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INTRODUCCION

La Gastroenterologia es una rama de la medicina que aborda el estudio del aparato
digestivo, se trata de una especialidad médico-instrumentada que abarca un amplio campo
del saber y que se relaciona directamente con las funciones de prevencion, rehabilitacion y
curacion de las diferentes afecciones agudas y cronicas de este sistema en individuos
sanos y enfermos.

El programa de formacion en la Especialidad de Gastroenterologia, responde a un modelo
de especialista que sintetiza las caracteristicas de la profesién, en un entorno y ubicacion
temporal y que se expresa en el perfil del profesional.

Se complementan los aspectos relacionados con la caracterizacion y el perfil del graduado,
esenciales para tener bien definido el objetivo final mensurable para la evaluacion de la
competencia y el desempefio del especialista.

El perfil profesional constituye un sistema que define los deberes funcionales y modos de
actuacion del especialista en lo que se refiere a la atencion médico general e integral, la
direccidn, la docenciay la investigacion.

El perfeccionamiento y actualizacion del programa conserva todo lo positivo del anterior,
teniendo en cuenta la rica experiencia en su ejecucion durante varios afios y los
requerimientos de los nuevos descubrimientos de la ciencia y la técnica en ésta area del
conocimiento.

El programa contiene las orientaciones para la organizacion docente de cada afo
académico, esta estructurado por areas del conocimiento y de manera modular. Refleja el
resultado del perfeccionamiento y actualizacion del programa oficial vigente emitido en el
curso 1985 - 1986.

Al programa se le incorporan los avances ocurridos en la endoscopia diagnostica y
terapéutica, los métodos imagenologicos contemporaneos mas avanzados, interpretacion
de registros anatomo-histoldgicos, los adelantos en el conocimiento de las enfermedades
del higado, teniendo en cuenta que la hepatologia practicamente se ha convertido en una
nueva disciplina médica, asi como los trastornos motores del aparato digestivo. Se tienen
en cuenta los aspectos relacionados con la Inmunologia, la genética, la biologia

molecular, la nutricién, la medicina bioenergética y naturalista y los aportes de otras

ciencias y especialidades.



Su conformacion y disefio permiten la flexibilidad necesaria para su desarrollo en cualquier
unidad acreditada docentemente y la consecuente actualizacion, que de forma sistematica,
tiene que estar sujeta todo programa que pretenda mantener su vigencia.

Ademas, incentiva y promueve la aplicacion de los adelantos de la ciencia pedagdgica en
el proceso de ensefianza-aprendizaje y de las modernas técnicas de la informética y la
cibernética.

Este modelo de formacion del especialista se fundamenta en los postulados pedagdgicos
del enfoque histérico-cultural, que le confiere caracter rector al objetivo de ensefianza,
punto de partida para estructurar y desarrollar el resto de las categorias didacticas y en la
vasta experiencia de la docencia médica superior cubana.

REQUISITOS DE INGRESO

Generales.

Especialistas en Medicina General Integral , preferiblemente graduado previamente. del
entrenamiento en endoscopia superior

MODELO DEL ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

El modelo del especialista estd dado por la caracterizacion del graduado y el perfil
profesional.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO

Estard educado en los elevados principios de nuestra moral socialista y sus valores
humanos y éticos.

Sera un gastroenterdlogo general basico capaz de prevenir, diagnosticar y tratar desde el
punto de vista clinico y endoscOpico las principales afecciones del aparato digestivo,
auxiliado del resto de las disciplinas afines. Las super especializaciones que se requieran,
tanto en el orden clinico como endoscopico, teniendo en cuenta el lugar donde ejerza sus
funciones, las adquirira a través de diplomados, maestrias, entrenamientos, cursos de
post grado etc.

Poseeré una sdlida formacion académica y un espiritu cientifico-investigativo que responda
a los principales problemas de salud en el campo de la Gastroenterologia que afectan a la
poblacion cubana y a la de los paises que brindamos ayuda internacionalista.



Debera tener la capacidad suficiente para afrontar las exigencias clinicas y endoscopicas
fundamentales del trabajo en la especialidad.

La modestia y la sencillez son cualidades que lo deben caracterizar asi como las mejores
relaciones interpersonales médico-paciente-familiares. En el equipo de salud en el cual se
desempefia su forma de actuar debe ser afable, amistosa, respetuosa y seria,
ofreciéndoles la confianza necesaria desinteresadamente y el apoyo emocional adecuado.

Tendra un alto concepto de la profesionalidad médica, sdlidos conocimientos, alto nivel
cientifico y constante preocupacion por elevar su cultura general y la actualizacion en los
avances de la profesién de forma individual y en su colectivo laboral, mediante cursos y
entrenamientos de postgrado nacionales e internacionales y la revision de la literatura
actualizada u otros medios.

La organizacion, la responsabilidad y la disciplina en el desempefio de las tareas
preventivas, asistenciales, docentes, cientifico-investigativas y administrativas lo
caracterizaran, manteniendo su prestigio profesional y su ejemplo, lo que le permitira
dirigir y exigir al personal subordinado en el cumplimiento de sus funciones.

Sus cualidades personales esenciales en el ejercicio de la especialidad seran la creatividad,
las habilidades manuales para el desarrollo de las diferentes técnicas endoscoépicas; buena
presencia (apariencia); ser audaz, cauteloso, prudente, capacidad para el analisis rapido,
ecuanime, observador, curioso, perseverante y seguro en la toma de decisiones. La
sensibilidad ante el dolor humano debera ser una de sus caracteristicas fundamentales

Evaluara integralmente al paciente y velara con esmero Yy satisfaccion por la conservacion

0 recuperacion de las funciones afectadas del aparato digestivo y de otras dolencias en los
enfermos.

Aplicard las herramientas psicoldgicas utiles para la atencién del ser humano, haciendo

hincapié en el adulto mayor y la infancia.

Dominara la lengua extranjera inglés, que garantice su comunicacion y su superacion
cientifica.

Aplicara los elementos basicos acerca de la Informatica, la Computacion, la Metodologia
de la Investigacion, la Estadistica y la Epidemiologia Clinica.

Poseera la honestidad y confiabilidad que garanticen la emision correcta de documentos
meédicos de caracter legal.

PERFIL PROFESIONAL



Funcién Asistencial:

Prestar atencion médica integral especializada en los tres niveles de salud basado
en los lineamientos del sistema de salud publica vigente en nuestro pais.

Promover, prevenir, clasificar, diagnosticar, tratar, rehabilitar y referir a los
diferentes niveles de atencidn gastroenterolégicos, u otras especialidades
manteniendo el vinculo necesario con ellos.

Realizar terapéutica clinica o endoscopica para tratar las enfermedades digestivas
en forma primaria con los medios disponibles en su radio de accion o remitir a los
centros superiores y/o de referencia .

Aplicar los principios basicos fundamentales en la practica de la endoscopia

diagnodstica que permita interpretar las imagenes percibidas y llegar a un

diagnaostico correcto

Aplicar los principios basicos fundamentales de la endoscopia terapéutica que le
permita tratar las principales afecciones del aparato digestivo que son susceptibles

de tratarlas por esta via.

Manejar correctamente el equipamiento endoscopico, tanto en su vertiente
diagnostica como terapéutica

Realizar sisteméaticamente el cuidado y mantenimiento de los equipos y su
proteccion. Saber hacer y velar por el cumplimiento estricto de las normas de
limpieza y desinfeccién de los equipos endoscépicos.

Realizar acciones sisteméticas en la promocién, prevencién y el pesquisaje de
enfermedades digestivas cronicas no trasmisibles.

Funcion de Direccion:

Interpretar y evaluar los indicadores de calidad de la atencion al paciente y
determinar los factores y circunstancias que los modifican para tomar medidas
adecuadas para su control.

Confeccionar planes de trabajo integrales segun los recursos disponibles, con el fin
de cumplir los planes establecidos por el Sistema Nacional de Salud, para la atencién
del paciente en su curacion, rehabilitacion y preservaciéon de su salud.

Manejar el régimen de uso de los equipos que se utilizan en la especialidad,
exigiendo por su cumplimiento y la realizacién de los mantenimientos programados
previstos.



Aplicar los conocimientos de los componentes basicos para el trabajo de direccion
en la Salud Publica.

Funcion Docente:

No solo sera un docente que imparta los elementos propios de la especialidad, sino
que ejercera funciones educativas teniendo en cuenta los principios éticos y
morales que rigen nuestra ideologia, actuando principalmente sobre los educandos,
pero también sobre los pacientes, los familiares, la comunidad vy la institucién donde
presta sus servicios.

Organizar actividades docentes con estudiantes, técnicos y otros profesionales,
teniendo en cuenta, los objetivos, la metodologia y el material didactico a emplear.
Realizar los distintos tipos de actividades docentes siguiendo una metodologia
adecuada y utlizando todos los métodos de ensefianza contemporaneos que
propicien un aprendizaje activo y desarrollen la independencia y la creatividad.
Aplicar las diferentes formas de evaluacion propias del proceso de ensefianza-
aprendizaje del postgrado y analizar los resultados obtenidos.

Identificar las necesidades de aprendizaje propias de la especialidad, que propicien
la educacion permanente de los profesionales y técnicos que laboran en los servicios
de Gastroenterologia.

Funcion Investigativa:

Aplicar los principios metodolégicos de la investigacion cientifica, teniendo en cuenta
los principios de la ética médica.

Disefiar proyectos de investigacion que respondan a los problemas de salud de la
poblacién inherentes a la especialidad de Gastroenterologia, ajustandose a las
normas establecidas por el Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente.
Elaborar informes de investigacion.

Presentar y defender trabajos cientificos acorde con el nivel de desarrollo alcanzado
y emitir juicios objetivos y criticos acerca de los trabajos cientificos que revise.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios estructura sus contenidos en seis Areas de Formacion o Areas del
Conocimiento, compuestas por 20 modulos. Estas se desarrollardn en un periodo de 2
afios, con una dedicacion a tiempo completo en los servicios de salud, vinculando el
componente laboral con el académico e investigativo.

PLAN TEMATICO

AREA | GENERALIDADES EN GASTROENTEROLOGIA



Modulo 1- Generalidades en Gastroenterologia
Modulo 2- Propedéutica Gastroenterolégica

AREA Il CIENCIAS COMPLEMENTARIAS A LA GASTROENTEROLOGIA

Mddulo 3- Morfofisiologia del Aparato Digestivo.
Modulo 4- Anatomia patologica del Sistema Digestivo
Modulo 5- Imagenologia del Aparato Digestivo

AREA IIl GASTROENTEROLOGIA CLINICA

Modulo 6 - Enfermedades del Tracto Digestivo Superior
Modulo 7 - Enfermedades del Tracto Digestivo Inferior
Modulo 8 - Enfermedades del Higado

Modulo 9 - Enfermedades de las Vias Biliares y del Pancreas

Modulo 10 - Manifestaciones de las enfermedades sistémicas y de otros
aparatos en el sistema digestivo

Modulo 11 - Clinica Gastroenterologica Pediatrica

Modulo 12 - Urgencias en Gastroenterologia

Médulo 13 - Parasitismo y Sistema Digestivo

AREA IV: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Moédulo 14 - Endoscopia Diagnostica del Tracto Digestivo Superior
Médulo 15 - Endoscopia Terapéutica del Tracto Digestivo Superior

Médulo 16 - Endoscopia Diagndstica del Colon (colonoscopia)

Modulo 17 - Colonoscopia Terapéutica

Modulo 18 - Laparoscopia Diagnéstica

AREA V: NUTRICION EN GASTROENTEROLOGIA

Modulo 19- Evaluacion y terapéutica nutricional en Gastroenterologia



AREA VI: MEDICINA BIOENERGETICA Y NATURALISTA

Mddulo 20 - Medicina Bionergética y Naturalista. Su aplicacion en
Gastroenterologia

ESTRATEGIA DOCENTE

El Plan de Estudios esta concebido para un periodo de dos afios. Los contenidos estan
organizados en seis Areas del Conocimiento, las que contribuyen a la realizacion de las
funciones asistenciales, de investigaciéon, docentes y administrativas. Estas Areas estan
formadas por médulos que integran los conocimientos propios de la especialidad y de
otras ciencias, las que ganan en complejidad e integracion en la medida en que la solucion
de los problemas de salud asi lo requieran.

La estrategia consiste en desarrollar los conocimientos y habilidades en complejidad
creciente, teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos propuestos y los principios
en los que descansa el proceso docente - educativo

La educaciéon en el trabajo, como forma de ensefianza, y el método problémico, como
método de ensefianza seran los componentes esenciales en el proceso docente educativo
para la adquisicion de los conocimientos y las habilidades propuestos. En ellos se integran
las actividades de atencion médica, administrativas, docentes-educativas y de investigacion
propias del afio que se cursa.

Las principales formas de ensefianza que se deben asumir son: conferencias y seminarios
y la educacién en el trabajo en forma de pase de visita, consulta externa, guardia y
entrega de guardia, discusion de casos, reuniones cientificas y actividad endoscopica.



Las actividades académicas deben estar orientadas a las formas en que se desarrolle la
capacidad de independencia y participacion del residente como principal sujeto del proceso
de ensefianza - aprendizaje; por lo que se sugieren: revisiones bibliograficas, seminarios
problémicos y talleres, principalmente. Las conferencias se utilizaran cuando se consideren

imprescindibles, pero no como actividad académica fundamental.

El Sistema de Evaluacion esta integrado por evaluaciones de curso, de promocion y de
graduacion.

La evaluacion de curso incluye las formativas y sistematicas de las actividades académicas
y de Educacion en el Trabajo, las que se reflejan en la tarjeta de evaluacion, ademas de la
correspondiente a cada uno de los modulos , las cuales seran de tipo tedrico- practico.

La evaluacion de promocion incluye el examen de pase de afio tedrico y practico al finalizar
cada curso académico, que mide el desempefio, la competencia y otros criterios
relacionados con la fundamentacién de su quehacer, la independencia y generalizacion
alcanzada por el residente en el afio que transita. La aprobacion de la tarjeta de
evaluacion y el examen de pase de afio es requisito indispensable para ser promovido al
afo siguiente.

