o S
TN A S e

107375

rstisiied

A

AR

N R

s G,
by ";"1“"’%"‘:1~."»‘

A o i

T s

e
e AP B TS

AR

eV eSS SN
P fa S WA vl ey

A LW B8y -
N o Jr 2k Sleg T XN
A e o e gy G <

A S

AT

AN T
AL N o
N s

G

2 o D — o Xy
% s 3 Dt sl Y el PG (e os:
e 'y ad » 3V e B ol T T ol 5 2 r T B L 2 e
A ZAA ol - v, o 2593 o T A e EImE - SNy ey S, i
AT ) A RS ST AR e S A T S S
SR RS RO S i st > = AN

e : g ST e
S P et e 5 S R A e e T A
G S e e R e s 3 e A R R A B AT




CEPGHRS 49/84

?

Carnacas,
777 de manzo de 1984

CLudadano

On. Vicente Lecunx Towvies -~
Vecano de ta Facufiud de

Meddieina

Presenie

£5 gaato zhanserdibinle el Lexto dof
Oficio N CU-549, de fecha 29-1-84 emanado de La Secretaria det
Conseso Universiiado y e cual dice:

nEn atencifn a su Qficio N® CEPG21/&4
de fecha 17-1-84, cumplo en hacer de
su conocimiente que el Consejo Und--
versitanio en sesidn del dia 79-1-84,
aprobé Los Programas de Postgrado en
CIRUGIA GENERAL con sede en:ilOSPITAL
UNTVERSITARIO-DE CARACAS, HOSPITAL VAR
BAS, DE _CARACAS, HOSPITAL MIGULL PEREZ
ECARRENO, HOSPITAL GENERAL DEL OESTE"Y
S0SPITAL I1LDEMARO SALAS, propuesto
pon La Facultad de Medicina. Atenta--
mente, Ildegonso Pla Sentls, Secrela-

'Lwﬂ

Atentamente,
A ’
Vic(xto’_zr_/ Monkes S.

¢ Secnetanio

c.c.CaEPG Fac. Meddiedna
c.c.Achdvo
mg.

P e—
51.’41&?}1&%& CENTRAY BE VENEZDELA
;.USEI AL UNYERS s OF (ARACAS
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CURSO DE POSTGRADO DE- CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS




CURSO DE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

DESCRIPCIUN GENERAL
OBJETIVOS Y PERFIL PROFESIONAL

PLAN DE ESTUDIOS
DESCRIPCION DE ASIGNATURAS Y ACTiVIDADES TEORICAS
DESCRIPCION pE ACTIVIDADES PRACTICAS

RECURSOS DISPONIBLES




Direcci6n de la sede del Curso:

Ciudad Universitaria, teléfono 62-49-70.

Director:

Dr Luis Barrios Diaz, Jefe Encargado del Departamento

Coordinador:
Dr Alberto Benshimol.

Personal Docente:

Dres Alberto Benshimol
Oscar Rodriguez Griman
Cesar Aure Tulene
Roque Mazziotta Mirabal
Antonio Sucre Aleman
Luis Barrios Diaz
José Antonioc Morreo
Juan Luis Heredia
Ezequiel Mufioz Obando
Pablo Hernadndez Mantellini
Félix Galavis Dominguez
Ernesto Figueroa Marquez
Hugo Parra Febres
Eric Eichelbaum Purtak
Nelson Dellén Pino




CURSO DE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

DESCRIPCION GENERAL

Clasificacién: Especializacidn.

Titulo que otorga: Especialista en Cirugia General.

Unidad Docente: Departamento.de Cirugia.

Area: Ciencias Médicas.

Disciplina: Ciencias Clinicas.

Cupo: 10 por afio (7 financiados y 5 no flnanclddos)

Matricula: Bs 200,00 (doscientos bolivares) por periodo académico.
Duracidn: 3 afios.

Fecha de comienzo: 16 de diciembre de cada afo.

Fecha de terminacién: 15 de diciembre de cada afio.

