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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE UROLOGIA

Urologia, en tanto residencia basica tiene una duracién de cuatro
anos, correspondiendo el primer afio a Clinica Quirdrgica y los tres
restantes a Urologia.

PERFIL PROFESIONAL

Al finalizar la residencia post-basica de urologia el egresado sera un
médico especializado con sélida formacion cientifica, humanistica,
destreza quirdrgica, con profundo conocimiento de la clinica uroldgica,
capacitado para realizar evaluacion diagnéstica y terapéutica de las
patologias génito-urinarias habituales ejecutando las operaciones
necesarias y resolviendo las situaciones de urgencia.

Realizara trabajos de investigacion de la especialidad organizando y
supervisando grupos que ademas incluyan la tarea interdisciplinaria
para colaborar en la solucion de situaciones complejas aportando
un enfoque especifico desde la especialidad que desempena.

OBJETIVO GENERAL

Sera formar médicos especialistas en urologia, capacitados para
desarrollar su practica profesional con idoneidad y eficacia a partir de
los conocimientos que le brinda la clinica-cirugia uroldgica y las
modernas técnicas endouroldgicas para efectuar en consecuencia
intervenciones de diferente complejidad.
Adaptacion a todos los medios laborales, desarrollar la prevencion,
disefar planes de trabajo e implementar y evaluar proyectos de
investigacion.
o
OBJETIVOS ESPECIFICOS
o
Adquirir los conocimientos tedricos que fundan la practica
O profesional.
Realizar el correcto diagnoéstico de las patologias uroldgicas, el
O tratamiento adecuado y la derivacion oportuna.
0 Realizar e interpretar estudios urolégicos, radiolégicos e indicar
los examenes complementarios necesarios.
O Resolver las emergencias urolégicas.
Realizar la evaluacion pre y posquirargica; diagnosticar y
O resolver las eventuales complicaciones.

Efectuar las intervenciones quirdrgicas inherentes a la
-~ especialdad.
. Participar en el equipo interdisciplinario de salud y resolver las

inteconsultas.
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O Desarrolar actividades de investigacion.
o Comprender y respetar las normas éticas vigentes.

ACTIVIDADES

Estan interrelacionadas y coordinadas entre lo practico y lo tedrico con
paulatina y creciente complejidad.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES TEORICO-PRACTICAS:

Seran realizadas de lunes a sabados de 8:00 a 12:00 hs. en los
consultorios externos, quiréfanos y salas de internacion tanto de urologia
como de otras unidades asistenciales, bajo responsabilidad y
supervision del médico de planta, jefe de sala o jefe de servicio con la
colaboracion del jefe de residentes.

Se realizaran en el marco de un sistema de asistencia asistida y de
organizacion de manera tal que permita la inclusion gradual del resi-
dente en las diferentes actividades: observacion, colaboracién, asis-
tencia de pacientes en consultorios externos, guardia, sala de inter-
nacion e interconsultas. Desarrollo de practicas y cirugias.

Atencién de pacientes internados

Todos los residentes deben conocer los pacientes internados a cargo
del servicio, el estado actual de su evolucion y el plan de tratamiento
bajo el cual se encuentran.

Cada uno sera responsable de la confeccion y actualizacion diaria de
las historias clinicas, supervisado por los mas antiguos y jefe de
residentes.

La historia clinica se evolucionara diariamente en servicio, guardia y otras
unidades donde haya pacientes a cargo de urologia.

El médico residente sera responsable del cuidado de los enfermos del
servicio y de las eventuales urgencias que pudieran presentarse
teniendo como principio la consulta permanente con los residentes y
médicos superiores.

ACTIVIDAD QUIRURGICA:

Comenzara a la hora 8:00. Sera exhibida en todas la areas la planilla con
los equipos quirdrgicos y tipo de operacion.

El equipo quirdrgico ( cirujano y ayudantes) sera responsable del
paciente debiendo estar en condiciones de explicar todo lo concer-
niente al acto quirurgico, evaluacién del riesgo, técnica elegida, re-
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sultados  esperados, posibles complicaciones, examenes
complementarios, consentimiento médico informado, etc.

Finalizada la intervencion el equipo sera responsable del protocolo
quirurgico, de la solicitud de estudios anatomopatolégicos (si los
hubiere). También se hard cargo de controlar el traslado del paciente
a fin de evitar riesgos en el postoperatorio inmediato, pudiendo un
meédico del equipo acompanar al paciente a su lugar de internacion.
Se llevard una estadistica de las cirugias realizadas por cada resi-
dente y jefe de residentes que se usara como estadistica quirtrgica
y ademas para lograr un equilibrio en la tarea desempefada.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN CONSULTORIO EXTERNO:

La actividad en este sector es de vital importancia para el desarrollo del
servicio y la formacion del residente.

El médico de primer afo sera acompafnado y supervisado por los
residentes superiores y éstos por los médicos de planta y jefe de
consultorio externo.

Se debera respetar el organigrama con dias, horarios y rotaciones.
Estas seran las siguientes:

- Consultorio de clinica uroldgica, litiasis y oncologia.

- Consultorio de dilataciones uretrales, cambios de sonda vesical y
lavajes.

- Consultorio de curaciones.

- Consultorio. Practicas endoscopicas (cistoscopia, uretroscopia,
otras).

- Consultorio de urodinamia.

- Consultorio de andrologia (disfuncién sexual, esterilidad).

- Consultorio: enfermedades de transmisiéon sexual. Peneoscopia.