Se puede disponer de 1 semana para la evaluacion correspondiente al Examen de
Promocion, el cual se realizard al finalizar el curso académico de residencia y se
examinaran los conocimientos y habilidades correspondientes a los modulos vencidos
hasta esa fecha.

La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:

- Tarjeta de Evaluacion: 30 ptos.

- Examen Tedbrico: 30 ptos.
- Examen Practico: 30 ptos.
- TTE: 10 ptos.

Para aspirar al titulo de especialista debera presentarse ante un Tribunal Estatal en el
periodo correspondiente, que certificara sus competencias para el desempefio como



especialista en Gastroenterologia, tras rendir satisfactoriamente un examen tedrico y
practico, y la presentacion y defensa del Trabajo de Terminacion de la Especialidad, lo
gue unido a los resultados recogidos en la Tarjeta de Evaluacion constituyen la evaluacion
de graduacién, tal como se establece en el Reglamento de Residencia.

El proceso de formacién del especialista se realiza en el Instituto de Gastroenterologia y
los servicios de Gastroenterologia de los hospitales clinico- quirdrgicos y pediatricos
acreditados.

Los profesores-tutores de las distintas unidades docentes acreditadas, son los encargados

institucionalmente de desarrollar con responsabilidad y creatividad este programa que
tiene caracter estatal y nacional.

PLAN CALENDARIO



ROTACIONES MODULOS DURACION EN
SEMANAS
Endoscopia diagnéstica del tracto digestivo 14 12
superior
Laparoscopia diagnoéstica 18 4
Gastroenterologia Clinica Adultos 2,4,5,6,7,12,19 12
Gastroenterologia Clinica Pediatrica 4,5,11 8
Colonoscopia diagnéstica 16 8
TOTAL 44
PRIMER ANO
SEGUNDO ANO
ROTACIONES MODULOS DURACION EN
SEMANAS
Endoscopia terapéutica del tracto digestivo 15 12
superior
Gastroenterologia Clinica Adultos 4,5,8,9, 10, 13, 20 12
Gastroenterologia Clinica Pediatrica 4,5, 11 8
Colonoscopia terapéutica 17 12
44

TOTAL




PROGRAMA ANALITICO

AREA |: Generalidades en Gastroenterologia.

Esta area abarca el estudio de las Generalidades en la Especialidad, estd compuesta por
dos maodulos, Generalidades en Gastroenterologia y Propedéutica Gastroenteroldgica. Los
conocimientos y habilidades correspondientes a la misma se adquieren en las estancias

concebidas en las salas de hospitalizacion y en la consulta externa

Modulo 1: Generalidades en Gastroenterologia.

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran con el fin
gue el residente adquiera una vision general de la especialidad. Su desarrollo a nivel
internacional y en Cuba, asi como la necesaria vinculacién con otras disciplinas.

Objetivos:

Fundamentar los aspectos basicos y generales de la Gastroenterologia como rama
de las Ciencias Médicas.

Explicar la Vinculacién de la Gastroenterologia con otras ramas de la medicina.
Argumentar el desarrollo alcanzado por la Gastroenterologia a nivel nacional e
internacional, asi como las perspectivas de la especialidad.

Contenidos:

1.1. La Gastroenterologia. Concepto. La Gastroenterologia como rama de las Ciencias

Médicas. Vinculacion de la Gastroenterologia con otras ramas de la medicina.



1.2. Antecedentes Historicos de la Especialidad.

1.3. Desarrollo de la Gastroenterologia a Nivel Internacional.
1.4. Desarrollo de la Gastroenterologia en Cuba.

1.5. Presente y Futuro de la Gastroenterologia.

Modulo 2: Propedéutica Gastroenterolégica.

Las actividades académicas correspondientes a este modulo seran con las que se inicie el
cumplimiento del programa con el fin que el residente domine el interrogatorio y el
examen fisico del aparato digestivo, asi como los sindromes que las enfermedades de
este sistema son sus principales causas. Se estudian también en este modulo las
hormonas digestivas, bajo el concepto que el conocimiento de ellas es necesario para
comprender muchos mecanismos fisiopatolégicos y patogénicos en diferentes
enfermedades digestivas. Las habilidades se adquieren en la educacién en el trabajo, con
estancia en sala de hospitalizacion y en la consulta externa, durante el inicio de la
residencia y continlan desarrollandose durante todo el tiempo de formacion como

especialista.

.Objetivos:

Fundamentar las sintomas del aparato digestivo

Diagnosticar los sindromes del sistema digestivo.
Identificar las principales hormonas digestivas. Sus aspectos bésicos, acciones
biol6gicas y aplicaciones clinicas.
Contenidos:

2.1 .Sintomas del aparato digestivo.
2.1.1 .Sialorrea. Xerostomia. Ardor lingual o bucolingual. Halitosis. Alteraciones del
gusto. Bruxismo.
2.1.2 Disfagia. Fisiopatologia. Fisiopatologia de la disfagia organica. Fisiopatologia
de la disfagia funcional. Pirosis. Pituita. Aerofagia. Regurgitacion gastrica. Ardor
gastrico. Hipo.

2.1.3 Enterorragia y melena. Constipacion. Diarrea. Distension abdominal o

meteorismo



Borborigmos.

2.1.4 Dolor rectal o proctalgia. Rectorragia. Flujo rectal. Prurito anal.

2.1.5 Grandes sintomas o sintomas capitales.

2.1.6 Dolor abdominal . Consideraciones preliminares. Concepto. Semiogénesis 0
fisiopatologia. Semiografia. Semiodiagnéstico.

2.1.7 Vémito. Hematemesis.

2.2 Examen fisico del abdomen. Anatomia clinica. Zonas del abdomen. Semiotecnia.
Examen fisico del hipocondrio derecho. Diferentes técnicas palpatorias del higado.
Examen de la vesicula biliar. Examen del pancreas.

2.3 Principales sindromes del sistema digestivo
2.3.1 Sindrome ictérico. Definicibn y concepto. Diagnostico positivo. Sindromografia.
Cuadro clinico. Examenes complementarios. Diagnostico diferencial. Fisiopatologia o
sindromogénesis

Ictericias por aumento en produccién de la bilirrubina libre 0 no conjugada que llega a

la célula hepatica.

Ictericias por trastorno en la captacion de la bilirrubina libre por el hepatocito
Ictericias por trastornos en la conjugacién de la bilirrubina dentro del hepatocito
Ictericias por trastornos en la excrecién de la bilirrubina conjugada, desde el
hepatocito hasta el duodeno.

Etiologia (diagnostico etiologico)

2.3.2. Sindrome ascitico. Concepto. Diagnostico. Diagnostico positivo. Sindromografia.
Diagnostico diferencial. Fisiopatologia o sindromogénesis. Etiologia

2.3.3 Sindrome diarreico créonico. Sindrome de malabsorcién. Concepto. Clasificacion.
Sindrome de malabsorcion primario. Sindrome de malabsorcion secundario. Fisiopatologia
o sindromogénesis. Diagnostico positivo. Etiologia

2.3.4 Sindrome disentérico. Concepto. Fisiopatologia o sindromogénesis. Diagnostico
positivo. Sindromografia. Etiologia

2.3.5 Sangramiento digestivo. Concepto. Fisiopatologia o sindromogénesis. Diagnostico
positivo. Sindromografia. Cuadro clinico. Etiologia



2.3.6 Hormonas digestivas (péptidos reguladores). Estructura bioquimica. Sintesis y
secrecion. Liberacion, procesamiento postsecretor, aclaramiento y degradacion. Acciones

biol6gicas
Gastrina Sustancia P
CCK Bombesina
Secretina Moltilina
GIP VIP
Glucagon Somatostatina
PP

Regulacion de la liberacion de los péptidos digestivos

Aplicaciones clinicas

Bibliografia basica

Llanio R y colaboradores. Propedéutica clinica y semiologia médica. Editorial Pueblo y
Educacion. Tomo 2. 2003.

Bibliografia complementaria.

Arthur C Guyton. Textbook of Medical Physiology, 11th edition. Editorial Saunders. Tomo
1.2005

AREA 1l. CIENCIAS COMPLEMETARIAS DE LA GASTROENTEROLOGIA

Esta area incluye el estudio de las ciencias complementarias que dan soporte a la
especialidad. Estd compuesta por tres médulos: Morfo-fisiologia del aparato digestivo,
Anatomia Patoldgica del Aparato Digestivo e Imagenologia del Aparato Digestivo. Otras
disciplinas que también son imprescindibles en el apoyo o complemento a la
Gastroenterologia, como son la Inmunologia, el Laboratorio Clinico, la Biologia y Genética
molecular estan implicitas en cada modulo cada vez que se necesitan para comprender el
diagnostico, la etiologia, la fisiopatologia y la etiopatogenia de las enfermedades.

Modulo 3. Morfo-fisiologia del Aparato Digestivo

Los contenidos y actividades académicas que corresponden a este moédulo, tienen el fin



gue el residente recuerde y actualice los diferentes aspectos de las ciencias basicas y en
particular de la morfo-fisiologia del Aparato Digestivo que son necesarias en el estudio
posterior de las diferentes enfermedades digestivas.

Objetivos

Fundamentar los aspectos generales de la morfo-fisiologia del aparato digestivo.

Explicar la relacion del conocimiento morfo-fisiol6gico de los érganos digestivos con los
diferentes procesos de la salud y enfermedad de este sistema.

Contenidos.

3.1. Morfologia.

3.1.2 Breve recuento morfoldgico del eséfago: longitud, regiones anatomicas, estrecheces,
principales relaciones anatomicas. Vascularizacion. Estructura.histoldgica de sus paredes.
3.1.3 Breve recuento morfolégico del estdmago: regiones anatomicas. Relaciones
anatomicas. Vascularizacion. Estructura histologica de sus paredes

3.1.4 Breve recuento morfologico del Intestino delgado. Regiones anatdomicas, Relaciones
anatomicas. Vascularizacion. Estructura histologica de sus paredes

3.1.5 Breve recuento morfologico del colon y el recto: regiones anatémicas. Estructura de
sus paredes. Relaciones anatomicas. Vascularizacion.

3.1.6. Morfologia del higado: configuracién externa del higado. Relaciones anatdmicas.
Vascularizacion: sistema arterial y sistema venoso (cava inferior y porta). Biologia celular
del higado. La biomatriz extracelular. La organizacion estructural del hepatocito
3.1.7. Vesicula biliar: porciones, vias biliares. Estructuras que conforman el hilio hepatico.
Estructura histologica del higado.

3.1.8. Breve recuento morfolégico del pancreas. Porciones, Conductos pancreaticos.
Estructura histolégica.

3.2 Fisiologia

3.2.1 Eso6fago. Motilidad esofagica. Referencia especial al esfinter esofagico inferior.
Fisiologia de la deglucion.

3.2.2 Estomago Funciones motoras. Vaciamiento gastrico. Funciones secretoras del
estomago.

3.2.3Intestino delgado y grueso.. El cerebro intestinal. Funciones motoras del intestino
delgado y grueso Fisiologia de la secrecion y absorcion intestinales



3.2.4 Region Recto-Anal.. Funciones de la region recto-anal. Mecanismo de la defecacion
y la incontinencia.

3.2.5 Breve recuento de las funciones del higado. Metabolismo de los aminoacidos y de
las proteinas. Sintesis de albumina. Sintesis de proteinas especificas. Metabolismo de los
hidratos de carbono. Metabolismo hepatico de los lipidos. Otras funciones metabdlicas
especificas.

3.2.6 Fisiologia del sistema biliar. Actividad contractil del arbol biliar. Flujo de la bilis.

3.2.7 Pancreas. Secrecion exocrina del pancreas.

Bibliografia basica

Guyton A, et al. Tratado de Fisiologia Médica. 11Ed. Editorial Elsevier. Espafia. Tomo 1.
2006

Schuster MM, Crowell MD, Koch KL, Eds. Schuster Atlas of Gastrointestinal Motility in
Health and Disease. London: BC Decker. 2002

Mark Feldman, Lawrence S. Friedman. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and

Liver Disease. 8'2 edicion. Editorial Saunders. Tomo 1. 2006

Bibliografia complementaria.

J Berenguer, M Berenguer. Gastroenterologia y hepatologia. 3" edicion. Editorial Elsevier.
Tomo1.2002

Modulo 4. Anatomia Patoldgica del Aparato Digestivo

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran a través de
dos seminarios donde se abordan los aspectos generales de la Patologia necesarios para
comprender las alteraciones histopatolégicas de las enfermedades digestivas. Los
contenidos especificos relacionados con las alteraciones anatomopatolégicos de las
diferentes enfermedades se integran en los mddulos correspondientes a la
Gastroenterologia Clinica y seran impartidos por el profesor en actividades practicas en

sesiones donde asisten los residentes al departamento de Anatomia Patolégica.



Objetivos:

Fundamentar las alteraciones anatomopatoldgicas de las diferentes enfermedades de
los 6rganos del aparato digestivo.

Interpretar los informes de biopsia emitidos por el pat6logo.

Contenidos:

4.1. Generalidades

4.1.1 Introduccién a la Anatomia Patolégica. Definiciones. Causas de lesion celular.
Mecanismos generales. Lesion isquemica e hipoxica. Lesion celular inducida por radicales
libres y lesion quimica. Morfologia de la lesién celular. Apoptosis. Acumulaciones
intracelulares. Lipidos.

4.1.2 Adaptaciones celulares del crecimiento y la diferenciacion hiperplasia-hipertrofia.
Atrofia y metaplasma.

4.1.3 Inflamacion y reparacion. Definiciones. Momentos histéricos. Inflamacion aguda.
Alteraciones vasculares y acontecimientos celulares. Resumen de los mediadores quimicos
de la inflamacién aguda. Inflamacion crénica. Reparacion mediante tejido conectivo.
Inflamacion granulomatosa.