Requisitos de ingreso: Titulo de Médico Cirujano, ejercicio rural aprobado

por MSAS, 2 afios de graduado, ser seleccionado en concurso de la Comisién de

Estudios para Graduados de la Facultad de Medicina.

et
5hﬁ 3&SA§FE::’
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|_opro. bE |



PLAN DE ESTUDIOS

Nﬁmero de periodos académicos: 9
Nimero de semanas por periodo: 16
Nimero de créditos: 167

tedricos: 26

practicos: 141

Asignaturas y actividades tedéricas:

horas créditos créditos f

semana periodo totales
CLINICA QUIRURGICA 1 0.5 4.5
SESIONES BIBLIOGRAFICAS 1 0.5 4.5
TRABAJOS DE INVESTIGACION - = 15
ANATOMIA PATOLOGICA 2

Asignaturas y actividades practicas:

CONSULTA EXTERNA 4 2 I8
QUIROFANO 4 2 2
VISITAS CLINICAS 5 1 g
EMERGENCIA 15 > 45
PRESENTACION DE CASOS 2 1 2
REUNIONES DE MORBIMORTALIDAD 2 1 E
TERAPIA INTENSIVA 2
URCLOGIA 2
CIRUGIA CARDIOVASCULAR )

6 NEUMONOLOGIA

Requisitos de eqgreso:
)] UA“/ERS DAD ﬁENTP 1\9 P —
1. colaboracidn en 3 trabajos de investigacidn dﬁ% S&ﬁMﬂ Congre-
: Dp b‘ hFlO nf
sos de la SVC o Sociedades afines. 0

2. manejo instrumental del idioma inglés.
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OBJETIVOS Y PERFIL PROFESIONAL

1. Formar Cirujanos Generales, enfocando esta disciplina como una Fspeciali-

dad.

2. Suministrar ensefianza quirdrgica b4sica a quienes aspiran a especializar-

se en ptra rama de la Cirugia.

término del perfodo formativo el Cursante debe estar capacitado eficientemen
paras
Prestar atencién médica especializada a gran nGmero de pacientes con cuadros

subagudas y crénicos de padecimientos frecuentes, comprendidos en la Cirugfa

General y los aspectos diagnésticos vy terapéuticos.

Actuar conforme a pautas de trabajo administrativo de una instituci6n hospita
laria con miras a fomentar el rendimiento institucional y a elevar el nivel a

sistencial en beneficio de la salud de la poblacién.

Analizar, comprender y valorar oriticamente la informacién cientifica de actua

lidad producida en el campo de la Cirugia a nivel nacional e internacional.

Observar objetivamente fen6menos y hechos del campo de la clinica y terapéuti-
ca quirdrgica, sistematizar esas observaciones, crear ideas y nuevos materia-

les a partir de ellas, Yy comunicar cientificamente los hallazgos ¥y explicacio-

nese.

Contribuir al proceso de formacién de otros miembros del equipo de atencitn mé

dica: Residentes de nivel inferior, estudiantes de pregrado Yy personal técnico.

Actuar en todas las actividades médicas con sentido ético, moral y humano que
exige el Cédigo de Deontologfa Médica y la comprensién de problemas humanos, mo
rales del enfermo, de los compafieros de trabajo médico, sin distincién de je-

rarquia o caracterfsticas personales.




DESCRIPCION DE ASIGNATURAS Y ACTIVIDADES TEORICAS

CLINICA QUIRURGICA

El contenido programatico de esta asignatura estd comprendido en conjuntos

de 16 temas cada uno que se ubican en los Perfodos Académicos 1 al . Anexo.

Estos temas se discuten en seminarios, con sesiones de preparacién, presenta-

cién y discusibn.

Evaluacién del aprendizaje al final de cada periodo. Anexo.

SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Es una reunién semanal de por lo menos 1 hora de duracidn donde se presentan y

comentan artfculos publicados en revistas reconocidas.

Los artfculos proceden de las revistas SVC, GEN, World J of Surgery, Acta Chi-

rurgica Scandinavica, Year Book of Surgery.

Cada Cursante deberd presentar cierto ndmero de trabajos de investigacién docu

mental (fichas, restmenes, andlisis critico) de los artfculos presentados.

Estas sesiones mantienen actualizada la informacién del Cursante y orienta en

la realizacién de trabajos cientificos.

TRABAJOS DE INVESTIGACION

El Cursante colaboraréd en la realizacién de 3 trabajos de investigacién que sg
rén presentados en las Jornadas o Congresos de la Sociedad Venezolana de Ciry

gia o de Sociedades afines.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

1er. PERIODO

Contenido Programatico.
1. Leccion Inaugural: el Cirujano.
2. Historia de la Cirugia.

3. Cuidados Pre y Post-operatorios.
4. La coayulacidn: trastornos hemorrdgico en cirugia.
5. Uso de sangre y sus derivados.