La historia clinica

Las HC. seran realizadas por el residente de primer afio al momento del
ingreso del paciente ya sea programado o de urgencia, desde el
servicio/s de guardia u otros servicio/s.

Debera ser completa, detallada con evoluciones diarias incluyendo los
dias Domingos y feriados.

Los pacientes en estado critico seran evolucionados las veces que
sea necesario por dia.

En caso de pacientes internados en unidad de terapia intensiva y
otros servicios el residente encargado de periféricos debera
evolucionarlos diariamente (pacientes uroldgicos).

Los estudios complementarios se anotaran y archivaran en forma
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cronolégica.
El residente se encargard de la confeccion de recetas, indicaciones,
formularios, control y seguimiento postoperatorio.

Pasaje de sala

Se realizara todos los dias habiles a las 7:45 hs. con la presencia de
todos los residentes acompafiados por los médicos de planta, jefe de
sala y/o jefe de servicio.

El residente a cargo de la recorrida presentara a los pacientes a
partir del nombre y apellido, edad, resumen claro y conciso de su
enfermedad actual , sus antecedentes , dias de internacion
(postoperatorio), tipo de cirugia o tratamiento, estadio quirurgico, etc.
Luego se informara solo las novedades o datos de relevancia
culminando con la mencién de los estudios propuestos y solicitados,
indicaciones médicas y propuesta terapéutica.

Interconsulta

Representa un espacio propio para la vinculacion interservicio
fortaleciendo el trabajo multidiciplinario y permitiendo difundir la actividad
urolégica lo que incide en la inclusion y el reconocimiento.

Es una forma particular de capacitacion y seran realizadas por médicos
de planta acompafiados por residentes.

Rotaciones

Tienen por objetivo completar y ampliar los espacios de capacitacion
facilitando la formacion integral del residente.

Esquema de rotaciones.

O Consultorios (las 7 modalidades) - todo el afio.

O Diagndstico por imagenes - 3 meses.

o Urologia pediatrica ( Hospital de Nifos, S.M. Ludovica) - 4 me-
ses.

o Urodinamia - 2 meses.

O Actividad quirurgica - todo el afo.

O Andrologia y sexologia - 3 meses.

O Endourologia - todo el afio.

O Laparoscopia urolégica ( servicio de cirugia) - 4 meses.

O Oncologia uroldgica - 4 meses.

g—Transplante renal - 4 meses.
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O Rotacion extramuros - 3 meses. Para perfeccionamiento de
un determinado tema y/o conocimiento de la actividad en otros
Servicios.

Todos los contenidos y practicas que no pudieran garantizarse en el
programa serian desarrollados en otros ambitos, preferentemente
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Ai-
res.

ACTIVIDADES DE FORMACION ACADEMICO-CIENTIFICAS:

Se desarrollaran de Lunes a Viernes de 13:00 a 17:00 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos programaticos previstos
por la especialidad, integrar los conocimientos tedricos con los
practicos y promover la reflexion critica respecto de la practica
profesional, los fundamentos que la sustentan y desarrollar
conocimientos a partir del trabajo concreto.

Incluyen:

- Actualizacion bibliografica. -

Grupos de estudio.

- Clases tedricas: divididas segun el esquema de rotaciones. -
Cursos.

- Seminarios.

- Congresos (de urologia y congreso nacional de residentes). -
Talleres.

- Ateneos disciplinares e interdisciplinarios.

- Realizacion y evaluacion de proyectos de investigacion.

- Concurrencia a las reuniones cientificas de la Sociedad Argentina de
Urologia y Sociedad Bonaerense de Urologia.

- Preparacion y presentacion de trabajos cientificos y monografia de un
tema de la especialidad.

- Estadisticas generales del servicio por patologia, morbimortalidad,
frecuencia, edad, sexo, etc.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES
Primer afo:

Al concluir el primer afio de formacion, el residente estara capacitado
para:

o Comprender y aplicar los conocimientos que fundamentan las
practicas basicas de Clinica Quirurgica.

o Efectuar el examen correcto del paciente.

o~ Confeccionar la Historia Clinica Quirdrgica.

o Resolver con supervision, la asistencia del Paciente Agudo.

o Desempefiarse como ayudante en Cirigias menores, medias y
mayores.

o Desempenarse como Cirujano en punciones.

Segundo afo.

Al concluir el segundo afo de formacion, el residente estara capacitado
para:

o Realizar un correcto interrogatorio y examen fisico orientado ala
patologia uroldgica.

o Reconocer los elementos patoldgicos en la evaluacion
prequirdrgica y en relacion a su patologia urolégica.

gEvatuar al paciente en su postoperatorio inmediato segun su
patologia uroldgica.

O Sospechar precozmente las complicaciones en el
postoperatorio y saber resolverlas.

o Conocer y aplicar los algoritmos diagndsticos de la patologia
basica.

O Afrontar la evaluacién de la emergencia uroldgica.

O Resolver las emergencias uroldgicas simples (retencion aguda
de orina, orquiepididimitis, parafimosis, etc.)

o Realizar e interpretar estudios radiologicos del aparato
urogenital.

O Realizar técnicas quirdrgicas simples sobre 6rganos genitales
externos.

O Realizar ayudantias en donde participan como cirujanos los
residentes de segundo afio.

oResolver quirdrgicamente el varicocele.

O Realizar instrumentacion a ciega diagnodstica vy terapéutica
genitourinario.
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O Realizar instrumentacion endoscoépica diagnéstica.
O Proporcionar asistencia radioscopica en los procedimientos

endourolégicos.