4.2 Enfermedades de tracto digestivo.

4.2.1 Eso6fago normal. Lesiones asociadas a disfuncién motora, acalasia, hernia del hiato,
diverticulos, laceraciones, varices, esofagitis, es6fago de Barrett, tumores benignos y
malignos

4.2.2 Estomago normal. Gastritis. Ulcera gastrica.Ulceracion gastrica aguda. Gastropatia
hiperplasica. Varices gastricas. Tumores

4.2.3 Intestino delgado y grueso normal. Laceraciones vasculares. Enterocolitis. Otros
procesos inflamatorios intestinales. Sindrome de mala absorcién. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. Diverticulosis del colon. Obstruccion
intestinal. Tumores del intestino delgado y grueso. Adenomas. Poliposis adenomatosa
familiar y cancer colorrectal. Tumores del intestino delgado. Tumores carcinoides. Linfoma
gastrointestinal. Tumores mesenquimales. Apéndice. Apendicitis aguda y tumores.

4.3 Higado.

4.3.1 Normal. Patrones morfologicos de lesion hepatica. Cirrosis. Hipertension portal.
Cortocircuitos. Esplenomegalia. Ictericia y colestasis. Hiperbilirrubinemias hereditarias.
4.3.2 Hepatitis viral. Hepatitis autoinmunitaria. Hepatitis fulminante. Cirrosis posnecrotica.
Abscesos. Lesion por farmacos. Enfermedad alcohdlica y sus variantes. Errores del



metabolismo y hepatitis neonatal.

4.3.3 Enfermedades de las vias biliares intra hepéticas. Cirrosis biliar primaria y
secundaria. Colangitis esclerosante primaria.

4.3.4 Trastornos circulatorios.

4.3.5 Enfermedad hepatica asociada al embarazo.

4.3.6 Tumores y procesos tumorales

4.3.7 Trasplante hepético.

4.4 Sistema biliar. Normal. Anomalias congénitas. Enfermedades de la vesicula biliar.
Trastornos de los conductos biliares extrahepaticos. Tumores.

4.5 Pancreas. Normal. Anomalias congénitas. Tumores y neoplasias.

Bibliografia basica

Vinay Kumar, Abul K. Abbas. Robbins & Cotran - Patologia estructural y funcional +
Cd-rom + student consult. 72 edicion. Editorial Elsevier. Tomo 1y 2. 2005.

Modulo 5. Imagenologia del Aparato Digestivo

Las actividades docentes que corresponden a éste modulo se impartiran, a través de
conferencias, seminarios y actividades practicas con el profesor. Se integran en los
modulos correspondientes a las diferentes enfermedades, con el fin que el residente
adquiera los conocimientos y habilidades necesarias para indicar e interpretar los
diferentes procederes que utiliza la imagenologia en el diagndstico de las enfermedades
del aparato digestivo, asi como diagnosticar apoyandose en estas técnicas.

Objetivos:

Identificar los principios fisicos y el modo de obtencion de las imagenes en las
diferentes modalidades formadoras de imagenes.

Precisar los beneficios y riesgos de los examenes imagenologicos aplicados al sistema
digestivo.

Definir correctamente los términos usados en la semiologia imagenoldgica.

Indicar la preparacién exacta para cada técnica imagenoldgica, en la exploracion del



Sistema Digestivo.

Aplicar los principios éticos en Imagenologia.

Indicar adecuadamente las diferentes técnicas imagenoldgicas-radiol6gicas que tiene a
su alcance el especialista en Gastroenterologia

Interpretar con precision los informes de las diferentes técnicas imagenoldgicas-
radioldgicas,.

Diagnosticar, a partir de la interpretaciéon de las imagenes y teniendo en cuenta el
contexto clinico, las afecciones susceptibles de ser diagnosticadas por los métodos
imagenoldgicos en la practica del especialista en Gastroenterologia.

Contenidos

5.1. Modalidades formadoras de imagenes. Radiologia. Ultrasonido (US), Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Imagenologia por Resonancia Magnética (IRM).

5.2. Beneficios y riesgos de los examenes imagenologicos. Aspectos que debe tener en
cuenta quien indica un examen imagenoldgico. Necesidad. Método mas adecuado,
valorando la confianza, efectividad, eficacia y exactitud. Riesgos para el paciente.

5.3. Definicibn de algunos términos frecuentemente usados en

Imagenologia del Sistema Digestivo. Hiperecogénico, hiperdenso, hiperintenso,
hipoecogénico, hipodenso, hipointenso, isoecogénico, isodenso, isointenso. Sombra
acustica. Imagen de adicion, defecto de lleno. Nivel hidroaéreo.

5.4. Medios de contrastes imagenoldgicos y sus riesgos.

5.5. Preparacion de los pacientes para las diferentes técnicas imagenologicas aplicadas al
Sistema Digestivo.

5.6. Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas radiologicas
aplicadas al Sistema Digestivo.

Placa simple del abdomen. Valor en el estudio de las vias digestivas.

Examenes radiograficos contrastados. Tipos de exadmenes. En el eséfago. En el
estomago. En el duodeno. En el intestino delgado. En el colon.

5.7 Anatomia radiografica y aspectos normales. En el eso6fago. En el estdmago. En el
duodeno. En el intestino delgado mesentérico. En el colon.

5.8 Semiologia radioldgica. Imagen de adicion. Defecto de lleno. Estenosis. Mancha
suspendida. Compresion extrinseca.

5.9 Afecciones mas frecuentes. En el eséfago: diverticulos, tumores malignos y benignos,
acalasia, estenosis benignas por ingestion de causticos y otras causas, trastornos
funcionales. En el estbmago: Ulcera péptica, tumores benignos y malignos, diverticulos,
trastornos funcionales, sindrome pilérico. En el duodeno: Ulcera péptica, tumores,



compresiones extrinsecas. En el intestino delgado mesentérico:

sindrome de malabsorcion, enfermedad de Crohn, tumores. En el

colon: tumores, enfermedades inflamatorias, diverticulos, vélvulo.

5.10 Diagnoéstico diferencial de las afecciones del tubo digestivo.

5.10.1 Abdomen Agudo. Clasificacion. Manejo imagenolégico. Técnica
radiologica simple y contrastada.

Signos radiolégicos de una oclusién mecanica alta y baja. Causas.

Signos radiolégicos de un ileo paralitico. Causas.

Diagnéstico diferencial entre ileo mecéanico y paralitico.

Diagnéstico diferencial de la presencia de gas libre en la cavidad peritoneal.
Diagnéstico diferencial desde el punto de vista radioldgico de una
calcificacion abdominal.

5.11 Exédmenes radiogréaficos del higado, la vesicula y las vias biliares.
CPRE. Colangiografia por sonda en T. Colangiografia operatoria.
Colangiografia percutanea. Colecistografia oral.

Colecistocolangiografia endovenosa.

5.11.1 Vesicula y vias biliares normales. Anatomia radiografica. Variantes de
la normalidad.

5.11.2 Afecciones mas frecuentes de la vesicula y las vias biliares.

Litiasis, tumores, colangitis.

(signos indirectos).

5.12. Pancreas. Anatomia radiogréafica. Variantes de la normalidad.
Pancreas. Afecciones més frecuentes. Pancreatitis, tumores.

5.13. Abdomen agudo de causa vascular. Radiografia simple y contrastada.
5.14. Posibilidades diagndsticas del US, la TAC y la IRM en las afecciones
del Sistema Digestivo.

Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas imagenoldgicas
aplicadas al Sistema Digestivo. Ultrasonografia. Tomografia Axial Computarizada.
Angiografia de tronco celiaco y mesentérica. Cavografia inferior. Imagenologia por
Resonancia Magnética (IRM).

5.14.1 Afecciones mas frecuentes del Tracto Digestivo diagnosticadas con

el USy la TAC. Tumores. Procesos inflamatorios.

5.14.2. Afecciones mas frecuentes del higado, la vesicula y las vias biliares
diagnosticadas con el US, la TACy la IRM. Tumores. Abscesos.

Dilatacion de vias biliares. Litiasis. Colecistitis

5.14.3 Afecciones mas frecuentes del pancreas diagnosticadas con el

US, la TACy la IRM. Tumores. Pancreatitis.



5.14.4. Ascitis. Signos ultrasonogréficos y tomograficos. Diagndstico diferencial.

5.14.5 Apendicitis y peritonitis.  Signos ultrasonograficos y tomogréaficos. Diagndstico
diferencial.

5.15. Medidas mas frecuentemente usadas en Imagenologia, necesarias

para la interpretacién de un informe. En el higado. En la vesiculay

vias biliares. En el pancreas. En el bazo.

5.16. Indicacion adecuada de las diferentes técnicas imagenoldgicas que

tiene a su alcance el especialista en Gastroenterologia.

5.17. Interpretacion correcta de los informes de las diferentes técnicas imagenoldgicas.
5.18. Diagnostico imagenoldgico de las afecciones del sistema digestivo.

Bibliografia basica.

Wiliam Brant. Fundamentals of Diagnostic Radiology. 3™ edicién. Editorial Lippincott
Williams & Wilkins. Volumen 1. 2006.
Ugarte JC, Banasco J, Ugarte D. Manual de Imagenologia. 292 Edicién. Edit. Ciencias

Médicas. Ciudad de La Habana. 2004.
Sandra L Hagen Ansert. Textbook of Diagnostic Ultrasonography. 6™ edition. Editorial

Mosby. Volumen 1y 2. 2006.

Bibliografia complementaria

Philippe Lefere, Stefaan Gryspeerdt. Virtual Colonoscopy. Edicién 1. Editorial Springer.
Volumen 1. 2005

Nicholas C. Gourtsoyiannis. Radiological Imaging of the Small Intestine. Edicién 1. Editorial
Springer. Volumen 1. 2005.

A.H. Chapman. Radiology and Imaging of the Colon. Edicion 1. Editorial Springer. Volumen
1. 2004.

Alan H. Freeman, Evis Sala. Radiology of the Stomach and Duodenum. Edicion 1. Editorial
Springer. Volumen 1. 2004.

Pedrosa C, Casanova R. Diagnostico por Imagenes. 292 Edici6n. Edit. Mc Grau-Hill /
Interamericana. Madrid. 1997.
Monier JP. Manual de Radiodiagndstico. Edic. Revolucionaria. Ciudad de La Habana. 1985.

Margulis A, Burhenne H. Alimentary Tract Radiology. Third Edition. Mosby Company.



Missouri. 1983.

AREA Ill. GASTROENTEROLOGIA CLINICA

Esta area esta compuesta por siete médulos, enfermedades del tracto digestivo superior,
enfermedades del tracto digestivo inferior, enfermedades del higado, enfermedades del
pancreas y vias biliares, enfermedades de otros aparatos y sistémicas, su relacion con el
aparato  digestivo, parasitismo y afecciones digestivas y urgencias en gastroenterologia
Los conocimientos y habilidades correspondientes se adquieren en estancias en las salas
de hospitalizacion y consultas externas, a través de conferencias, seminarios y estudio
individual. La educacion en el trabajo, como forma de ensefianza, y el método problémico,
como método de ensefianza, seran los componentes esenciales en el proceso docente
educativo para la adquisicién de los conocimientos y habilidades propuestos

Modulo 6. Enfermedades del tracto digestivo superior

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollardn a través de
la educacién en el trabajo en las salas de hospitalizacion y consultas externas asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades que le permitan el manejo clinico de las afecciones del tracto digestivo
superior.

Objetivos

Fundamentar los mecanismos fisiopatologicos y etiopatogénicos de las principales
afecciones del tracto digestivo superior a partir de los conocimientos basicos

Diagnosticar las enfermedades del tracto digestivo superior a través de las
manifestaciones clinicas y de los examenes complementarios
Tratar sobre bases fisiopatologicas las enfermedades del tracto digestivo superior

Contenidos

6.1 Enfermedades del es6fago.

6.1.1 Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Definicion. Fisiopatologia. Manifestaciones



clinicas. Diagnéstico. Endoscopia. Radiologia contrastada. Phmetria de 24 horas.
Manometria esofagica. Prueba de perfusion &cida (Test de Bernstein) Tratamiento.
complicaciones de la esofagitis por reflujo.

6.1.2 Trastornos motores del eséfago.

6.1.2.1Trastornos motores del musculo estriado esofagico. Clasificacién. Patogenia.
Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Disfuncion idiopatica del Esfinter Esofagico
Superior  (Acalasia cricofaringea). Disfuncion secundaria del EES-orofaringe.
Manifestaciones clinicas. Estudios radiolégicos. Estudios manométricos. Otras
exploraciones. Tratamiento

6.1.2.2.Trastornos motores del musculo liso esoféagico. Clasificacién etioldgica.

6.1.2.2.1Trastornos motores del musculo liso esofagico primarios. Acalasia esofagica.
Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Epidemiologia. Anatomia patologica. Manifestaciones
clinicas. Radiologia. Manometria. Endoscopia. Diagndstico diferencial. Tratamiento.
Espasmo difuso esofégico idiopatico. Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Epidemiologia.
Anatomia Patolégica. Manifestaciones clinicas. Radiologia. Manometria Endoscopia.
Tratamiento. Peristalsis esofagica sintomatica. Formas intermedias y de transicion.
Esfinter esofégico inferior hipertenso. Trastornos motores inespecificos.

6.1.2.2.2 Trastornos motores del musculo liso esofagico secundarios. Patologia nerviosa:
central y periférica. Miopatias Patologia inflamatoria esofagica. Pseudo obstruccion
intestinal crénica idiopatica

6.1.3 Cancer de eso6fago. Incidencia y epidemiologia. Anatomia patoldgica. Cuadro clinico.
Diagnoéstico. Tratamiento. Complicaciones.

6.1.4 Tumores benignos del eséfago.

6.1.5 Esofagitis infecciosas: Candidiasis esofagica. Esofagitis herpética. Esofagitis por
Citomegalovirus CMV. Otras esofagitis infecciosas.