6. Fisiologia y fisiopatologia de la cicatrizacion.
7. Suturas: Tipos y Aplicacidén; miquinas de auto-sutura.
8. [l cuidado de las heridas y sus complicaciones.
9. Cventraciones y eviceracidn.

trauma quirdrgico. Recursos terapéuticos.

10. L1 medio interno; respuesta al

11.

12.

13.

14.

15.

Desbalances hidroelectéliticos
Nutricién oral y parenteral en
Alimentaci6n parenteral total:
La infeccidén en cirugia.

Indicaciones de antibidticos vy

y acido-bésico.
cirugia.

central y periférica.

quimioterapicos en sepsi

N
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ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

2dg, PERIODO

Contenido Programético.

1. Funci6n respiratoria: fisiopatoleogfa durante el pre-trans y post-operatorio

2.

S

14.

El sindrome de angustia respiratoria del adulto.

La funcidén cardio-circulatoria; fisiopatologia durante el pre-trans y post-
operatorio.

La funcién renal; fisiopatologfa durante el pre-trans y post-operatorio.
Cirugfa en el Insuficiente Renal‘crénico.

La atencién del politraumatizado.

£1 nifio politraumatizado cuidados especiales.

El trabajo cientffico. Normas de Ejecucibén y presentacifn.

Conceptos fundamentales de aspsia y esterilizacién.

« Eticy médica en la practica quirGrgica pdblica y privada.

El Shok en cirugfa.
Diabetes y eirugla.
El paciente crftico en cirugfa.

Reanimacién cardio-respiratoria.




AISGNATURA CLINICA QUIRURGICA

3er. PERIODO

Contenido Programitico.

1. Anatomia quirdrgica de las hernias. Hernias umbilicaies, epigéstricas,
2. Patologfa herniaria inguinal y crural. Hernias lumba}es.

3. Complicaciones de las hernias.

4. Fisiologfa y Fisiopatologfa de la Gl&ndula Tiroides; Tiroiditis.
5. Cirugfa de la hiperfuncién tiroidea.

6. Afecciones malignas del Tiroides.

7. Las lesiones latero cervicales.

8. Cirugia de urgencia en cuello.

9. Cirugfa de las gléndulas salivares.

10. Cirugfa de las gléndulas paratiroides.

11. Patologfa benigna de la mama. Anatomfa quirGrgica de mama y axila.
12. Céncer de la mama. Aspectos diagn6stico y tipo histopatolfgicos.

13. Céncer de la mama terapéutica quirdrgica, Radio Terapéutica y Quimiotera-

pica.

14. E1 manejo del clncer avanzado de la mama.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

42 PERIODO

Contenido Programético.

1.
24
3.
4,
5
6o
i &
8.
9.

10.
1.

12.
13.

14,

Anatomfa quirdrgica del térax, toracotomfa, drenaje torécico.
Emergencias traumiticas del t6rax.

Fisiopatologfa y Cirugla del Neumot6rax espontaneo.
Implicaciones médico quirdrgicas del consumo del tabaco.
Cirugfa del mediastino.

Cirugfa de las afecciones pleuropulmonares benignas.
Cancer del pulmén.

Patologfa eéofégica benigna.

Hernia hiatal.

Hernias diafragmiticas trauméticas o congénitas.

El manejo actual de las esofagitis calstica.

Lesiones esoffigicas de origen traumdtico.

Céncer del es6fago.

Miastenia gravis. Implicaciones quirdrgicas.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

50 PERIODO

Contenido Programético.

1. Sindrome de obstruccién intestinal.

2. Apendicitis aguda y sus complicaciones.

3. Absceso hep4tico. Manejo médico-quirdrgico.

4, Fisiopatologfa de las colelitiasis.

>, Colescistitis aguda.

6. Patologfa coledociana y esfintesiana benignas.

7. Céncer de vesfcula y vias biliares.

8. Complicaciuncs y accidentes de la Cirugfa Biliar.
9.Anatomnfa de la regi6n duodeno-pancreética aguda.
10. Pancreatitis crénica.

11. Traumatismo duodeno-pancreéticos.

12. Complicaciones de las afeccionés pancredticas agudas.
13, Heridas del higado. |

14, Céncer del péncreas.

15, Sfndrome hipertensién portal.