O Realizar abordajes vesicales, tanto endoscoépicos como a cielo

abierto.

O Realizar cierre de laparotomias y lumbotomias.
o Presenciar cirugias mayores o laparoscopicas.
O Efectuar la presentacion ordenada y jerarquizada de un

paciente urolégico.

Tercer afo

Al concluir el tercer afio de formacion, el residente estara capacitado

para:

o
o

oo ggoQogQ

o

Iniciar el estudio de cualquier paciente uroldgico ambulatorio. En
el paciente urolégico oncoloégico, debe realizar un adecuado
manejo diagndstico, discutir indicaciones de tratamiento,
sospechar y diagnosticar las complicaciones postratamiento
alejadas; realizar su seguimiento.

En el paciente urologico litiasico, debe realizar un adecuado
manejo diagndstico, interpretar una evaluacion metabdlica, discutir
posibilidades terapéuticas, realizar su seguimiento
postratamiento, sospechar y diagnosticar las complicaciones
postratamiento alejadas.

En el paciente urolégico con patologia urodinamica: debe rea-

lizar un adecuado manejo diagndstico, discutir las posibiliddes
terapéuticas, su seguimiento postratamiento y sospechar y
diagnosticar las complicaciones postratamiento alejadas.

En el paciente pediatrico, debe indicar los procedimientos diag-
nosticos acordes con la patologia, discutir las posibilidades
terapéuticas, realizar su seguimiento postratamiento y sos-
pechar y diagnosticar las complicaciones alejadas.

Resolver la patologia de urgencia habitual.

Realizar el abordaje renal por lumbotomia.

Realizar ectomias renales simples.

Realizar derivaciones urinarias altas simples.

Resolver el adenoma de préstata a cielo abierto.

Efectuar resecciones transuretrales simples de vejiga.

Realizar cualquier otra cirugia mediana.

i Realizar cierre de laparotomias.

o

Efectuar busquedas bibliograficas sobre un determinado tema
relacionado con la especialidad.
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Realizar el analisis de un trabajo cientifico.

Cuarto ano

Al concluir el cuarto afio de formacion, el residente estara capacitado
para:

O Realizar el estudio diagnostico completo de la patologia
urologica habitual.
o Indicar tratamiento correspondiente de la patologia urolégica
habitual.
O Usar la metodologia correspondiente para evidenciar las com-
plicaciones uroldgicas postoperatorias tempranas.
O Realizar la evaluacion diagnostica del hipertenso renovascular.
O Realizar la evaluacion urolégica de la patologia suprarrenal.
O Efectuar el seguimiento postoperatorio del paciente en plan
de transplante renal.
0" Realizar una monografia sobre un tema de la especialidad.
O Realizar un trabajo cientifico.
O presentar los resultados de un trabajo cientifico ante un audi-
torio.
Realizar abordaje por via anterior al abdomen y retroperitoneo.
Resolver quirdrgicamente cualquier urgencia urolégica.
Resolver endoscépicamente adenomas de proéstata y
papilomas vesicales.
Realizar el abordaje perineal de uretra y cuerpos cavernosos.
Realizar el abordaje peneano de uretra y cuerpos cavernosos.
Realizar la ectomia de cualquier érgano del aparato urogenital y
ralizar la derivacion urinaria que corresponda.
Realizar el tratamiento quirdrgico y endoscopico de la litiasis.
Realizar el estudio diagndstico y tratamiento del paciente con
disfuncion sexual eréctil de causa organica, asi como realiza el
seguimiento y control postratamiento.
o Idem con el paciente que consulta por esterilidad.
o Conocer y realizar los principios de la microcirugia.

aga Qg

==

CONTENIDOS

Los contenidos se hallan organizados por médulos y agrupados en
bloques:

BLOQUE: de formacién en Clinica quirdrgica.
BLOQUE: de formacion cientifico académica en Urologia Clinica.
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BLOQUE: de practica especifica (urologia quirdrgica y endourologia).
BLOQUE: Bioética.

BLOQUE: Metodologia de la investigacion .

BLOQUE: Formacion complementaria.

BLOQUE:Salud Publica.

BLOQUE: de formacion basica en Clinica Quirdrgica.

Maodulos:
-Respuesta a la Cirugia
-Situaciones criticas en Cirugia
-Preparaciéon del paciente quirurgico -
Anestesia
-Incisiones quirdrgicas
-Nutricién del paciente quirdrgico -
Infecciones quirurgicas
-Cuidados del aparato respiratorio -
Enfermedades gastrointestinales -
Préctica Quirurgica.

BLOQUE: de formacion cientifico académica en Urologia Cli-
nica.

Modulos:
-Estrategias de abordaje del paciente. -
Patologia de rifion y ureter.
-Prostata y vesiculas seminales.
-Enfermedadesde la vejiga.
-Patologia de pene y uretra.
-Enfermedades del testiculo, epidimo y cordon espermatico. -

Urologia pediatrica.
-Andrologia (infertilidad-disfuncion sexual temas asociados).

BLOQUE: de practicas especificas (Urologia Quirurgica y
endourologia)

Modulos:
-Cirugia Urologica 1
-Cirugia Uroldgica 2
-Endourologia - Tracto urinario alto.
-Endourologia - Tracto urinario bajo.
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BLOQUE: Bioética

Modulos:
-Etica tedrica y bioética.

BLOQUE: Metodologia de la Investigacion.