6.1.6 Esofagitis causticas.
6.1.7 Esofagitis medicamentosas.

6.1.8 Diverticulos esofagicos: a) faringoesofagico o de Zenker, b) medioesofagicos y c)
epifrénicos. Seudodiverticulosis intramural esofagica.



6.1.9 Membranas y anillos esofagicos.
6.1.10 Compresiones extrinsecas del esofago.

6.1.11 Lesiones trauméticas del eso6fago: Sindrome de Mallory-Weiss. Hematoma
intramural. Sindrome de Boerhaave.

6.2 Enfermedades del estbmago y del duodeno.

6.2.1  Exploracion  gastroduodenal:  Exploracion  fisica.  Radiologia  baritada.
Técnica.Ventajas y limitaciones. Riesgos y tolerancia. Indicaciones. Contraindicaciones.
Endoscopia. Biopsia. Citologia. Técnica. Ventajas y limitaciones. Riesgos y tolerancia.

Indicaciones. Contraindicaciones.

6.2.2 Estudio de la secrecion gastrica: Radioinmunoanalisis con estimulo de pentagastrina
(Pepsinégeno | y Il). Factor intrinseco mediante radioinmuanalisis. Determinaciones de
péptidos gastrointestinales. Gastrina sérica.

6.2.3 Diagnéstico de la infeccion por Helicobacter pylori: Métodos invasivos y no invasivos.

Test de ureasa. Diagnostico histoldégico. Cultivo. Antibiograma. Test de C-13 y C-14
espirado. Métodos serologicos. Antigenos fecales y en saliva. Reaccion en cadena de
polimerasa PCR.

6.2.4 Dispepsia: Definicion y clasificacion. Diagnéstico. Dispepsia organica. Diagnostico y
etiologia de la dispepsia organica. Dispepsia funcional o no ulcerosa. Etiologia de la
dispepsia funcional. Agentes infecciosos en la dispepsia funcional. Alteraciones motoras del
estbmago o intestino. Factores psicolégicos y estrés. Tratamiento. Tratamiento
higienodietético. Empleo de antiacidos y antisecretores en la dispepsia funcional. Farmacos
gue actuan sobre la motilidad digestiva en la dispepsia funcional. Farmacos antidepresivos
y/o ansioliticos. Farmacos que actian sobre la percepcion visceral.

6.2.5 Infeccion por Helicobacter pylori: Antecedentes historicos del redescubrimiento de la
bacteria y los dogmas imperantes. Caracteristicas microbiolégicas de la bacteria y
patogenia de la infeccidn. Factores que contribuyen a la supervivencia del germen en la
mucosa gastrica. Adhesinas. Enzimas bacterianas. Factores citotéxicos. CagA. Citotoxica
vacuolizante. Gastrina y somatostatina. Helicobacter pylori y secrecion acida gastrica.
Helicobacter pylori y secrecion duodenal de bicarbonato. Anatomia patologica de la



infeccidn. Interaccion huésped-bacteria y respuesta inmunoinflamatoria a la infeccion.
Epidemiologia. Helicobacter pylori, gastritis cronica y ulcera gastroduodenal. Helicobacter
pylori, cancer gastrico y linfoma. Helicobacter pylori, dispepsia y enfermedad esofagica por
reflujo. Helicobacter pylori y enfermedades extradigestivas. Diagnostico de la infeccion por
Helicobacter pylori. Tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori. Manejo del paciente
con enfermedad ulcerosa Helicobacter pylori negativa.

6.2.6 Gastritis aguda: Concepto y definicién. Clasificacion de Sydney. Gastritis por
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES). Hemorragia por lesiones agudas de la mucosa
gastrica. Otras gastritis agudas.

6.2.7 Gastritis crénica: Concepto y definicion. Gastritis cronica asociada a Helicobacter
pylori. Asociacion de gastritis atréfica y anemia perniciosa. Gastritis hipertréfica de pliegues
gigantes , gastritis linfocitica y enfermedad de Menetrier. Gastritis especificas. Gastritis
granulomatosa. Enfermedad de Crohn. Gastritis eosinofilica. Gastritis infecciosas no
relacionadas con Helicobacter pylori. Otras gastropatias crénicas: gastropatia portal y
renal.

6.2.8 Ulcera péptica: Concepto y definicion. Epidemiologia. Anatomia patoldgica.
Etiopatogenia. Secrecion acida y actividad péptica. Mecanismos defensivos de la barrera
mucosa. Factores patogénicos. Helicobacter pylori. Antiinflamatorios no esteroideos AINE..
Habito de fumar e ingestibn de bebidas alcohdlicas. Clinica. Diagnéstico endoscopico.
Diagnostico radiolégico. Analisis de la secrecion &cida gastrica. Quimismo gastrico. Valor
diagnéstico de las determinaciones séricas de pepsindgeno | y gastrina. Diagnéstico de la
infeccion por Helicobacter pylori. Diagnostico diferencial de la Ulcera péptica.
Complicaciones. Hemorragia digestiva. Perforacion. Penetracion. Estenosis pil6rica.
Tratamiento médico. Opciones farmacoldgicas. Limitaciones de los antiacidos,
carbenoxolona y antimuscarinicos. Farmacos inhibidores de la secrecion &cida géstrica:
Antagonistas de los receptores H, de la histamina e inhibidores de la bomba de protones
(enzima H'K'*ATPasa) Farmacos con efecto protector de la mucosa géstrica o con efecto
citoprotector y antisecretor: sucralfato, prostaglandinas, Acexamato de cinc. Farmacos
para el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori. Recomendaciones para el
tratamiento médico de la Ulcera péptica. Bases del tratamiento: alivio de los sintomas, la
cicatrizacion de la Ulcera y la prevencion de recidivas sintoméaticas y de las complicaciones.
Tratamiento de las Ulceras Helicobacter pylori positivas. Tratamiento de las Ulceras por
AINES. Tratamiento quirdrgico. Principales técnicas quirdrgicas en el tratamiento de la
Ulcera duodenal: Vagotomia troncular con drenaje, Vagotomia troncular y antrectomia,
Vagotomia gastrica selectiva, Vagotomia géastrica proximal o supraselectiva. Seleccion del



procedimiento en la Ulcera duodenal. Técnicas quirargicas en el tratamiento de la Ulcera
gastrica. Complicaciones crénicas de la cirugia por Uulcera gastroduodenal: uUlcera
recurrente postoperatoria, sindrome de vaciamiento radpido dumping, sindrome del asa
aferente, gastritis y esofagitis por reflujo alcalino, diarrea cronica, anemia y alteraciones
nutricionales, cancer del mufién gastrico. Tratamiento de las complicaciones de la Ulcera
péptica: Perforacion aguda, Estenosis pilérica, Hemorragia digestiva.

6.2.9 Sindrome de Zollinger-Ellison. Epidemiologia. Etiopatogenia y anatomia patolégica.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento. Prondstico.

6.2.10 Gastropatia por AINES. Generalidades. Sintomas, lesiones y complicaciones
asociadas a la utilizacion de AINE. Mecanismos de lesion. Factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones. Profilaxis y tratamiento de las lesiones gastroduodenales
inducidas por AINE. Dolor sin lesion. Helicobacter pylori y AINE, evaluacion de la indicacion
de tratamiento de erradicacion de la infeccion.

6.2.11 Tumores gastricos. Adenocarcinoma gastrico: Concepto y epidemiologia. Etiologia.
Factores dietéticos y ambientales. Helicobacter pylori. Mecanismos genéticos. Situaciones
premalignas: Gastritis cronica atréfica, metaplasia y displasia. Anemia perniciosa.
Antecedentes de cirugia gastrica. Polipos géastricos. Enfermedad de Menetrier.
Inmunodeficiencia comun variable. Anatomia patolégica del adenocarcinoma gastrico.
Estadios histologicos. Patogenia. Cuadro clinico. Diagnostico. Endoscopia. Radiologia.
Ecoendoscopia. Ecografia. TAC. RM. Laparoscopia. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.
Cirugia. Radioterapia y quimioterapia. Tratamientos endoscépicos. Técnicas paliativas.
Técnicas potencialmente curativas. Prondstico. Profilaxis. Linfoma primitivo del estbmago.
Concepto. Epidemiologia e incidencia. Cuadro clinico y diagnostico. Clasificacion histoldgica
y por estadios. Prondstico. Tratamiento. Otros tumores malignos: Leiomiosarcoma.
Liposarcoma. Fibrosarcoma. Mixosarcoma o Sarcoma neurogénico. Tumores benignos:
Leiomioma, Neurofiboroma (eventualmente en el contexto de la enfermedad de Von
Recklinghausen), Neuroma, Linfangioma, Ganglioneuroma, Lipoma, Pdlipo hamartomatoso
(asociado al sindrome de Peutz-Jeghers) y Pdlipo adenomatoso.

6.2.12 Tumores del duodeno. Carcinoma. Pdlipos.

6.2.13 Otras enfermedades y anomalias del estbmago y del duodeno. Vélvulo gastrico.
Dilatacion aguda del estomago. Diverticulos gastricos. Diverticulos de duodeno. Bezoares.
Cuerpos extrafios (Estas dos ultimas entidades abordadas con mayor detalle en la seccién

de Urgencias Endoluminales, Cuerpos extrafios en las vias digestivas).
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Moédulo 7. Enfermedades del tracto digestivo inferior

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran a través de
la educacién en el trabajo en las salas de hospitalizacién y consultas externas asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades que le permitan el manejo clinico de las afecciones del tracto digestivo inferior.

Objetivos

Describir los mecanismos fisiopatoldégicos y etiopatogénicos de las principales
afecciones del tracto digestivo inferior.

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de los examenes
complemantarios las enfermedades del tracto digestivo inferior.



Tratar sobre bases fisiopatologicas las enfermedades del tracto digestivo inferior

Contenidos

7.1 Intestino delgado y colon

7.1.1 Malabsorcion intestinal. Consideraciones generales. Definiciones. Clasificacion.
Diagnostico. Pruebas diagndsticas de la absorcién intestinal. Pruebas de malabsorcion
lipidica: examen cualitativo (tincién de Sudan Ill), examen cuantitativo (prueba de Van de
Kamer), prueba respiratoria de la trioleina Ci4, niveles de carotenos en sangre. Pruebas de
malabsorcion de hidratos de carbono: prueba de hidrégeno espirado, determinacion de
disacaridasas en mucosa intestinal, curva de lactosa (u otro disacérido), curva de glicemia.
D-Xilosa. Estudios de secrecién pancreatica: prueba de la secretina. Prueba de Schilling
con doble marcaje para el estudio de la insuficiencia exocrina del pancreas. Pruebas de
sobrecrecimiento bacteriano: cultivo del aspirado yeyunal, prueba de hidrégeno espirado,
acidos biliares marcado con Cis, D-Xilosa marcada con Cis Biopsia intestinal. Transito
intestinal.

7.1.1.1Enfermedad celiaca del aduulto (enteropatia inducida por el gluten, esprue no
tropical, esteatorrea idiopéatica) Epidemiologia. Etiologia y Patogenia. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico: hallazgos de laboratorio, estudios radioldgicos,
biopsia intestinal(hallazgos histopatologicos). Enfermedades asociadas. Tratamiento.
Prondstico y complicaciones.

7.1.1.2 Esprue tropical. Antecedentes historicos. Definicion. Distribucién geogréfica.
Etiologia. Signos clinicos. Deficiencias nutricionales. Absorcion intestinal. Morfologia.
Examen radiolégico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

7.1.1.3 Sindromes de malabsorcion secundarios. Linfoma. Sindrome de intestino corto.
Parasitos. Farmacos. Enfermedad vascular. Trastornos endocrinos. Malignidad.
Insuficiencia cardiaca congestiva. Abetalipoproteinemia. Seudoobstruccion intestinal.
Estados secretorios. Reduccioén voluntaria de peso.

7.1.1.4 Deficiencia de disacaridasa. Historia. Bioquimica funcional. Epidemiologia y
etiologia. Aspectos clinicos. Diagnostico. Tratamiento. Prondstico.

7.1.2 Gastroenteritis infecciosas. Etiologia. Patogenia. Anatomia patologica. Enteritis
bacterianas. Enteritis viricas. Enteritis por protozoarios. Epidemiologia: incidencia,
reservorio y fuentes de infeccion. Diarrea del viajero. Toxiinfecciones alimentarias.
Sindrome del intestino gay. Enteritis en los inmunodeprimidos. Diarrea asociada a la
administracion de antibidticos. Manifestaciones clinicas. Evolucibn y prondstico.



Diagnostico etiologico. Tratamiento

7.1.3 Gastroenteropatia por pérdida de proteina. Definicion e historia. Fisiologia y
fisiopatologia. Métodos diagnosticos. Enfermedades asociadas. Tratamiento.

7.1.4 Enfermedad de Whipple. Antecedentes historicos. Epidemiologia. Etiopatogenia.
Estudios inmunolégicos. Anatomia Patolégica. Manifestaciones clinicas. Diagnaéstico.
Tratamiento.

7.1.5 Gastroenteritis eosinofilica. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Anatomia
patolégica. Manifestaciones clinicas. Doiagndstoico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.
Prondstico.

7.1.6 Tumores del intestino delgado. Tumores benignos. Tumores malignos.
Adenocarcinoma. Causas predisponentes. Carcinoides. Sarcomas. Tumores secundarios
Manifestaciones clinicas.. Tratamiento de los tumores del intestino delgado.

7.1.7 Linfoma primitivo intestinal. Etiologia. Epidemiologia. Manifestaciones clinicas.
Radioogia. Biopsia intestinal. Anatomia patologica. Tratamiento.
7.1.8 Obstruccion intestinal. Clasificacién. Frecuencia y etiologia. Manifestaciones clinicas.

Obstruccion proximal completa. Obstruccion completa media o distal. Estudios
complementarios. Diagndstico. Tratamiento. Mortalidad. lleo por calculos biliares.. lleo
paralitico..

