencia e investigacion y del comité de ética.

ROTACIONES

Se evaluara la posibilidad, de acuerdo a situaciones planteadas
entre Servicios afines en cuanto a especialidades, de rotaciones que
no excedan los 60 (sesenta) dias, a los fines de intercambiar
experiencias y efectuar analisis comparativos entre las actividades
de ambos Servicios.
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CONTENIDOS

Los contenidos se han organizado en Médulos y éstos organizados en
Blogues.

BLOQUE: FORMACION ACADEMICA Y TEORICO PRACTICA
ASISTENCIAL

Modulo 1: Bases Fisioldgicas de la Cirugia toracica y Vascular
Periférica.

Modulo 2: Bases Fisiopatologicas en las Cirugias Mayores Toracicas y
Vasculares Periféricas.

Maodulo 3: Infectologia Quirargica.

Modulo 4: Patologias Toracicas y Vasculares Complejas. Técnicas
Quirurgicas Complejas.

BLOQUE: FORMACION COMPLEMENTARIA

Mddulo: Idioma Inglés
Mddulo: Informatica
Médulo: Cursos Opcionales

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

BLOQUE: FORMACION ACADEMICA Y TEORICO PRACTICA
ASISTENCIAL

MODULO 1: BASES FISIOLOGICAS DE LA CIRUGIA TORACICA Y
VASCULAR PERIFERICA

Contenidos:
-Condiciones fisiologicas de la Cirugia Toracica.
-El paciente en la sala de Operaciones.
-Anestesia - Riesgo operatorio - Intubacion traqueal. -
Reglas de drenaje toracico.
-Post-operatorio en Cirugia de Toérax. -
Manejo del espacio pleural.
-Diagnéstico radiologico de las enfermedades del torax.
-Diagndstico clinico, radiolégico y por ultrasonido de las
flebopatias y arteriopatias periféricas
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PRACTICAS ESPECIFICAS

-Anatomia quirdrgica del torax.

-Toracocentesis y puncion-biopsia con agujas. -
Biopsia pleural quirurgica.

-Mediastinotomia y  mediastinoscopia.
-Vias de acceso al térax: Toracotomias.
-Espacio pleural post-neumonectomia.
-Traqueostomia: Indicaciones y técnica.
-Complicaciones de la Cirugia Toracica.
-Broncoscopia y fibrobroncoscopia.

-Diagndéstico radiologico de las enfermedades del térax. -
Ultrasonografia Doppler arterial y venosa.
-Angiografia.

-Anatomia quirdrgica arterial y venosa. -
Accesos vasculares.

-Amputaciones.

MODULO 2: BASES FISIOPATOLOGICAS EN LAS CIRUGIAS
MAYORES TORACICAS Y VASCULARES PERIFERICAS

Contenidos:
-Cancer de pulmon.
-Tumores de Mediastino.
-Tumores de la pared toracica.
-Tumores benignos de la traquea - bronquios y pulmoén. -
Absceso de pulmon.
-Empiema pleural.
-Neumotdrax- benigno y sintomatico. -
Traumatismos de torax.
-Enfisema bulloso.
-Secuestro broncopulmonar. -
Bronquiectasias.
-Derrames pleurales malignos.
-Timo - Timectomia - Miastenia Gravis.
-Arteriopatias obstructivas periféricas (arterioesclerotica y
diabética).
-Flebopatias superficiales y profundas.
-Arteriopatia de ramas supraadrticas.
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PRACTICAS ESPECIFICAS

-Cirugias de las metastasis pulmonares. -
Tratamiento quirdrgico TBC.

-Tratamiento quirdrgico de las micosis toracicas. -
Hemoptisis.

MODULO 3: INFECTOLOGIA QUIRURGICA

Contenidos:
-Sindrome del estrecho toracico superior. -
Aspergilosis pulmonar.
-Mediastinitis.
-Patologia quirargica del esofago.
-Traumatismos cardio - pericérdios. -
Hemotorax.
-Sindromes toracicos agudos quirurgicos. -
Resecciones pulmonares ampliadas. -
Ventanas pleuro-cutaneas.
-Decorticacion pleuro-pulmonar.
-Ectasias Vasculares periféricas.
-Traumatismos vasculares.
-Infecciones protésicas.

PRACTICAS ESPECIFICAS

-Angiografia del toérax.

-Videopleuroscopia.

-Cirugia Toracica Video Asistida.

-Segmentectomia - lobectomia - neumonectomia.

-Vaciamiento ganglionar del mediastino.

-Patologia quirargica y cirugia del pericardio.

-Cirugia de los aneurismas periféricos en miembros inferiores y
pseudoaneurismas.

-Cirugia vascular en los traumatismos vasculares.
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MODULO 4: PATOLOGIAS TORACICAS Y VASCULARES
COMPLEJAS TECNICAS QUIRURGICAS COMPLEJAS

Contenidos:
-Hidatidosis pulmonar.
-Fistulas bronquiales post-operatorias. -
Renuncia a la exéresis pulmonar. -
Tumores de pleura.
-Estenosis traqueales.
-Fistulas traqueo-esofagicas. -
Protesis traqueal.
-Reseccion de los tumores de mediastino. -
Patologia de las fronteras toracicas.
-Patologia quirdrgica del diafragma.
-Sindrome de la Vena Cava Superior.
-Arteriopatia de las ramas supraadrticas. -
Displasias vasculares.
-Patologia de la vena cava inferior.

PRACTICAS ESPECIFICAS

-Cirugia del enfisema pulmonar.

-Cirugia de los abscesos pulmonares.

-Cirugia de la traquea y bronquios.
-Toracoplastias - Parietectomias.

-Cirugias de las malformaciones congénitas
esternocondro-costales.

-Transplante de pulmén.

-Cirugia de las arterias carétidas y vertebrales. -
Cirugia de las angiodisplasias.

-Cirugia de la aorta abdominal y sus ramas. -
Cirugia de la vena cava superior.

BLOQUE: FORMACION COMPLEMENTARIA
MODULO: IDIOMA INGLES

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos seran
capaces de interpretar un texto referido a temas de las especialidad
en idioma inglés. Sera optativo para aquellos residentes que
acrediten conocimientos previos.
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MODULO: INFORMATICA

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de informatica. Al concluir la residencia los educandos seran
capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acce-
der a bibliografia por este medio, por €j: Internet. Sera optativo para
aquellos residentes que acrediten conocimientos previos.

MODULO: CURSOS OPCIONALES

Cada unidad de residencia planificard la concurrencia a cursos ofre-
cidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la forma-
cién en funcion del perfil profesional, y los intereses del médico resi-
dente.




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CIRUGIA TORACICA Y VASCULAR PERIFERICA

D isexo G rZ&fico
Sandra Puente
Paula Viaggi



PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE CIRUGIA TORACICA Y VASCULAR PERIFERICA

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION DE LA SALUD

Direccién Provincial de Capacitacién para lo Salud
Direccién de Capacitacién de Profesioncles de lo Salud