Modulos:
-Investigacion cientifica aplicada.

BLOQUE: Salud Publica

Maodulos:
-Sistema de salud, politicas y estrategia. -
Redes y centros de salud.
-Planificacion local de la salud.

BLOQUE: formacién complementaria

Modulos:
-ldioma extranjero. -
Informatica.
-Cursos opcionales.

DESRROLO DE LOS CONTENIDOS:

BLOQUE: DE FORMACION BASICA EN CLINICA QUIRURGI-
CA

Maédulo: Respuesta a la Cirugia

o Cambios metabdlicos y neuroenddcrinos. Convalecencia y re-
habilitacion. Postoperatorio normal y patoldgico: generalidades.
O Manejo de liquidos y electrolitos. Conceptos de agua total y
distintos espacios liquidos. Equilibrio acido - base. Manteni-
miento de los compartimentos normales. Aldosterona.
Antidiurética. Corticoides. Pérdidas normales y patoldgicas. El
postoperatorio. Tercer espacio. Errores frecuentes y su solu-
cion. Diagnostico y tratamiento de la deshidratacién hipotonica,
hiperténica, déficit de sodio, déficit de potasio déficit de
magnesio . Nocion de balance y disefio de planes de
rehidratacion en diversas patologias. Variaciones vy

Erevisio—
E
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nes en insuficientes renales, cardiacos y hepaticos.

Médulo: Situaciones criticas en Cirugia

O Shock - Concepto y diferentes tipos: hupovolémico, séptico y

cardiogénico. Fisiopatologia, cuadros clinico vy
hemodinamico, Diagndstico de emergencia y monitoreo.
Tratamiento de ataque.

Paro cardiorrespiratorio. Patogénesis. Etiologia. Causas de
asistole, fibrilacion ventricular. Maniobras de resuscitacion.
desfibrilacion. Uso de drogas vasoactivas mas importantes.
Complicaciones y resultados.

Insuficiencia renal aguda. Factores predisponentes y
precipitantes Diagnostico diferencial. Azoemia prerrenal,
renal (oligurica, anurica y polidrica) y postrenal. Tratamien-
to: indicacion de hemodialisis y dialisis peritoneal. Uso de
soluciones polarizantes. Nutricion del insuficiente renal: prin-
cipios basicos.

Alteraciones de la coagulacién y problemas en las transfu-
siones. Causas de sangrado en pacientes quirdrgicos y no
quirargicos. Mecanismos de homeostasis y sistema de coa-
gulacion. Coagulopatias, Evaluacion del riesgo de sangra-
do en pacientes quirtrgicos. Auto transfusiones... Transfu-
siones de sangre. Conceptos de grupo y rH. Bancos de
sangre. Criterios para solicitar transfusiones. Riesgos y
complicaciones. Reacciones hemoliticas y no hemoliticas.
Posibilidad de transmisién de enfermedades. Microembolias.
Otras complicaciones.

Maodulo: Preparacion del paciente quirdrgico.

o Preparaciéon preoperatoria del paciente quirdrgico- Historia

clinica - examen fisico . Examenes de laboratorio ,
radiolégicos,  cardiologicos y endoscoépicos. Preparacion
fisiolégica del paciente. Ayuno. Preparacion de la piel.
Antibioterapia profilactica. Medicacion habitual. Diabetes.
Cardiopatias . Nefropatias . Preparacion colonica .
Corticoideodependientes. Nutricion.
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Mddulo: Anestesia

O Anestesia Evaluacion preoperatoria. Anestésicos endovenosos

e inhalatorios. Relajantes musculares. Anestesia regional
peridural, raquidea y local. Monitoreo. Problemas especificos
durante la anestesia. prevencion y monitoreo. Neumonitis por
aspiracion, arritmias cardiacas. hipotensiones. Hipotermia. Hi-
pertermia maligna- relajacion prolongada. complicaciones res-
piratorias . funcién cardiaca . la funcién renal en el
intraoperatorio.

Médulo: Incisiones quirdrgicas

o

Cicatrizacion de la herida, incisiones quirirgicas. Normas basicas
de sintesis de los tejidos. eventraciones y evisceraciones.
Diagnostico y tratamiento.

Médulo: Nutricion del paciente quirdrgico

o Nutricién en el paciente quirdrgico. Malnutricion y cuidados

nutricionales. Alimentacion oral, enteral y parenteral. Usos e
indicaciones. Composicion y formulas. Complicaciones mas
frecuentes. Prevencion . Decisién segun costo - beneficio. Ali-
mentacion en el insuficiente respiratorio, hepatico cardiaco,
renal, diabético quemado obeso. Control de la alimentacion.

Maodulo: Infecciones quirtrgicas

o Infecciones quirdrgicas Etiologia. Prevencién de la infeccion

88

o

postoperatoria.

Caracteristicas clinicas de la infeccion y su tratamiento
Tratamiento especifico de infecciones quirlrgicas. Infecciones
la s heridas. Abscesos de diverso origen. Peritonitis. Infeccio-
nes urinarias. infecciones respiratorias. Sepsis a punto de par-
tida de catéteres. Flebitis. Tétanos Gangrena gaseosa.
gangrenas sinérgicas. Infecciones por hongos. El paciente sép-
tico.

Traumatismos. Manejo in situ, en la sala de emergencias y
especificos segun lesiéon. Resuscitacion y atencion de problemas
a todos los niveles de complejidad.