7.1.9 Ennfermedad de Crohn. Factores epidemiolégicos. Etiopatogenia. Predisposicion
genética. Manifestaciones clinicas. Manifestaciones extraintestinales. Complicaciones.
Diagnostico. Endoscopia. Radiologia. Anatomia patologica. Diagndstico diferencial.
Tratamiento. Indicaciones para el tratamiento quirurgico.
7.1.10 Colitis ulcerosa. Epidemiologia. Etiopatogenia. Relacién con la enfermedad de
Crohn. Anatomia patolégica. Manifestaciones clinicas. Clasificacion de la gravedad de la
colitis ulcerosa: leve, grave y moderadamente grave. Clasificacion segun Bockus: forma
recidivante, forma cronica continua y forma aguda fulminante. Complicaciones.
Diagnostico. Exploracion radioldgica. Colonoscopia. Biopsia. Diagnoéstico diferencial con
otras formas de colitis. Diferencias clinicas entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.
Tratamiento médico. Indicaciones para el tratamiento quirurgico.
7.1.11 Alteraciones funcionales del intestino. Sindrome de intestino irritable.

Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Diagnostico diferencial.
Tratamiento.
7.1.12 Enfermedad diverticular del colon. Definicion e historia. Anatomia patoldgica.
Etiologia. Patogenia. Diagnoéstico. Diagnoéstico diferencial. Tratamiento. Complicaciones.
Pronostico. Diverticulo del ciego y del colon proximal. Cirugia de la enfermedad diverticular
del colon.



7.1.13 Pseudoobstruccion intestinal. Clasificacion. Fisiopatologia. Manifestaciones
clinicas. Radiologia. Estudios manométricos. Estudios histologicos. Tratamiento.
7.1.14 Cancer de colon y recto. Clasificacion. Epidemiologia. Etiopatogenia. Factores
ambientales. Herencia y alteraciones genéticas. Anatomia patoldgica. Manifestaciones

clinicas. Métodos diagndsticos. Prevencion. Tratamiento. Tratamiento quirdrgico.

7.1.15 Patologia polipoide del colon. Concepto. Clasificacion: pélipos hiperplasicos, pélipos
hamartomatosos y poélipos neoplasicos. Clasificacién histopatologica. Pdlipos epiteliales
neoplasicos: adenomas tubulares, adenomas tubulovellosos y adenomas vellosos. Pdélipos
no neoplasicos: hiperplasicos y juveniles. Relacién pdlipo y cancer. Etiologia.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico.

7.1.15.1 Poliposis intestinal. Clasificacion hereditaria e histologica de las poliposis..
Poliposis hereditarias. Poliposis no hereditarias. Tratamiento de los
sindromes de poliposis.

7.1.16 Lesiones y trastornos iatrogénicos del colon y recto. Tipos y localizacion de lesion.
Exploracion inicial. Tratamiento.
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Modulo 8. Enfermedades del Higado

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran a través de
la educacién en el trabajo en las salas de hospitalizacion y consultas externas asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades que le permitan el manejo clinico de las afecciones del higado.

Objetivos.

Fundamentar los mecanismos fisiopatologicos y etiopatogénicos de las enfermedades
del higado.

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de los examenes
complementarios las enfermedades del higado.
Tratar sobre bases fisiopatolégicas las enfermedades del higado

Contenidos.

8.1. Examenes de laboratorio en el estudio de las enfermedades del higado. Pruebas que
evaltan citolisis. Pruebas que evallan colestasis. Pruebas que evallan la funcién de
sintesis. Examenes para medir la funcién excretora hepatica.

8.2. Parametros biologicos de la enfermedad hepatobiliar. Sindrome de citolisis
(transaminasas). Sindrome de colestasis  (bilirrubina, Fosfatasa  alcalina,
gammaglutamiltranspeptidasa, 5 nucleotidasa, leucinaminopeptidasa). Sindrome infiltrativo.
8.3. Sindrome inmunolégico (electroforesis de las proteinas, dosificacion de
inmunoglobulinas, marcadores de autoinmunidad).

8.4. Métodos de diagndstico morfolégico en las enfermedades del higado. Ultrasonido:
lesiones hepéticas difusas, lesiones hepaticas focales. Ultrasonido Doppler en el estudio de
las estructuras vasculares. Tomografia axial computarizada (TAC): lesiones difusas y



lesiones focales. TAC multicortes en el estudio de las estructuras vasculares. Resonancia
magnética. Laparoscopia diagnoéstica. Indicaciones. Nuevas técnicas complementarias:
ultrasonido laparoscopico Biopsia hepatica. Indicaciones y contraindicaciones. Preparacion
del paciente. Métodos y técnicas: técnica con trocar de Trucut Yy trocar de Menghini.
Biopsia trasyugular. Complicaciones.

8.5. Hepatitis virales.

8.5.1 Los virus de la hepatitis: A, B, C, D, E. Breve resefia de la biologia molecular.
Respuesta inmune. Mecanismos inmunopatogénicos de dafio hepético.

8.5.2 Hepatitis viral aguda. Epidemiologia. Profilaxis. Manifestaciones clinicas. Formas
clinicas. Particularidades clinicas de cada virus. Pruebas bioquimicas. Patrén bioquimico
de lesion. Patrén bioquimico de colestasis. Pruebas que evaltan la sintesis hepética.
Marcadores virales. Diagnéstico. Tratamiento.

8.6 Hepatitis cronica. Concepto. Clasificacién de acuerdo a la etiologia, actividad y estadio.
Hepatitis crénica de origen viral. Etiologia. Historia natural. Manifestaciones clinicas.
Manifestaciones extrahepaticas. Pruebas bioquimicas (enzimas que evallan citolisis y
colestasis). Marcadores virales. Fenbmeno de seroconversion en hepatitis B. Estudios de
biologia molecular: reaccién en cadena de la polimerasa. Estudios morfolégicos. Biopsia
hepatica. Laparoscopia. Tratamiento. Hepatitis crénica B. Interfer6n y antivirales:
monoterapia y terapia combinada. Hepatitis crénica C. Interferén y ribavirina. Otras
opciones de tratamiento en vias de desarrollo.

8.7 Cirrosis hepéatica. Definicion. Clasificacion: morfologica, segun etiologia y segun estado
de la actividad. Caracteristicas clinicas. Estudios bioquimicos. Alteraciones hematologicas.
Alteraciones de la coagulacion. Técnicas de imagen. Ultrasonido. TAC, valor de laTAC
multicortes en el estudio del sistema portal. Laparoscopia. Biopsia hepatica. Prondstico.
Tratamiento. Medidas generales. Tratamiento de las complicaciones.

8.8 Enfermedades hepaticas de origen autoinmune

11.8.1 Hepatitis autoinmune. Epidemiologia. Bases fisiopatologicas. Historia natural.
Caracteristicas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento

8.8.2 Cirrosis biliar primaria. Epidemiologia. Bases fisiopatologicas. Historia natural.
Caracteristicas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento

8.8.3 Colangitis esclerosante primaria.Epidemiologia.Bases fisiopatoldgicas.Historia
natural.Caracteristicas clinicas.Diagndstico.Tratamiento

8.8.4 Sindromes de superposicion. Epidemiologia. Bases fisiopatoldgicas. Historia natural
Caracteristicas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento

8.9 Tumores hepéticos. Tumores benignos del higado. Clasificacién. Manifestaciones
clinicas. Diagndstico. Tratamiento.



8.9.1 Tumores malignos del higado. Carcinoma primario de células hepaticas.
Epidemiologia. Factores etiologicamente relacionados. Mecanismos de la carcinogénesis.
Manifestaciones clinicas. Ultrasonido. TAC. Arteriografia. Alfa feto proteina. Diagndstico.
Diferentes variantes de tratamiento.

18.9.2 Enfermedad metastasica del higado. Epidemiologia. Clasificacion.Historia natural
Diagndéstico. Tratamiento
8.10 Enfermedades vasculares. Sindrome de Budd-Chiari.Etiologia. Bases
fisiopatoldgicas.Caracteristicas clinicas.Diagnéstico. Tratamiento
8.11 Higado e insuficiencia circulatoria.Etiologia.Bases fisiopatoldgicas.Caracteristicas
clinicas.Diagnéstico.Tratamiento
8.12. Enfermedad hepética alcohdlica. Epidemiologia. Aspectos fisiopatolégicos. Espectro
morfolégico del dafio hepatico por alcohol. Esteatosis. Hepatitis alcohdlica. Cirrosis.
Historia natural. Caracteristicas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento
8.13. Enfermedad hepatica por depdsito de grasa. Epidemiologia. Clasificacién
Aspectos fisiopatoldgicos.Caracteristicas clinicas. Diagndstico.Tratamiento
8.14 Enfermedad hepatica inducida por farmacos. Epidemiologia. Historia
natural.Caracteristicas. Diagnéstico. Tratamiento
8.15 Lesion hepatica inducida por téxicos. Clasificacion de las lesiones del higado inducida
por toxicos. Expresion morfolégica y signos clinicos.
8.16 Problemas hepaticos en las gestantes. ElI higado en el embarazo normal.
Enfermedades del higado peculiares del embarazo. Colestasis intrahepatica del
embarazo. Esteatosis aguda idiopéatica del embarazo. Disfuncién hepéatica del embarazo
asociada con hipertension. Preeclampsia y eclampsia. Sindrome HELLP. Enfermedades
del higado que no son especificas del embarazo.
8.17 Infecciones hepaticas

- Absceso hepéatico amebiano y pidgeno. Epidemiologia. Patogénesis.

- Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Enfermedades

parasitarias .Epidemiologia. Patogénesis. Manifestaciones clinicas.
Diagnd@stico. Tratamiento

8.18 Higado y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Concepto. Patogénesis.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento

8.19 Higado e infecciones sistémicas. Infecciones bacterianas .Infecciones micéticas.
Infecciones por rickettsia. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
8.20. Enfermedad hepatica granulomatosa. Epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones



clinicas. Diagndstico. Tratamiento

8.21 Enfermedades metabdlicas y genéticas.

8.21.1 Enfermedad de Wilson. Epidemiologia. Aspectos fisiopatolégicos. Caracteristicas
clinicas. Diagndstico. Tratamiento

11.21.2. Hemocromatosis.  Epidemiologia. Aspectos fisiopatoldgicos. Caracteristicas
clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.

8.21.3. Deficiencia de Alfa-1 antitripsina.Epidemiologia.Aspectos fisiopatolégicos
Caracteristicas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento

8.21.4 Porfirias. Epidemiologia. Clasificacion..Aspectos fisiopatolégicos. Caracteristicas
clinicas. Diagndstico. Tratamiento

8.22 Complicaciones y consecuencias de las enfermedades hepaticas

11.22.1 Hipertension portal. Fisiopatologia. Clasificacion. Manifestaciones clinicas Métodos

diagnosticos. Tratamiento.

8.22.2 Complicaciones renales. Epidemiologia. Aspectos fisiopatolégicos. Clasificacion
Caracteristicas clinicas Diagnostico. Tratamiento

8.22.3 Ascitis. Fisiopatologia. Tratamiento. Trastornos de la funcion renal en el cirrético
11.22.4 Peritonitis bacteriana espontanea. Concepto. Variantes de la peritonitis bacteriana
espontanea. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamiento.

11.22.5 Sindrome hepatopulmonar. Aspectos fisiopatolégicos. Caracteristicas clinicas.
Diagndstico. Tratamiento.

8.22.6 Sindrome hepatorrenal. Concepto. Clasificacion. Mecanismos fisiopatolégicos.
Aspectos clinicos. Tratamiento

8.22.7 Encefalopatia hepatica. Aspectos fisiopatoldgicos. Manifestaciones clinicas
Diagndstico. Tratamiento

8.22.8Trastornos de la coagulacion y enfermedad hepética. Diagndstico. Manejo
terapéutico.

8.23 Higado y sistema endocrino. Epidemiologia. Aspectos fisiopatologicos

Caracteristicas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento

8.24 La nutricibn en los pacientes con hepatopatias. Evaluacion nutricional en los
pacientes con enfermedades del higado. Requerimientos nutricionales en enfermedades
hepaticas

8.25 Transplante hepatico. Seleccidn de candidatos a trasplante hepatico. Evaluacion pre
trasplante. Indicaciones. Contraindicaciones absolutas y relativas.
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Modulo 9. Enfermedades del pancreas y las vias biliares

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran a través de



la educacién en el trabajo en las salas de hospitalizacién y consultas externas asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades que le permitan el manejo clinico de las enfermedades del pancreasy las vias
biliares.

Objetivos

Fundamentar los mecanismos fisiopatologicos y etiopatogénicos en el manejo de las

afecciones de las vias biliares y el pancreas.

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de los examenes

complemantarios las afecciones de las vias biliares y del pancreas.

Tratar sobre bases fisiopatologicas las enfermedades de las vias biliares y del pancreas

Contenidos.

9.1 Vesiculay vias biliares

9.1.1 Métodos de estudio imagenoldgico de las vias biliares

9.1.1.1 Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). Utilidad , Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones

9.1.1.2 Colangiografia transhepatica percutanea (CTHP)

Utilidad , Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

9.1.1.3 Ultrasonido

9.1.1.4 Tomografia axial computarizada

9.1.1.5 Colangiografia por resonancia magnética.

9.1.2 La CPRE como meétodo terapéutico en las enfermedades benignas y malignas de las

vias biliares.

9.1.3 Secrecion biliar. Sintesis, metabolismo, circulacidbn enterohepatica, transporte y
excrecion biliar de los acidos biliares. Defectos en la sintesis, transporte,

desconjugacion y circulacion de los acidos biliares.