16. Cirugfa de la hipertensién portal.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

62 PERIODO

Contenido Programético.
1. Abdomen agudo hemorrégico.
2. Fisiologia de la enfermedad ulcerosa Gastroduodenal.
3, Terapfutica médica y quirdrgica de la enfermedad ulcerosa Gastroduedenal no
complicada.
4, Complicaciones de la Ulcera Gastroduodenal; Cirugfa de urgencia en la Olcera
gastroduodenal perforada y hemorrégica.
5. Estenosis en la enfermedad ulcerosa gastroduodenal. El sindrome de obstruc-
cidn piléric..
6. Hemorragia digestiva superior.
7. Cancer gastrico.
8. Afecciones quirdrgicas benignas del instestino delgado.
9. Fisjopatologfa y manejo de las resecciones masivas del intestino delgado.
10. Confecci6n y cuidados de los estomas gastrointestinales.
11. E1 absceso subfrénico.
12. Esplecnopatias quirdrgicas.
13, La enfermedad de Hodgkine

14, Cirugfa de los linfomas.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

79 PERIODO

Contenido Programético.

1
Z,
3
4,
5
6.
1.
8.
9.

10,
1.
12,
13.
14.

15,

Hemorragia digestiva inferior.

La enfermedad diverticular del colon.

Heridas y traumatismos del colon.

Afecci6n benignas del colon.

Cancer del colon.

El manejo de los abscesocs perianales.

Afecciones benignas ano-rectales.

Lesiones trauqéticas ano-rectales.

Cirugfa del prolapso rectal y la incontinencia fecal.
Rectocolitis ulcerosa.

Cancer del colon.

Uso de las mAquinas de autosuturas en el tracto gastrointestinal.
El concepto A.P.U.D.

Cirugfa de las gléndulés suprarrenales.

Cirugfa del péncreas endocrino.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

82 PERIODO

Contenido Programético.

1,

13.

14,

Anatomfa y Fisiologfa del Aparato reproductor Femenino.

El diagnGstico Ginecol6gico (recursos modernos).

Anomalfas del ciclo menstrual; la hemorragia disfuncional,
Infecci6n genital (vulvares, cervico-vaginales, metro-anexiales).
El Embarazo Extrauterino.

Técnica operatoria de las afecciones ginecolégicas més comunes.

. £l projapsn genital (colpocisto-rectocele, historecele) la incontinencia

urinaria.

Afecciones benignas del (tero (cuello y cuerpo).

£l céncer del cuello uterino.

El cancer del cuerpo uterino.

Patologfa Tub&rica.

Patologfa ovérica benigna; el sindrohe de STEIN LEVENTHAL.
El céncer del ovario.

La homonoterapia en Ginecologfa.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

92 PERIODO

Contenido Programitico.

1. Patologia herniaria y eventraciones con embaraza.
2. Apendicitis aguda y embarazo.

3. Virices y sus complicaciones en el embarazo.

4. Fisiopatologia de la enfermedad biliar.

5. Colestasis intra hepdtica y embarazo.

6. Colescistitis aguda vy embarazé.

7. Patoloyia bilio-pancreatica.

8. Enfermedad ulcerosa y gastroduodenal en la embarazada.
9. Cincer de la mama y embarazo.

10. Infecciones ginecologicas y embarazo.

11. Cancer del cuello uterino y embarazo.

12. Patologia gastrointestinal y embarazo.

13. Tumores benignos de ovario y embaraza,

14. Tumores malignos del ovario y embarazo.




RECURSOS DISPONIBLES 1978

Posee un Departamento de Cirugia con 4 Servicios de Cirugia General con 207 ca
mas, 9 Quiréfanos, 1 Sala de Recuperacién, 1 Sala de Cuidados Criticos, 16 Con
sultorios ambulatorios, 8 Salas de Curas, 4 Laboratorios Clinicos, Servicios

de Rayos X, Biblioteca General del Hospital, Biblioteca del Instituto de Medi

cina Experimental, Personal Técnico y Auxiliar: 4 Licenciados en Bioanalisis pa
ra los Servicios de Cirugia General, ‘Técnicos en Rayos X, Enfermeras Profesiona

les y Auxiliares.