Quemaduras. Diagnostico tratamiento, antibioterapia y recu-
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peracion hidroelectrolitica. . Lesiones directas, por inhala-
cion y por efecto de flujo eléctrico y por sustancias quimi-
cas. Injertos y dispositivos para cubrir zonas desepitelizadas.

Médulo: Cuidados del aparato respiratorio

O Cuidados y mantenimiento de rutina del aparato respirato-

rio. Radiologia toracica normal y patolégica. Evaluacion de
la funcion pulmonar Espirometria. Interpretacion de la
gasometria . Preparacion preoperatoria . Cuidados
postoperatorios. Intubacion endotraqueal. Indicaciones y cui-
dados en ARM. Insuficiencia respiratoria, Definicion y trata-
miento. Drogas broncodilatadoras. Diagnéstico de sindro-
me de distress respiratorio del adulto. Tratamiento y com-
plicaciones. Prevencion.

Modulo: Enfermedades gastrointestinales

g Manifestaciones y diagndstico de enfermedades

gastrointestinales. Recuerdo anatdmico y embriolégico de
las visceras intraabdominales y el peritoneo. Epidemiologia.
Fisiopatologia y estudios basicos radiolégicos y tomograficos
gue concurren al diagnostico. Dolor abdominal. Disfagia.
Anorexia, nausea y vomitos. Constipacion. Diarrea.

o Obstruccion intestinal. Epidemiologia. Fisiopatologia y es-

tudios basicos radioldgicos y tomograficos que concurren
al diagnéstico. Concepto de ileo mecanico, paralitico e
idiopatico. Lesiones benignas y malignas del intestino que
producen obstruccion. Diagnéstico y tratamiento médico y
quirurgico. Cuidados y complicaciones. Prondstico.

o Hemorragia digestiva. Concepto y clasificacion en altas y

bajas. Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos de
laboratorio, endoscopicos, radiologicos, centelleograficos vy
tomograficos que concurren al diagnostico. Clasificacion.
Diagnéstico y tratamientos meédico y quirdrgico .
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pronds-
tico.

Eséfago . Recuerdo anatdmico y embrioldgico .
Epidemiologia . Fisiopatologia y estudios basicos
radioldgicos, endoscépicos, manométricos y tomograficos
que concurren al diagndstico. Lesiones benignas y malig-
nas del esofago. Diverticulos, alteraciones de la motilidad,
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fistulas, perforaciones. Esofagitis. Hernia hiatal por deslizamien-
to. Hernia paraesofagica. Diagnostico y tratamiento meédico y
quirdargico. Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones.
Prondstico.

g—Estémago y duodeno. Recuerdo anatdmico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos radioldgicos,
endoscopicos y tomograficos que concurren al diagnéstico.
Lesiones benignas, premalignas y malignas del estémago y
duodeno. Enfermedad péptica. Complicaciones: perforacion,
sindrome pilérico y sangrado . Ulceras de Stress .
Gastroduodenitis.  Cancer gastrico. Otras lesiones malignas
del estdbmago. Diagndstico y tratamiento médico y quirurgico.
Estadificacién lesional. Cuidados y complicaciones. Prondsti-
co. Sindromes postgastrectomia. Sindrome de Zollinger y
Ellison.

m El intestino delgado. Recuerdo anatdmico y embrioldgico.
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos radioldgicos,
endoscopicos y funcionales que concurren al diagndstico.
Lesiones benignas y malignas del intestino delgado. Sindrome
de malabsorcién. Nutricion y disfuncién intestinal. Diagndstico y
tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion lesional. Cuidados
y complicaciones. Prondstico.

Ir Fistulas enterocutaneas. Epidemiologia. Fisiopatologia y estu-
dios basicos de laboratorio, radioldgicos, ecogréaficos vy
tomograficos que concurren al diagnostico. Traumatismos, ci-
rugia y lesiones actinicas. Nutricion enteral y parenteral. Cui-
dados locales y generales. Determinacién del momento qui-
rargico adecuado . Tratamiento médico y quirdrgico .
Estadificacién lesional. Cuidados y complicaciones. Prondsti-
co.

o Sindromes de malabsorcion. Causas, manifestaciones clini-
cas . Fisiopatologia y estudios basicos de laboratorio ,
radiolégicos, endoscopicos, ecograficos y tomograficos que
concurren al diagndstico. Lesiones especificas de importan-
cia para el cirujano : reseccion gastrica, vagotomia ,
gastroileostomia, fistula gastrocdlica, insuficiencia pancreatica,
tumor de células no Beta, enfermedades del higado y las vias
biliares, enfermedades inflamatorias del intestino, sindromes
de asa ciega, insuficiencia vascular mesentérica. intestino cor-
to. Diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico. Estadificacion
lesional. Cuidados y complicaciones. Prondstico.

o El apéndice . Recuerdo anatémico y embrioldgico .
Epidemiologia. Fisiopatologia y estudios basicos

*
K
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ecograficos y tomograficos que concurren al diagnostico.
Lesiones benignas y malignas del apéndice. Apendicitis
aguda. Lesiones malignas: carcinoides, adenocarcinomas,
mucocele. Diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico.
Estadificacion lesional. Cuidados y complicaciones. Pronds-
tico.

Médulo: Practica quirdrgica

Comprende a todas las tareas inherentes al centro quirurgico, por
lo que eventualmente el Residente podra tomar a su cargo tareas
no especificas como por ejemplo: Instrumentacion, muestras,
transportes de enfermos, etc.