9.1.4 Enfermedades de la vesicula y las vias biliares

9.1.4.1 Litiasis biliar. Concepto, Epidemiologia, Factores de riesgo, morfologia y



composicion de los célculos de célculos, Patogenia. Formas clinicas. Diagnostico
imagenolégico, complicaciones. Tratamiento medico y quirdrgico de la litiasis biliar.
Indicaciones y complicaciones

9.1.4.2 Colecistitis cronica

Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, diagnostico diferencial, tratamiento
12.1.4.3 Colecistitis aguda

Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, diagnostico diferencial, tratamiento
9.1.4.4 Coledocolitiasis

Etiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, diagnostico diferencial, tratamiento

9.1.4.5 Colangitis aguda

Concepto, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento
9.1.4.6 Afecciones no litiasicas de la vesicula biliar y las vias biliares.

9.1.4.6.1 Colecistitis acalculosa. Definicién, epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas, diagnostico y tratamiento.

9.1.4.6.2 Colecistitis aguda alitiasica

Definicion, epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, prevencion

y tratamiento.
9.1.4.6.3 Colesterolosis

Definicidn, incidencia y prevencion, fisiopatologia, anatomia patolégica, manifestaciones

clinicas, diagnostico y tratamiento
9.1.4.6.4 Adenomiomatosis
Definicion, incidencia y prevalencia, anatomia patoldgica, fisiopatologia, manifestaciones

clinicas, diagnostico y tratamiento.

9.1.4.6.5 Pdlipos de Vesicula

Definicion, incidencia y prevalencia, clasificacion anatdémica, manifestaciones clinicas,
diagnostico y tratamiento

9.1.4.6.6 Discinesias biliares

Discinesia de la vesicula biliar. Concepto, manifestaciones clinicas, tratamiento

9.1.4.6.6.7 Disfuncion del esfinter de Oddi

Concepto, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, clasificacion, estudios
complementarios, tratamiento.



9.1.4.6.7 Tumores de vesicula y de vias biliares

9.1.4.6.7.1 Tumores de la vesicula biliar

Tumores benignos: Concepto, clasificacion, anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas,
prondstico, métodos diagndsticos, Tratamiento

Céancer de vesicula: Concepto, clasificacion, anatomia patolégica, manifestaciones clinicas,
pronostico, métodos diagndsticos, Tratamiento

9.1.4.6.7.2 Colangiocarcinoma: Epidemiologia e incidencia, clasificacion, clinica vy
diagnéstico, Tratamiento.

9.1.4.6.7.3 Ampuloma: Concepto, anatomia patologica, manifestaciones clinicas,
pronostico, métodos diagndsticos, Tratamiento

9.2. Pancreas

9.2.1 Métodos diagnosticos de las enfermedades pancreéticas

Pruebas de funcion pancreéatica. Pruebas invasivas: test de secretina-colecistoquinina.
Pruebas no invasivas: determinaciéon cualitativa y cuantitativa de grasas en heces. Otras
pruebas no invasivas.

Métodos por imagenes. Radiografia simple de abdomen. Ultrasonido. Ultrasonido

endoscopico. Tomografia axial computarizada. Pancreatografia retrograda endoscopica

La pancretografia retrograda endoscopica como método terapéutico.

9.2.2 Enfermedades del pancreas

9.2.2.1 Pancreatitis aguda. Concepto, etiologia, factores predisponentes, etiopatogenia ,
anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas, diagnostico bioquimico por el laboratorio,
diagnostico imagenolégico, diagnostico diferencial, tratamiento, indicaciones de la cirugia
complicaciones. Pronostico.

9.2.2.2 Pancreatitis crénica. Concepto, clasificacion, etiologia, factores de riesgo,
patogenia, anatomia patolégica, , manifestaciones clinicas. Diagnostico: altercaiones
bioquimicas, test de funcion pancreéatica exocrina, pruebas de funcién pancreatica
endocrina, técnicas de imagen. técnicas endoscopicas (CPRE). Tratamiento médico.
Técnicas endoscopicas en el tratamiento. Indicaciones quirargicas. Complicaciones.
9.2.2.3 Tumores del pancreas exocrino

9.2.2.3.1 Adenocarcinoma del pancreas. Epidemiologia, factores de riesgo, anatomia
patoldgica, diagnostico, estadiamiento, tratamiento.

9.2.2.3.2 Otros tumores pancreaticos. Neoplasias quisticas. Tumores no
adenocarcinomatosos. Tumores endocrinos del pancreas. Tumores secretantes:
Insulinoma, Sindrome de Zollinger Ellison, Sindrome de Verner Morrison,
Glucagonoma.Tumores no secretantes. Neoplasia endocrina multiple
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Modulo 10. Manifestaciones de las Enfermedades sistémicas y de otros aparatos
en el
aparato digestivo

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran a través de
la educacién en el trabajo en las salas de hospitalizacion y consultas externas asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades en el manejo de un grupo de enfermedades con relacion o repercusion sobre
el aparato digestivo o repercusion de afecciones digestivas sobre otros drganos y
sistemas.

Objetivos:
Fundamentar los mecanismos fisiopatoldgicos y etiopatogénicos de las enfermedades

con relacidon o repercusion sobre el aparato digestivo o repercusion de afecciones



digestivas sobre otros 6rganos y sistemas

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de los examenes
complemantarios las enfermedades con relacion o repercusion sobre el aparato
digestivo o repercusion de afecciones digestivas sobre otros érganos y sistemas

Tratar sobre bases fisiopatolégicas las alteraciones digestivas producto de la
repercusion sobre el sistema digestivo de las enfermedades de otros aparatos y
sistemas.

Contenidos.

10.1. Manifestaciones orales y cutaneas de las enfermedades digestivas

10.2. Expresion de las enfermedades endocrinas en el aparato digestivo: Diabetes Mellitus.
Enfermedades del tiroides. Enfermedad paratiroidea. Enfermedades suprarrenales.

10.3. Enfermedades Autoinmunes y conectivopatias: Vasculitis. Artritis reumatoidea. Lupus
Eritematoso Sistémico. Dermatomiositis. Sindrome de Sjogren. Esclerosis sistémica
progresiva.

10.4. Enfermedades hematoldgicas: Anemias. Sindromes mieloproliferativos

10.5. Amiloidosis y sistema digestivo.

10.6. Espondiloartritis seronegativas: Artritis y enfermedada inflamatoria intestinal.
Enfermedad de Whipple. Espondilitis anquilopoyética.

10.7. Enfermedades cutaneas que afectan al aparato gastrointestinal.

10.8. Enfermedades neuromusculares que ocasionan sindromes digestivos.

10.9. SIDA y aparato digestivo. Manifestaciones digestivas del SIDA
Manifestaciones hepatobiliares del SIDA. Coinfeccion por VIH y virus de las hepatitis.
10.10. Tumores neuroendocrinos y sistema digestivo

Bibliografia basica
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Modulo 11. Clinica Gastroenteroldgica Pediatrica

Este médulo estd concebido para que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para el diagndstico y tratamiento en la infancia de las
enfermedades del aparato digestivo. En el estan contenidas las peculiaridades en la edad
pediatrica de las enfermedades del aparato digestivo toda vez que en los otros méddulos
de esta area estan el resto de los contenidos para completar los conocimientos de la
Clinica Gastroenteroldgica Pediatrica.

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se realizaran durante la
estancia en un servicio de Gastroenterologia Pediatrica, en el area de hospitaloizacion,
consulta externa y mediante conferencias y seminarios.

Objetivos.

Fundamentar los mecanismos fisiopatolégicos y etiopatogénicos en el manejo de las
afecciones del sistema digestivo en la infancia
Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de los exdmenes

complemantarios las afecciones del sistema digestivo en la infancia

Tratar sobre bases fisiopatologicas las enfermedades del sistema digestivo en la edad

pediétrica.

Contenidos.

11.1. Tracto digestivo superior.



11.1.1. Esdéfago. Anomalias congénitas: atresia y fistulas del esofago, estenosis
congeénitas, compresion extrinseca del est6fago, anomalias vasculares, duplicaciones
esofégicas, Trastornos motores del es6fago. Sus particularidades en la edad pediatrica.
manejo de la enfermedad por reflujo gastroesofagico en el nifio

11.1.2 Estébmago. Estenosis hipertrofica del piloro. Otras causas de obstruccion de la

evacuacion gastrica: obstruccion congénita del tracto de salida gastrico, estbmago en
cascada, duplicacion gastrica, volvulo gastrico.
Enfermedad &cido péptica en la edad pediétrica.

11.2. Tracto digestivo inferior

11.2.1 Anomalias del desarrollo del Intestino delgado: atresias y estenosis, sindrome de
obstruccion duodenal, atresia y estenosis yeyuno-ileal. lleo-meconial. Anomalias de la
rotacion intestinal.

Otras malformaciones congénitas: duplicaciones, diverticulo de Meckel, malformaciones
anorrectales.

11.2.2 Enfermedad de  Hirschsprung. Fisiopatologia. Diagnéstico y tratamiento.
Diagnostico en los niflos mayores y en los adultos. Diagnéstico diferencial. Tratamiento
quirargico definitivo.

11.2.3 Diarreas cronicas. Concepto, patogénia y clasificacion. Diarrea cronica inespecifica
o funcional. Enfermedad celiaca. Malabsorcion de carbohidratos: deficiencia primaria de
disacaridasas, deficiencia secundaria de disacaridasas. Sobrecrecimiento bacteriano.
Esprue Tropical. Enteropatia perdedora de proteinas .Alergia a las proteinas de la leche
de vaca. Alergia alimentaria gastrointestinal. Trastornos gastrointestinales eosinofilicos
primarios. Deficiencias primarias de inmunoglobulinas. Defectos selectivos congénitos de
malabsorcion

11.2.4 Enfermedades inflamatorias del intestino: enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.
Constipacion. Sus peculiaridades en la infancia. Polipos del colon.

11.3. Higado

11.3.1 Colestasis

11.3.1.1 Colestasis del lactante: hepatitis neonatal, atresia biliar extra hepatica, deficiencia

de alfa 1 antitripsina.
11.3.1.2 Colestasis intrahepaticas familiares: Sindrome de Alagille, colestasis
intrahepatica familiar progresiva, errores innatos del metabolismo de los acidos biliares.

11.3.2 Higado graso no alcohdlicos en nifios obesos.
11.3.3 Hepatitis cronica. Generalidades. Hepatitis crénica viral: Hepatitis por virus B,
hepatitis por virus C, hepatitis por virus D. Sus peculiaridades en la edad pediatrica.



Hepatitis autoinmune.

11.3.4 Enfermedades metabdlicas: Glucogendsis hepatica, galactosémia, enfermedad de
Wilson.

11.3.5 Cirrosis hepética.

11.3.6 Hipertension portal.

11.3.7Tumores hepaticos benignos y malignos.

11.3.8 Trasplante hepatico pediatrico.

11.4. Vesicula biliar y pancreas

11.4.1 Enfermedades del arbol biliar: colestasis. Atresia biliar extrahepética, quistes del
colédoco, enfermedad de Caroli, litiasis de la vesicula biliar, colangitis.

11.5. Enfermedades del péancreas: hipoplasia congénita del pancreas, deficiencia
congénita de enteroquinasa, pancreas divisum, pancreatitis, quistes, fibrosis quistica.

11.6. Misceldnea. Cuerpos extrafios en el aparato digestivo, hemorragias digestivas:
hematemesis, melena. Dolor abdominal crénico.
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Modulo 12. Urgencias en Gastroenterologia.

Este médulo esta constituido por los grandes sindromes y entidades que con mas
frecuencia pueden presentarse como una urgencia al gastroenterdlogo en su préactica y
debe actuar con la inmediatez necesaria para su diagndstico y tratamiento.

Las actividades académicas correspondientes a este médulo se desarrollaran durante las



estancias en las salas de hospitalizacion y en la realizaciéon de las guardias con el fin que
el residente pueda diagnosticar y tratar las afecciones y sindromes que con caracter
urgente se presentan con mas frecuencia en el ejercicio de la especialidad.

Objetivos:
Fundamentar los mecanismos fisiopatoldgicos y etiopatogénicos de las entidades y

sindromes que constituyen urgencias en la especialidad de Gastroenterologia.

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de las investigaciones
complemantarios las entidades y sindromes que constituyen urgencias en la

especialidad de Gastroenterologia

Tratar sobre bases fisiopatolégicas las entidades y sindromes que constituyen

urgencias en la especialidad de Gastroenterologia

Contenidos:

12.1. Disfagia aguda. Introduccion. Circunstancia en que se produce. Causas. Conducta a
seguir. Manejo endoscopico.

12.2. Odinofagia. Causas infecciona (VIH). Pacientes ancianos, diabéticos mal nutridos y
neoplasicos. Antecedentes de reflujo gastroesofagico. Trastorno motor primario. Conducta
a segquir.

12.3. Dolor torécico de origen esofagico. Descartar origen isquémico. Asociacion del dolor
a otros sintomas. Perforacion o ruptura esofagica. Neoplasias. Complicaciones del reflujo
gastroesofagico. Trastorno motor del es6fago. Pruebas para establecer el diagnéstico
positivo.

12.4. Vomitos. Vomitos agudos. Hipertension endocraneana. Sepsis. Uremia. Cetoacidosis.
Intoxicaciéon por farmacos, alimentos, productos quimicos. Abdomen agudo. Hepatitis
aguda. Infarto agudo del miocardio. Conducta a seguir.

12.5. Abdomen agudo. Enfermedades que simulan un abdomen agudo. Sindrome
peritoneal. Peritonitis primaria. Peritonitis secundaria. Ulcera gastroduodenal perforada.
Diverticulitis. Apendicitis aguda. Colecistis aguda. Pancreatitis aguda. Sindrome obstructivo.
Obstruccion mecénica e ileon funcional. Principales cusas. Sindrome hemorragico.
Embarazo ectépico. Ruptura de un quiste folicular.

12.6. Hemorragia digestiva alta aguda. Introduccion. Valoracion inicial. Clinica y
estabilizacion del paciente. indices del mal pronéstico. Hemorragia digestiva alta no



varicosa. 12.7. Hemorragia digestiva alta varicosa. Endoscopia diagnéstica precoz.
Indicacion de las diferentes técnicas endoscoépicas terapéuticas

12.8. Diarrea aguda. Introduccién. Anannesis. Fiebre. Caracteristica de las deposiciones...
Habitos tdxicos y sexuales. Consumo de medicamentos.Tratamiento sintomético. Estudio
de las heces. Criterios de hospitalizacion.