Ndmero de Servicios de Cirugia General: 4
Ndmero de camas: 207

Nimero de admisiones por afic: 4.097

Nimero de pacientes de Consulta Externa: 20.958

Ndmero de intervenciones quirldrgicas:

Servicio de Cirugfa 1: 945
Servicio de Cirugfa 2: 729
Servicio de Cirugfa 3: 1.054

Servicig de Cirugfa 4: 790
Total: 3.518
Emergencias 33% Electivas 67%

UNIVERSIDAD CENTRA! DE VENEZURLA
HOSPITAL URIVERSIT<5i0 BE CARACAS
DPTO. DE CIRUG!A




DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PRACTICAS

CONSULTA EXTERNA
Se estima que el cursante de Postgrado debe realizar 4 horas efectivas de consul-
ta externa, debidamente supervisada por el Personal Docente y atender un ndmero a
propiado de primeras consultas y de consultas sucesivas. Las caracteristicas for-
mativas de la consulta externa en la capacitacién del especialista de Cirugfia Ge=
neral, vienen dadas por lo representativo de la muestra que constituye el grupo
de pacientes asi atendidos y porque la eficiencia de un Servicio de Cirugfa Gene-

ral depende de la calidad de su consulta externa.

QUIROFANO .

El cursante de Postgrado de Cirugfa General realizard mensualmente un minimo esti-
mado de 6 intervenciones y ayudard aproximadamente a 12 para un total mensual de
18 actos quirdrgicos; semanalmente participard en 7 intervenciones entre realiza-
das y ayudadas.

Como promedio se calcula el tiempo transcurrido por operacién en 2 horas, esto sig
nifica que invertir4 9 horas por semana.

Evidentemente esta actividad constituye el punto caracteristico y fundamental del
aprendizaje de la Cirugfa. Ayudando en operaciones al docente, ayudando y siendo
ayudado por los cursantes de afius superiores y docentes, y operando con la ayuda
de los cursantes de afios inferiores, son las diversas etapas del perfeccionamiento

gquirdrgico que caracteriza la adquisicién de destrezas y habilidades. Anexo.

VISITAS CLINICAS
Se tomardn en cuenta 3 visitas docentes semanales de los pacientes hospitalizados

y la atencién permanente de los pacientes asignados al cursante con un tiempo esti

mado de 5 horas/semana.

EMERGENCIA .

El cursante de Postgrado de Cirugfa General efectda 7 guardias mensuales, de las
cuales 2 corresponden a sibado y domingo con una permanencia global de 24 horas,

y 5 a dfas de semana con una permanencia de 15 horas, ya que en las 9 horas restan
tes el cursante realiz ré«atgggniiiiyldades del Curso. E1 tiempg/& bakmdg -las guar
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INTERVENCIONES

Dentro del Programa estén clasificadas las intervenciones tanto electivas como

de urgencia, que deben llevar a cabo los alumnos del Curso de Postgrado hasta -

alcanzar un adiestramiento que los convierta en Especialistas en el campo de la
\

Cirugia General.

PRIMER ANO.

Cirugia Electiva:

1.
2.

10.
1.

Cura operatoria de hernias epigéstricas.
Extirpacién de lipomas, quistes cebé&ceos,
Fibroadenomas mamarios (extirpacidn).
Hernioplatias umbilicales.

Mastectomfas parciales.

Hernioplastias inguinales.
Hemorroidactomias.

Cura operatoria de varicocele.

Cura operatoria de hidrocele.
Fimosectomias.

Amputaciones menores, etc.

Cirugia de Urgencia:

1.
2.
3.

Drenaje de abscesos perianales.
Trompectomias hemorroidales.

Apendicectomias.

etc.

4. Cura operatoria de hernia umbilical encarcelada.

5.

Exploraciones de heridas quirdrgicas.

6. Toracotomfas mfinimas en hemitérax y neumotérax esponténeo o traumatico,

etc.




todo a las actividades de quiréfano de emergencia, dan las horas efectivas de
guardia, las cuales en 24 horas son de 10 horas y en las guardias de dias de -

trabajo 4 horas para un total de 36 horas/mes.

PRESENTACION DE CASOS

Reuniones del Servicio, en las que se presentan para su discusidén todos los ca-
sos que van a ser intervenidos y, ademés, se da cuenta de todos los casos opera
dos.

Una modalidad de gran interds préictico, consiste en incluir en esta reunién to-
dos los casos electivos que vienen de Consulta Externa, listos para ser hospita

lizados.

REUNIONES DE MORBIMORTALIDAD

Estas reuniones son de dos tipos, seglin se realicen en el Servicio o a nivel del
Departamento.

Las reuniones a nivel del Servicio se caracterizan por la presentacidn de todos

los casos fallecidos y complicados, déndole un énfasis especial a los casos in-

fectados. De estas reuniones deben levantarse Actas.