NIVEL |

El residente de ler afio se desempefara en el quiréfano como:
a) AYUDANTE en cirugia menor, mediana y mayor.
b) CIRUJANO en punciones.

Practicas especificas

-Drenajes (absceso perianal, absceso gluteo, de heridas
quirurgicas)

-Canalizaciones

-Biopsias superficiales (piel, ganglios, etc)

-Hernias inguinales o crurales (efectivas o atascadas) -
Dermolipectomias

-Gastrostomias

-Traqueostomias

-Apendicectomias

BLOQUE: DE FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA,
UROLOGIA CLINICA

Maodulo: estrategias de abordaje del paciente urologica.

g Anatomia, fisiologia y genética.
o Anatomia del rifion y retroperitoneo.
o Anatomia del tracto urinario inferior.

m—Embriologia del tracto génitourinario.
g Fisiologia y endocrinologia renal normal.
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O Fisiologia y farmacologia de la pelvis renal y uréter.

O Fisiologia de la vejiga.

O Evaluacién del paciente urolégico.

O Historia clinica. Interrogatorio. Examen fisico. Evaluacion de
signos y sintomas urinarios. Analisis de orina.
Instrumentacion. etc.

o Ecografia urologica.

O Diagndstico por imagenes del tracto urinario.

o Fiosiopatologia de la obstruccién urinaria alta y baja.

Médulo: patologia de rifion y ureter.

o Litiasis urinaria: etiologia, diagndstico y manejo médico.

o Tumores renales: Protocolo de diagnéstico, clasificacion TNM,
prondstico y tratamiento.

o Tumores uroteliales del tracto superior: Protocolo de diagndstico,
clasificacion TNM, prondstico y tratamiento.

I Anomalias congénitas:
de la corteza renal, via urinaria, de posiciéon, de fusion,
vasculares, etc.(Ej: estenosis uretero pi€lica).

o Displasias renales y enfermedad quistica renal.

o—Traumatismos de rifion y uréter.

o Tuberculosis renal y ureteral.

o Hipertension renovascular.

o Litiasis del rifidn y uréter.

O Infecciones inespecificas renales y ureterales (Ej: pielonefritis,
uropionefrosis, perinefritis, etc.).

O Fistulas renales y ureterales.

o Otras enfermedades importantes: hematuria, proteinuria, in-
suficiencia renal aguda y cronica, espongiosis medular, acidosis
tubular.

Médulo: prostata y vesiculas seminales.

o Anatomia y fisiologia.

o Prostatitis y trastornos relacionados.

o Hiperplasia prostatica benigna: Incidencia, epidemiologia, patologia,
diagnéstico  diferencial, tratamientos médicos y alternativos
actuales.

o Adenocarcinoma de prostata: Protocolo de diagndstico,
clasificacion TNM, tratamiento y prondstico.

o Otros tumores prostaticos.

—infecciones especificas e inespecificas de vesiculas seminales.
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O Tumores de vesiculas seminales.

Maodulo: enfermedades de la vejiga.

o Anatomia y fisiologia.

o Vejiga neurogénica: Clasificacion, evaluacion, tratamientos.
Disfuncién neuromuscular.

o Incontinencia de orina en la mujer y en el hombre. Clasificacion.
Diagnéstico y evaluacion. Distintos tratamientos. Sindrome

o obstructivo infravesical.

O Infecciones inespecificas y especificas de la vejiga.

o Cistitis intersticial y sindromes relacionados.

o Carcinoma trancisional de vejiga: superficial e invasor. Pro-

tocolo de diagndstico, clasificacion TNM, tratamiento y pro-

néstico.

Otros tumores vesicales.

Litiasis vesical.

Diverticulos  vesicales.

Reflujo vésico-ureteral.

Fistulas vesicales y cistouretrocele.

noogQ

Maodulo: patologia de pene y uretra.

O Carcinoma epidermoide de pene: Protocolo diagndstico,
clasificacion TNM, tratamiento y pronéstico.

o Otros tumores de pene.

O Traumatismos peneanos: Evaluacion y tratamiento.

o Priapismo: Diagndstico, evaluacion y tratamiento.

O Estenosis de uretra anterior y posterior: Diagndstico vy
tratamiento.

O Traumatismo de uretra anterior y posterior.

O Tumores de uretra de ambos sexos: Protocolo diagnéstico,
clasificacion TNM, tratamiento y prondstico.

O Infecciones especificas e inespecificas de uretra anterior y
posterior.

o Fistulas de uretra anterior y posterior: Diagndstico y
tratamiento.

O Diverticulo de uretra de ambos sexos: Diagnostico y

tratamiento.

Enfermedades de la piel del pene.

Enfermedad de La Peyronie: etiologia, diagndstico y

tratamiento.

g a
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Médulo : enfermedades del testiculo, epidimio, y cordon
espermatico.

O Tumores testiculares malignos: Protocolo de diagnéstico,
clasificacion TNM, tratamiento y prondstico.

o Tumores benignos del testiculo: Clasificacion y tratamiento.

O Tumores del epididimo y cordén espermatico.

O Enfermedades dermatoldgicas del escroto.

O Torsiones vasculares del cordon epididimo e hidatide:
Diagnostico y tratamiento.

O Traumatismos del testiculo epididimo y corddn: Diagndstico,
clasificacion y tratamiento.

o Infecciones especificas e inespecificas de testiculo epididimo y
cordén.

o Varicocele, mal descenso y quistes de testiculo epididimo y
cordon.

o Hidrocele: Diagnéstico y tratamiento.