12.9. Obstruccion intestinal. Introduccion.. Mecanica. Funcional. Diferencias. Sintomas y
signos. Radiologia. Afectacion vascular. Grado de obstruccion. Altura de la obstruccion.
Plan de actuacion inicial.

12.10. Insuficiencia hepatica aguda grave. Etiologia. Introduccion. Aspectos
fisiopatolégicos y etiopatogénicos. Evaluacion clinica. Complicaciones. Pronostico..Actitud
terapéutica general. Terapéutica especifica. Trasplante hepatico.

12.11. Colangitis aguda. Introduccién. Manejo clinico inicial. Estudios de sangre. Estudios
de imagen. Tratamiento médico. Tratamiento endoscopico. Tratamiento quirdrgico.

Bibliografia basica

Mark Feldman, Lawrence S. Friedman. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease. 8va edicion. Editorial Saunders. Volumen 1y 2. 2006.

Pedro Farreras Valenti, Ciril Rozman Borstnar. Farreras - Medicina interna + Cd-Rom.
Edicion 152, Editorial Elsevier. Volumen 1y 2. 2004.

Bibliografia complementaria

J Berenguer, M Berenguer. Gastroenterologia y hepatologia. 3" edicion. Editorial Elsevier.
Tomo1.2002.

Lee Goldman. Cecil Textbook of Medicine. Edicion 22. Editorial Saunders. Volumen 1y 2.
2004.

Eugene Braunwald, Dennis L. Kasper, Anthony Fauci. Harrison - Principios de Medicina

Interna. Edicion 16. Editorial Mcgraw-Hill. Volumen 1y 2. 2005.

Robert E. Rakel, Edward T. Bope. Conn's Current Therapy 2006. Edicién 1. Editorial
Saunders. Volumen 1. 2006.

Caracteristicas clinicas y diagndstico del abdomen agudo. Rodriguez-Loeches J
EditorialCientifico Técnica. Ciudad de La Habana.

Conductas de actuacion en las Urgencias Médico-Quirurgicas del Aparato Digestivo.

M. Bixquert. Hospital General Valencia. 1996.



Modulo 13. Parasitismo y Sistema Digestivo

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran a través de
la educacién en el trabajo en las salas de hospitalizacién y consultas externas asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades que le permitan evaluar la repercusion del parasitismo intestinal como
desencadenante de diferentes procesos morbosos del aparato digestivo.

Objetivos.

Fundamentar los conceptos basicos para comprender las diferentes afecciones del
sistema digestivo causadas por parasitos

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y los diferentes examenes
parasitolégicos las principales enfermedades parasitarias que afectan el sistema
digestivo

Describir la prevencion y el control de las enfermedades parasitarias que afectan el
sistema digestivo

Tratar las diferentes enfermedades parasitarias que afectan al sistema digestivo.

Contenidos.

13.1. Generalidades.

13.2. Definiciones. Hospedero. Parasito. Diferentes relaciones que se establecen entre
ambos. Ciclo evolutivo, Nomenclatura. Fuente de infeccion. Reservorios. Vias de entrada
al hospedero. Mecanismos de accién de los parasitos. Reproduccién de los parésitos.
13.3. Epidemiologia de las enfermedades parasitarias. Prevencion y control.

13.4. Protozoos y helmintos intestinales. Clasificacion

13.4.1 Protozologia intestinal. Amebas. Flagelados: Giardia lamblia. Ciliados: Balantidiun
coli. Coccidios: Isospora belli y Criptosporidium sp. Microsporidios. Ciclos de vida.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Epidemiologia. Prevencion y control. Tratamiento.
13.4.2 Helmintologia.

13.4.2.1 Nematodos: Ascaris lumbricoides. Strongyloides stercoralis. Uncinarias. Trichuris
trichura. Enterobius vermicularis. Ciclos de vida. Manifestaciones clinicas. Diagnoéstico.



Epidemiologia. Prevencion y control. Tratamiento.

13.4.2.2 Cestodos: Taenia saginata y solium Hymenolepis nana. Ciclos de vida.
Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Epidemiologia. Prevencion y control. Tratamiento.
13.4.2.3Trematodos: Shistosomas. Fasciola hepatica. Ciclos de vida. Manifestaciones
clinicas. Diagndstico. Epidemiologia. Prevencion y control. Tratamiento.

13.5 Enfermedades parasitarias emergentes y reemergentes.

Enfatizar en enfermedades exéticas para nuestro pais, como son: Tripanosomiasis
americana  (Enfermedad de Chagas), Schistosomiasis masoni, japonicum
fasciola gigantica, buskii (otros trematodos y cestodos intestinales) que durante su ciclo
de vida o en algun estadio del mismo ocasionan sintomas y signos en el sistema
digestivo.

Bibliografia basica.
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AREA IV. Endoscopia digestiva

Esta area abarca el estudio de la endoscopia digestiva como medio diagnéstico y
terapéutico en las enfermedades gastrointestinales. Esta compuesta por cinco modulos:



endoscopia diagndstica del tracto digestivo superior, endoscopia terapéutica del tracto
digestivo superior, endoscopia diagnéstica del colon, endoscopia terapéutica del colon y
laparoscopia. Los conocimientos y habilidades correspondientes a la misma se adquieren
en estancias en el departamento de endoscopia, asi como mediante conferencias y
seminarios

Modulo 14. Endoscopia diagnostica del tracto digestivo superior

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran en el
departamento de endoscopia, principalmente en actividades practicas y a través de
seminarios y conferencias, con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para la realizacién de la endoscopia digestiva alta diagnéstica y los
apliqgue en condiciones programadas y en urgencias.

Objetivos.

Fundamentar los aspectos basicos de la endoscopia digestiva alta como elemento
diagnostico en las afecciones del tracto digestivo superior.

Indicar la endoscopia en las diferentes enfermedades del tracto digestivo superior.

Realizar la endoscopia diagnodstica del tracto digestivo superior y sus diferentes
procederes afines

Interpretar las imagenes endoscoOpicas teniendo en cuenta las alteraciones
morfoldgicas detectadas.

Diagnosticar a partir de la interpretacion de las imagenes obtenidas las diferentes
enfermedades del tracto digestivo superior que su diagnéstico es susceptible de
hacerlo a través de estas técnicas.

Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion del endoscopio y sus accesorios.

Contenidos.

14.1. Introduccion

Instrumentacion endoscopica béasica. Breve resefia histérica. lluminacion. Fuentes de luz.
Fibra Optica. Sistemas videoendoscopicos.

Control direccional del extremo distal del instrumento. Canales del instrumento. Tipos de
endoscopios. Pinzas de biopsia, cepillos para citologia, etc.

Algunas normas practicas basicas. Utilizacién, almacenamiento y seguridad. Comprobacion
del endoscopio. Desobstrucciéon. Modo de empufar el endoscopio. La postura. Normas



convencionales de orientacion.

14.2. Caracteristicas de una sala para exploracién endoscopica.

Limpieza, desinfecciéon y almacenamiento del endoscopio.

14.3. Preparacion del paciente. Explicaciones. Valoracion de la seguridad. Consentimiento
informado.

14.4. Preparacion especifica y premedicacion. Anestesia faringea .Benzodiazepinas..
Recuperacion y alta.

14.5. Eleccion del instrumento para la endoscopia.

14.6. La exploracion.

Introduccion del endoscopio.

Sistematica de la exploracion. Retroversion en el estbmago. Paso del piloro. Introduccién
en la segunda porcion. Empleo de un endoscopio de vision lateral.

14.7. Problemas durante la endoscopia. Problemas respiratorios y dolor. Perdida de la
orientacién. Falta de vision. Restos de alimentos. No olvidar que hay que liberar los frenos.
14.8. Reconocer las lesiones. Esé6fago. Estbmago. Duodeno. Toma de muestras para
citologia y biopsia. Técnica de aplicacion de colorantes.

14.9. Clasificacion endoscépica de las varices esofagicas (Paquet). Clasificacion
endoscopica de la esofagitis por reflujo (Savary-Miller). Clasificacion endoscépica de las
lesiones causticas del es6fago. Sistema Sydney para el diagnéstico endoscépico de las
gastritis. Clasificacion (segun terminologia de la OMED) del cancer esoféagico precoz.
Clasificacién del cancer avanzado de esoéfago. Clasificacién del cancer gastrico precoz
(early cancer). Clasificacion del cancer géastrico avanzado (adaptada de Borrmann).
Lesiones endoscopicas sangrantes segun “Tipos de Forrest”

14.10. Endoscopia diagnéstica en circunstancias especiales. Pacientes operados.
Hemorragias digestivas agudas. Endoscopia en nifios.

14.11. Complicaciones y precauciones. Reacciones medicamentosas. Problemas
pulmonares. Perforacién. Enclavamiento del endoscopio. Hemorragias. Arritmias
cardiacas. 14.12. Transmision de infecciones.

14.13. Seleccion de pacientes.

Bibliografia Basica

Peter Cotton, Christopher Williams. Practical Gastrointestinal Endoscopy - The

Fundamentals. Edicion 3. Editorial Blackwell Publishing Book. Volumen 1. 2003

Bibliografia complementaria.




J. L. Vazquez- Iglesias. Endoscopia Digestiva Alta. | Diagnéstica. Galicia Editorial S.A..
1995.

Moédulo 15. Endoscopiaterapéutica del tracto digestivo superior

Las actividades académicas correspondientes a este modulo se desarrollaran en el
departamento de endoscopia, principalmente en actividades préacticas y a través de
seminarios y conferencias con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades para la realizacién de la endoscopia digestiva alta terapéutica, y los aplique en
condiciones programadas y en urgencias en las enfermedades del tracto digestivo superior
gue son susceptibles de tratarlas con estos métodos terapéuticos

Objetivos.

Fundamentar los aspectos basicos de la endoscopia digestiva alta como elemento
terapéutico en las afecciones del tracto digestivo superior.

Indicar los procederes endoscopicos terapéuticos en las diferentes enfermedades del
tracto digestivo superior que son susceptibles de tratamiento por estos métodos.
Realizar los diferentes procederes relativos a la endoscopia terapéutica del tracto

digestivo superior.
Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion del endoscopio y sus accesorios.

Contenidos.

15.1. Tratamiento endoscopico de las estenosis esofagicas malignas. Desobstruccion
tumoral: tratamiento con laser, asa de diatermia. , sondas bipoplares, inyeccion de alcohol
absoluto, dilatacion bajo control endoscépico mediante guias metélicas (bujias de
Savary-Guillard, conocer la existencia de otros tipos de bujias). Aspectos técnicos.
Tratamiento endoscopico de las estenosis esofagicas benignas. Dilatacion bajo control
endoscopico. Dilatacion mediante guias metalicas colocadas por endoscopia. Tipos de
bujia: Savary-Guillard y Eder-Puestow. Técnica de dilatacion. Complicaciones.

15.2. Tratamiento endoscopico de la acalasia: dilatacion con baldon y dilatador mécéanico (
Starck). Técnica. Complicaciones. Conocer otras técnicas endoscépicas en el tratamiento
de la acalasia.

15.3. Conducta a seguir ante la Ingestion de cuerpos extrafios (CE). Clinica. Aspectos
técnicos. Recomendaciones previas a la extraccion. Instrumental. Técnica endoscoépica.



Reglas de oro endoscépicas en las urgencias por ingestion de CE. Complicaciones.

15.4. Tratamiento endoscopico de las hemorragias no varicosas del tracto digestivo
superior. Introduccion. Modalidades de tratamiento endoscopico. Medidas topicas.
Medidas mecénicas. Medidas térmicas. Inyeccion de sustancias. Sustancias de inyeccion
de uso mas frecuentes. Seleccién de pacientes. Ulceras gastricas, duodenales y
esofagicas. Tumores benignos y malignos. Lesiones agudas de la mucosa.
Malformaciones vasculares. Seleccion del método terapéutico. Complicaciones._

15.5. Tratamiento endoscoOpico de las hemorragias por varices esoOfago-gastricas.
Indicaciones. Métodos. Escleroterapia Indicaciones. Aspectos técnicos. Escleroterapia
post sangrado. Seguimiento. Complicaciones. Ligadura endoscopica de las varices.
Ventajas. Aspectos técnicos. Tratamiento de eleccidn.

15.6. Polipéctomia del tracto digestivo superior. Fundamentos y practica de la
electrocirugia. Introduccion. Indicaciones. Aspectos técnicos. Normas y reglas basicas de
la polipéctomia. Polipéctomia de polipos pediculados. Polipectomia de pdlipos sesiles o
tumores submucosos. Pinza de biopsia caliente. Pacientes portadores de marcapasos.
Complicaciones.

Bibliografia Bésica

Peter Cotton, Christopher Williams. Practical Gastrointestinal Endoscopy - The
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Modulo 16. Endoscopia diagnoéstica del colon (Colonoscopia)

Las actividades académicas correspondientes a este moédulo se desarrollaran en el
departamento de endoscopia, principalmente en actividades practicas y a través de
seminarios y conferencias, con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para la realizacion de la colonoscopia diagndstica.

Objetivos.
Fundamentar los aspectos basicos de la colonoscopia como elemento diagnostico de

gran utilidad en las afecciones colorrectales.



Indicar la colonoscopia diagnéstica en las diferentes enfermedades colorrectales.

Realizar la colonoscopia diagnéstica y sus diferentes procederes afines

Interpretar las imégenes endoscopicas teniendo en cuenta las alteraciones
morfoldgicas detectadas.

Diagnosticar a partir de la interpretacion de las imagenes obtenidas las diferentes
enfermedades del colon y recto que su diagnéstico es susceptible de hacerlo a
través de estas técnicas.

Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion del endoscopio y sus accesorios.

Contenidos.