Las reuniones a nivel del Departamento se caracterizan por la participacién de
todo el Personal Docente y los cursantes de Postgrado y, en forma rotatoria, los
Servicios presentarin dos casos seleccionados. El alto nivel de estas reuniones

viene dado porque en ellas se trazan las normas y procedimientos generales a se-
guir en los diversos casos. Los reslmenes clfnicos deben ser conocidos previamen

te por los diversos participantes a esta reunién.

Evaluacion de las actividades préctica se hace de acuerdo a la disciplina, el -

interés y la eficacia demostrada durante su cumplimiento.




ASIGNATURA CLINICA QUIRURGICA

Evaluacidn.

Al finalizar cada perfodo el Cursante seré capaz de expresar en forma verbal o

escrita sobre cada uno de los temas, los siguientes conocimientos y habilidades:

1. Definir el problema general y sus aspectos esenciales al comparar las teo-
rias y conocimientos universales con los nacionales y los del propic hospi
tal. |

2. Clasificar el problema segin criterios anatomoclinicos, fisiopatolégicos y

clinicoterapéuticos.

3. Expresar las fases para el diagnéstico clinico y las pautas para ordenar un

plan de trabajo.

4, Expresar las normas méds aceptables para el tratamiento en cuanto a princi-
pios generales, indicaciones iniciales y de sostenimientos, medidas preven-

tivas.

5. Expresar las normas y criterios del tratamiento quirdrgico, de modo que se-
fiale las medidas preoperatorias, las indicaciones y conductas terapéuticas,
las alternativas tanto en casos de emergencia como en operaciones electivas,

los detalles téenicos, los cuidados postoperatorios inmediatos y tardios.

6. Expresar las normas de diagné6stico y de tratamiento de las complicaciones

postoperatorias.

la evaluacidén se realiza mediante pruebas de seleccidn médltiple.
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SEGUNDO AND

Una vez que el Cursante se haya desempeiiado como segundo y primer ayudante de

las intervenciones del Primer Afio se agregarin a las anteriores:

Cirugia Electiva:

1.

Cura operatoria de hernias epigéstricas umbilicales e inguinales repro-

~ ducidas.

10.
1.

Cura de eventracidn abdominal simple.

Hernioplastia crural. ‘

Colpoplastias anteriores més colpoperineoplastias.

Laparatomias ginecol6gicas: Esterilizacién quirdrgica, ooforectomias par-
ciales, extirpacién de quistes del ovario, miomectomfas, ligamento pexias.
Legrados uterinos. -

Amputaciones y conos del cuello uterino.

Cirugfa de la gléndula tiroides, lobectomias, enucleo—fesecciones.

Cirugia torédxica: Resecciones cuneiformes de afecciones benignas pulmona-

»res.,Extirpaci6n de bulas enfisematosas. Segmentactomfas. Extirpacién de

neurinomas.
Cirugia gastrointestinal: Gastroenteroanastomosis, gastrostomias, etc.

Amputaciones de miembros.

Cirugfa de Urgencia:

1.

2‘
3.

Cura operatoria de hernias estranguladas, resecciones intestinales (intes-
tino delgado).

Toracotomfas exploradoras (neumorraffas).
Gastrorraffas, hepatorrafias, enterorrafias, colorrafias, colostomias,

esplenectomias, salpingectomfas, ooferectomfas.
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TERCER ANO.

El Cursante efectuard en esta etapa, en forma progresiva, las mayores interven

ciones de la préctica quirdrgica habitual.

Cirugia Electiva:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
I
8.
9.
10.
11.

Colecistectomias.

Exploraciones de -vias biliares.
Anastomosis biliodigestivas.
Gastrectomias.

Cirugia de la hernia hiatal.
Cirugfa esofégica.

Lobectomias pulmonares.
Colectomias. .
Histerectomias.

Cirugfa de la hipertensi6n portal.
Pancreatectomias, etc. _ .

Cirugia de Urgencia:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Heridas complicadas del cuello.

Ligadura de vérices esoffgicas sangrantes.
Hernia diafragmitica traumética.
Resecciones géstricas de urgencia.
Hepatectomias parciales.

Resecciones masivas de intestino delgado.
Heridas complicadas toracoabdominales.

Este esquema es flexible. E1l tipo de intervencidén asignada variaréd mucho de acuer-

do al criterio de los docentes y al rendimiento, capacidad e interés del cursante.

Esto se aplicard igualmente a las intervenciones no sefialadas en la lista..