Maodulo: urologia pediatrica.

I Oncologia pediatrica: Protocolos de diagnéstico, clasificacion
TNM, tratamiento y prondstico.

o Conocimientos basicos de patologia urolégica prenatal:
Diagndstico prenatal.

o Uropatias congénitas del tracto urinario superior: De corteza y
médula renal y via urinaria.

o Anomalias congénitas testiculares: Criptorquidia, ectopia, hernia
inguinal, hidrocele. Torsién funicular e hidatide.

O—Anomalias congénitas de pene y uretra: Fimosis, pene corvo
(variantes), genitales ambiguos, hipospadia, epispadia.

O Infecciones del tracto urinario.

O Reflujo vésico-ureteral: Etiologia, diagnoéstico, clasificacion y
tratamiento.

O Ectopia renal: sus variantes.

o Disfuncion vesical neurogénica. Mielomelingocele: Variantes.

O Enuresis: Diagnostico y tratamiento.

Maodulo: andrologia (infertilidad-disfuncion sexual temas asociados).

Infertilidad: Aspectos generales: anatomia, fisiologia concepto
o general y organizacion de reproduccion masculina.
Infertilidad: Primera visita: valoracion del espermograma,

o
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azoospermia, oligospermia, astenospermia, teratospermia,
alteracion del eyaculado, concepto de esterilidad femenina,
aspectos psicoldgicos.

Infertilidad : Pruebas diagnédsticas : espermograma ,
funcionalidad espermatica, test de Hamster, microscopia
Optica- electrénica, estudio de acrosoma, inmunologia,
citogenética, endocrinologia biopsia testicular ( técnica), es-
tudio de via seminal y ecografia del aparato genital.

Infertilidad: patologias asociadas con infertilidad masculina:
varicocele, infeccion de via seminal, inmunidad, criptorquidia,
factores toxicos (laborales), alteraciones enddcrinas, alte-
raciones neurolégicas.

Infertilidad : Tratamientos : hormonal , microcirugia ,
microaspiracion espermatica, cirugia endoscopica
uretroprostatica.

Infertilidad: Reproduccion asistida: seleccion espermatica,
inseminacion artificial, microinyeccion espermatica,
conservacion de esperma.

Disfuncion sexual: Aspectos generales: Anatomofisiologia,
etiologia, estudio diagnostico y conducta terapéutica.

o Disfuncion sexual: Métodos diagnésticos: distintos test,

objetivacion de ereccion y rigidez, doppler peneano,
cavernosometria y cavernosografia, estudio de
endocrinopatias, estudio neuroldgico, psicodiagnoéstico.
Disfuncion sexual: Tratamiento: médico, farmacoldgico
intracavernoso, ereccion artificial por vacio, cirugias: arterial,
venosa, protesis de pene, sexologia.

Temas asociados: Contracepcién masculina, patologia in-
fecciosa ( prostatitis, infecciones de bolsa escrotal y conte-
nidos, enfermedades de transmision sexual, sida), patolo-
gia no infecciosa (torsion funicular e hidatide, traumatismos
y tumores), patologia peneana, alteraciones del desarrollo
gonadal, funcion genital en senectud, aspectos legales y
documentacion.

BLOQUE DE PRACTICAS ESPECIFICAS: UROLOGIA
QUIRURGICA-ENDOUROLOGIA

Maodulo: cirugia urolégica pediatrica.

o
o

Reimplante uretero-vesical (modelajes- técnicas).
Estenosis ureteropiélica congénita- cirugias, indicaciones y
técnica.
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O Ureter ectopico, duplicaciones ureterales, megauréter y
ureterocele.

O Cirugia de la extrofia vesical, cloacal, seno urogenital y
epispadias. Tratamiento del mielomeningocele.

o Genitales ambiguos.

o Cirugia de valvula uretral posterior y anterior y otras anoma-
lias.

o Hipospadias: peneana, escrotal y perineal.

o Pene corvo: variantes y técnicas.Fimosis: tratamiento.

O Orquidopexia, torsidon de corddn e hidatide. Hernioplastia.

Maodulo: cirugia urologica 1.

o Cuidados perioperatorios.

o Glandulas suprarrenales: Carcinoma, feocromocitoma, quistes.
Accesos y técnicas.

O Cirugia renal: Vias de abordaje. Nefrectomias: Las distintas
variantes. Otras operaciones renales.

O Transplante renal: nociones basicas, evaluacion pretransplante,
cirugia de dador y receptor.

o Cirugia renovascular: Lesiones de la arteria y la vena renal,
procedimientos quirurgicos reconstructivos, complicaciones.

o Cirugia del uréter: Principios, abordajes del uréter, técnicas y
resultados. Ureterostomia cutanea, reimplantes ureterales vy
fistulas.

g Traumatismos de rifion y uréter: evaluacion general del pacien-
te, tratamientos reparadores y otros tratamientos quirdrgicos.

o Uso de segmentos intestinales en el tracto urinario: Principios
basicos , estomas, valvulas antirreflujo, anastomdsis ,
tobularizaciones, dafio renal, complicaciones, etc.

o Derivacion urinaria: Abordajes modernos, eleccién de las dis-
tintas variantes.

o Cirugia vesical: Cistostomias. Cistectomia: simple, parcial,
radical. Plasticas de cuello vesical, colgajos, etc. Tratamiento de
las fistulas vesicales.

Madulo: cirugia urolégica 2.