16.1. Colonoscopia. Indicaciones. Contraindicaciones y riesgos. Preparacion del paciente.
Preparacion del intestino. Preparacion parcial. Preparacién completa. Preparaciéon por via
oral. Medicacién. Anestesia.

16.2. Técnica. Normas generales. Anatomia endoscopica del colon. Anatomia mesentérica
normal, elementos de fijacion del colon y sus efectos sobre la colonoscopia. Variaciones
anatomicas y “colon mévil”. Localizaciones del extremo del colonoscopio.

Manejo del colonoscopio. Torsion y barrenado. Insercidén del colonoscopio. Sigmoidoscopia
flexible y paso del colon sigmoideo. Paso de la unién entre el colon sigmoideo y el
descendente. Acceso directo al colon descendente. Asa en N. Asa en alfa y su
manipulaciéon. Rectificacion del asa en alfa. Colon descendente. Paso del angulo esplénico.
Incremento de la rigidez del colonoscopio. Angulo esplénico invertido. Colon transverso.
Presibn manual. Angulo hepético. Colon ascendente y ciego. Valvula ileocecal. lleon
terminal. Aspectos colonoscopicos. Imagenes normales. Imagene anormales.
Colonoscopia pediatrica. Colonoscopia peroperatoria. Riesgos y complicaciones.
Comprobacion del equipo: vision, aire, agua, aspiracion.

16.3. Limpieza y desinfeccién de los endoscopios y accesorios.. Proteccion del personal
sanitario.

Bibliografia Basica

Peter Cotton, Christopher Williams. Practical Gastrointestinal Endoscopy - The



Fundamentals. Edicién 3. Editorial Blackwell Publishing Book. Volumen 1. 2003
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Modulo 17. Colonoscopia terapéutica

Las actividades académicas correspondientes a este moédulo se desarrollaran en el
departamento de endoscopia, principalmente en actividades practicas y a través de
seminarios y conferencias con el fin que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para la realizacién de la colonoscopia terapéutica, y las aplique en
la terapéutica de las enfermedades colorrectales que sean susceptibles de tratarse con
estos métodos.

Objetivos.

Fundamentar los aspectos basicos de la colonoscopia como elemento terapéutico en
las afecciones colorrecatales.

Indicar los procederes endoscépicos terapéuticos en las diferentes enfermedades
colorrectales que son susceptibles de tratamiento por estos métodos.

Realizar la polipéctomia en los diferentes tipos de pdlipos colorrectales

Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion del endoscopio y sus accesorios.

17.1. Polipectomia colonoscopica.

Equipo. Fundamentos y practica de la electrocirugia. .

Inicio de la Polipéptomia. Pdlipos que causan problemas. Pdlipos grandes. Polipos
pequenos. Pdlipos multiples. Pdlipos malignos. Complicaciones de la polipectomia.
Seguridad. Polipectomia en otras localizaciones.

Bibliografia Basica




Peter Cotton, Christopher Williams. Practical Gastrointestinal Endoscopy - The

Fundamentals. Edicion 3. Editorial Blackwell Publishing Book. Volumen 1. 2003

Bibliografia complementaria.

J. L. Vazquez- Iglesias.Colonoscopia. Galicia Editorial S.A.. 1992.

Modulo 18. Laparoscopiadiagndstica.

Las actividades docentes correspondiente a este moédulo se desarrollaran en el
departamento de endoscopia, principalmente en actividades practicas, asi como
conferencias y seminarios con el fin que el residente adquiera conocimientos y habilidades
necesarias para la realizacion de esta técnica diagndstica en condiciones electivas y de
urgencia y poder diagnosticar las diferentes enfermedades de los 6rganos contenidos en la
cavidad abdominal susceptibles de hacerlo a través de este proceder.

Objetivos.
Fundamentar los aspectos basicos de la laparoscopia como elemento diagnostico en

las diferentes enfermedades de los 6rganos contenidos en la cavidad abdominal,
tanto en condiciones electivas como de urgencia.

Indicar la laparoscopia en las enfermedades de los érganos contenido en la cavidad
abdominal.

Realizar la laparoscopia diagnostica

Interpretar las imagenes laparoscopicas teniendo en cuenta las alteraciones
morfoldgicas detectadas.

Diagnosticar a partir de la interpretacion de las imagenes obtenidas las diferentes
enfermedades de los O6rganos contenidos en la cavidad abdominal susceptible de
hacerlo a través de esta técnica.

Contenidos.

18.1. Técnica. El procedimiento. Induccidén del neumoperitoneo. Insercion del laparoscopio.
Posicion del paciente. Sistemética de exploracion. Terminacién del examen.
18.2. Vesicula biliar normal. Anomalias de la vesicula biliar. Diverticulo de la vesicula



biliar.. Colecistitis crénica. Vesicula biliar escleroatrofica. Carcinoma de la vesicula biliar.
18.3. Higado. La laparoscopia para la observacion directa del higado. Sistematica en la
exploracon del higado. Higado normal. Hepatitis aguda y crénica. Diagnostico diferencial..
Enfermedades granulomatosas. Tuberculosis y sus secuelas.. Parasitosis. Higado graso
Almacenamiento de hierro. Cirrosis hepatica. Higado cicatrizal. Carcinoma primario de
higado. Tumores benignos. Hemangiomas. Quistes del higado. Procesos infiltrativos
malignos. Tumores metastaticos. Enfermedades hematoldgicas (enfermedad de Hodgkin
del higado.

18.4. Hipertensién portal. La imagen laparoscépica de la hipertension portal. Bazo.

18.5. Peritoneo. Signos inflamatorios no especificos y adherencias. Peritonitis tuberculosa.
Carcingsis peritoneal. Metéstasis peritoneales aisladas. Alteraciones epiploicas. Ascitis.
Quistes peritoneales. Hernias.

18.6. Pancreas. Signos pancreaticos secundarios (pancreatitis aguda). Quistes
pancreaticos.

18.7. Organos genitales internos femeninos.

18.8. La laparoscopia en urgencias. Justificacion del empleo de la laparoscopia de
urgencia. Indicaciones. Contraindicaciones. La laparoscopia en el diagnéstico de las
urgencias abdominales: apendicitis aguda, colecistitis aguda, colecistitis sub aguda,
impacto del cistico, pancreatitis aguda, absceso hepéatico, traumatismos abdominales,
afecciones ginecoldgicas agudas.

Bibliografia basica

Atlas en colores de laparoscopia. Kart Beck. Raimundo Llanio. Tercera Edicion. Editorial
Ciencias Médicas. La Habana. 1991.

Laparoscopia en urgencias. Raimundo Llanio. Editorial Cintifico- Técnico.. La
Habana.1971.

AREA V. Nutricién en Gastroenterologia

Esta area abarca el estudio del papel de la nutricion en las diferentes afecciones del
Aparato Digestivo, los principios de una dieta sana, los requerimientos caldricos y de
proteinas en pacientes con soporte nutricional asi como aprender el impacto de la
nutricion sobre diversos procesos patologicos. Esta compuesta por un moédulo: Evaluacion
y terapéutica nutricional en Gastroenterologia.



Modulo 19. Evaluacién y terapéutica nutricional en Gastroenterologia

Los conocimientos correspondientes a este mdédulo se adquieren en las estancias en la
sala de hospitalizacion y a través de otras actividades académicas como seminarios y
conferencias, con el fin que el residente adquiera una visidon general de los aspectos
basicos de la nutricion y en particular esta especialidad vinculada a la Gastroenterologia.

Objetivos.

Evaluar el estado nutricional de los pacientes.
Diagnosticar la Desnutricién Energético Nutrimental

Tratar a los pacientes con enfermedades del sistema digestivo mediante la dietoterapia
como arma terapéutica en ocasiones principal y en otras que coadyuva a los
tratamientos especificos.

Contenidos.

19.1. Evaluacion del estado nutricional.

Evaluaciéon clinica. Reconocimiento de los signos de desnutricion al examen fisico.
Evaluacién bioquimica.

Evaluacién antropométrica.

Evaluacion dietética.

Evaluacion subijetiva global.

19.2. Desnutricion Energético Nutrimental.

Definicion.

Clasificacion.

Causas de la desnutricion.

Fisiopatogenia de la desnutricion.

Diagnastico.

Desnutricion hospitalaria

Reconocimiento de los factores que agravan la desnutricion hospitalaria.
Impacto sobre la calidad de los servicios médicos.

Tratamiento



19.3. Aplicaciones clinicas del apoyo nutricional.

Disefio de medidas de intervencién nutricional.

19.4. La dieta como arma terapéutica en las enfermedades digestivas.
Dieta pobre en grasa.

Dieta enriquecida en proteinas.

Dieta pobre en proteinas.

Dieta baja en cobre

Usos de las dietas modificadas en consistencia.

19.5. Dietas en las Enfermedades Gastrointestinales.

Tratamiento dietético de la Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Mitos en el tratamiento dietético de la Ulcera péptica.

El estbmago operado. Sindrome de Dumping. Dietoterapia.

Dietoterapia en las diarreas cronicas. La dieta BRATT.

Sindrome de Mala absorcion.

Tratamiento dietético en la Enfermedad celiaca.

Soporte nutricional en la hepatopatia cronica. Esteatosis y Cirrosis.
Conceptos actuales en la dietoterapia de las pancreatitis.

Soporte Nutricional en el Sindrome de intestino corto.

19.6. La Fibra Dietética en los trastornos gastrointestinales.

Accion fisioldgica de la fibra dietética en el estdmago y el intestino delgado.
Efectos sobre el colon.

Efecto de la fibra dietética sobre los trastornos del tracto gastrointestinal.
Dieta restringida en fibra.

Dieta rica en fibra.

19.7. Nutricion enteral en las enfermedades gastroenterologicas.
Definicidon. Objetivos

Ventajas de la Nutricion Enteral sobre la Nutricion Parenteral

Vias de accesos. Algoritmo para la eleccion de la via de acceso para el aporte de
nutrientes.

Técnicas no invasivas y técnicas invasivas.

Conocimiento de las distintas formulaciones de los Nutrientes Enterales
Usos de nutrientes enterales.

Complicaciones de la Nutricion Enteral.

19.8. Nutricion parenteral en las enfermedades gastroenteroldgicas.
Definicion.

Objetivos.



Indicaciones de la Nutricién Parenteral.

Inconvenientes de la Nutricion Parenteral.

Vias de administracion.

Nutricion Parenteral Periférica y Nutricion Parenteral Total.

Complicaciones en la administracion de Nutricion Parenteral
19.9. La Nutricién en la Enfermedad inflamatoria intestinal.

Principales trastornos nutricionales.

Causas de desnutricion.

Consecuencias de la desnutricidon asociada a la Enfermedad inflamatoria intestinal.
Intervencion alimentaria—nutricional en la Enfermedad inflamatoria intestinal.
Necesidades Nutricionales

Uso de la dietoterapia, la nutricién enteral y parenteral .

19.10. La Nutricion en el Perioperatorio.

Cirugia del trato gastrointestinal y desnutricion.

Nutricién preoperatoria

Nutriciébn postoperatoria

Importancia de la nutricién enteral precoz
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AREA VI. Medicina Bioenergética y Naturalista.

Esta area abarca el estudio de los métodos de la Medicina bioenergética y naturalista
aplicados a la especialidad de Gastroenterologia. En ella se contemplan la fitoterapia,
métodos basados en la medicina tradicional asiatica, terapia floral y homeopatia Los
conocimientos correspondientes a la misma se adquieren a través de conferencias,
seminarios, estudio independiente que se llevaran a cabo durante las rotaciones en las
salas de hospitalizacion, simultaneamente con los modulos correspondientes a
Gastroenterologia Clinica

Modulo 20. Medicina Bionergética y Naturalista. Su aplicacién en
Gastroenterologia

Las actividades académicas correspondientes a éste modulo abordaran los conocimientos
generales sobre todas las areas que contempla la Medicina Bioenergética y Naturalista. El
conocimiento de los diferentes productos de la fitoterapia y la terapia floral, asi como los
distintos procedimientos de la medicina tradicional asiatica y la homeopatia con el fin que
el residente adquiera los conocimientos generales sobre esta especialidad para su
aplicacion en la esfera gastroenterolégica

Objetivos:

Fundamentar los aspectos generales de la Medicina Bioenergética y Naturalista.

Identificar y fundamentar los diferentes preparados y técnicas de la Medicina
Bioenergética y Naturalista

Indicar los diferentes preparados y técnicas de la Medicina Bioenergética y Naturalista
en el tratamiento de las enfermedades del sistema digestivo que son susceptibles
de hacerlo con estos productos y técnicas.

Contenidos:



20.1. Plantas medicinales. Medicamento herbareo o fitofarrmaco activo. Principio activo.
Procedimientos para extraccidén de los principios activos: decoccién, cocimientos y tisana,
infusion y maceracién, percolacion o lixiviacion. Productos obtenidos por métodos
extractivos: jarabes, melitos, tinturas, extractos: acuosos. fluidos, blandos, secos, otros.
20.2. Fitoterapia en alteraciones del Aparato Digestivo. Enfermedad diarreica,
constipacion, dispepsia ulcerosa y no ulcerosa, vomitos, parasitismo y hepatopatias.

20.3. Sistemas florales mas conocidos. Uso del remedio rescate en Gastroenterologia.
20.4. Breve informacion sobre los procederes de la Medicina Tradicional Asiatica. El
pensamiento médico tradicional asiatico.

20.5. Digitopuntura, moxibustién y ventosas, concepto y su aplicacion en sintomas y
enfermedades digestivas.

20.6. Masaje Tuina (Masaje terapéutico chino).Concepto y metodologia para aplicar el
masaje Tuina. Manipulaciones mas frecuentes. Su aplicacion en afecciones del sistema
digestivo.

20.7. Antecedentes de la doctrina médica Homeopética

20.7.1 Principios de la Homeopatia

20.7.2 Origen de los medicamentos homeopaticos. Posologia

23.10. Uso practico de la Homeopatia en urgencias y casos agudos en Gastroenterologia.
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