O Uretra: Uretrectomias: indicaciones, técnica.

o Estenosis de uretra anterior y posterior: distintas técnicas a
cielo abierto.

o Uretrotomias: variantes y técnicas.

o Traumatismo de uretra anterior y posterior. Tratamiento qui-
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rurgico.

o Diverticulo de uretra: evaluacion y técnicas.

o Préstata: Prostatectomia suprapubica y retropubica.

o Prostatectomia radical retropubica. Indicaciones, técnica,
manejo postoperatorio, complicaciones.

o Cirugia de las vesiculas seminales.

o Pene: Penectomia parcial, penectomia total, vaciamiento
ganglionar vy ilioinguinal. Indicaciones, técnica y complica-
ciones.

o Cirugia de pene corvo, Peyronie y traumatismos peneanos.

Distintas técnicas.

Priapismo: tratamiento quirdrgico. Fimosis.

Urologia femenina: Tratamiento quirtrgico de la incontinencia

urinaria de esfuerzo, cistocele y rectocele.

o Diverticulo de uretra femenina: Caruncula uretral y tumor de

uretra. Tratamiento quirdrgico.

Testiculo, epididimo y cordén espermatico: Vias de aborda-

je, orquidectomia. Vaciamiento ganglionar retroperitoneal.

ga

(=

O Traumatismos testiculares: Tratamiento quirdrgico. ldem
epididimo.

¥ Tratamiento quirtrgico del hidrocele, varicocele y quistes.

o Torsion funicular: Tratamiento quirdrgico.

O Epididimectomia: Indicaciones, técnica.

Maodulo: endurologia -tracto urinario alto.

O Aparatos e instrumental endoscopico. Distintos tipos 'y
aplicaciones.

o Litotricia extracorporea por ondas de choque: Indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones, anestesia y aparatos.

o Técnicas percutaneas: Indicaciones, técnicas, resultados y
complicaciones.

I Nefrolitotricia percutanea: neumatica, electrohidraulica,
ultrasonido.

o—Ureteroscopia: Preparacién preoperatoria, indicaciones,
contra indicaciones, resultados y complicaciones.

g Biopsias, resecciones, incisiones, resecciones y
fulguraciones de lesiones ureterales y piélicas. Dilataciones
ureterales y de
tracto.

O Litotricia ureteral neumatica- ultarsonido.

o Nefrostomia percutanea- Drenaje del tracto urinario alto.

o Técnicas endoquirurgicas para el tratamiento de la enfer-
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medad no litidsica de pelvis renal y uréter.

o Tratamiento percutaneo de quistes renales: Técnica,
indicaciones y complicaciones.

o Colocacioén y extraccion de catéteres doble J, pig-tail, etc.

Maodulo: endourologia - tracto urinario bajo.

o Cistoscopia : Indicaciones , complicaciones y técnica .
Diagnostica y terapéutica.

O Uretroscopia: Indicaciones, complicaciones y técnica.

O Reeseccion transuretral de prostata: Idicaciones complicaciones
y técnica. Sindrome de hemaodilucion.

m—Reseccion transuretral de patologia vesical ( tumores, cistitis
incrustada)

O Tratamiento endoscopico de litiasis vesical ( litotricia-litolopaxia).

O Tratamiento endoscopico del ureterocele y diverticulos
vesicales.

O Tratamiento endoscépico de las estenosis de uretra anterior
(uretrotomia interna-dispositivos especiales).Y uretra posterior
(valvulas uretrales-stent, etc.)

O Tratamiento endoscopico del reflujo vésico-ureteral y la
incontinencia de orina.

O Nociones de cirugia endoscopica con laser y otros métodos.

o Otras maniobras endoscopicas.

BLOQUE: BIOETICA

Maodulo: ética tedrica y bioética.

o Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia de
la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado actual.
Comités de ética institucional.

o Relacion médico-paciente-familia dentro de los conceptos éticos.
Estilos y conceptos actuales.

o Derechos del paciente. Historia de Niremberg a la actualidad.

O Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion
formal.

O Toma de decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética. El

@I lugar de la familia. Decidir por otros.

o Confidencialidad y secreto médico.

O El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y
suicidio asistido.

O La ética en el gjercicio de la vida profesional. Relaciones con
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pacientes, familias, otros profesionales e instituciones.
o Algunos conceptos deontoldgicos.

BLOQUE: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Médulo: investigacion cientifica aplicada.

o Epidemiologia y su aplicacion en el campo de la urologia.

o Proyecto de investigacion: estructura y disefio.

o Estructura y redaccion de editorial, ensayo, gacetilla, mo-
nografia, trabajo cientifico, resimenes estructurados y te-
sis.

o Reglamento de publicacion.

BLOQUE: SALUD PUBLICA
Modulo: Sistema de salud, politicas y estrategias

El sistema de salud: Caracterizacion general. Modelos de atencion
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales
y de salud. Economia y mercado de salud. Atencion primaria de la
salud.

Médulo: Redes y centros de salud

Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencion.
Recursos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion vy
propuestas de trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio.

Mddulo: Planificacion local de la salud

Analisis de la situacion local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacion de los principales problemas de salud
de la poblacion y del sistema de atencién local. Definicién de
prioridades. Métodos de programacion. Atencion de la salud en el
primer nivel de atencion.

BLOQUE: FORMACION COMPLEMENTARIA
Mddulo: Idioma Inglés

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

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 ej: Internet. Sera optativo para
aquellos residentes que acrediten conocimientos previos.

Médulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara 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.
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