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DATOS GENERALES:

Instituciones Responsables en la Elaboracion del Programa:
- Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones
- Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

Nivel Educacional: Postgrado.

Nombre de la Especialidad: Cirugia Pediatrica.

Tipo de Especialidad: Quirurgica.

Tiempo de Formacion: 4 afos.

Dirigida a: Médicos.

Tipo de Programa: Modular para aprendizaje en servicios.

Lugares de Formacién: Servicios de Cirugia Pediatrica acreditados en hospitales
docentes Pediatricos y Generales que cumplan los requisitos establecidos en
el Sistema de Acreditacion Docente del MINSAP para la docencia de
postgrado en Cirugia Pediatrica.



PRIMER ANO

En este periodo el residente debe adquirir los conocimientos y habilidades
generales relacionadas con la formacién pediatrica basica que le permitira asimilar
los elementos clinicos y habilidades necesarios que aplicara durante el resto de
los afios de la residencia y en su desempefio como especialista en Cirugia
Pediatrica. También esta disefiado para que se adquieran los conocimientos y
habilidades quirdrgicas de las entidades mas frecuentes en la practica de la
especialidad.

Cuenta con dos areas:

Area | Pediatria, corresponde a la formacion pediatrica basica y comprende los
Moédulos del 1 al 4 que los desarrollara como rotaciones en diferentes servicios de
Pediatria del Hospital.

Area I, Cirugia Pediatrica basica corresponde a la formacion inicial de los
residentes en la especialidad y esta conformada por los modulos del 5 al 10, en
los que se han incluido los temas generales que aplicaran los residentes durante
toda su formacion, asi como los topicos mas frecuentes en la practica quirdrgica
pediatrica, independientemente de corresponder a diferentes sistemas con los
cuales se conformd la estructura docente de afos posteriores.

La funcién docente-asistencial se desarrolla durante toda la duracion de la
residencia.

Nuestra especialidad por ser quirdrgica requiere de un gran volumen de
actividades practicas y por lo tanto la educacion en el trabajo cobra especial
importancia. Tanto los especialistas docentes como los no docentes participan en
la formacion practica de los futuros cirujanos pediatricos.

AREA | PEDIATRIA

Mdédulo 1: Nifio sano y afecciones pediatricas mas frecuentes. (8 semanas)

Total de horas: 384

Horas de Actividades Lectivas: 96

Horas de Trabajo Independiente: 288

Créditos que otorga: 8

Introduccion:

Este modulo esta disefiado para brindarle al residente la posibilidad de incorporar
los conocimientos y habilidades que le permitan identificar al nifio sano y conocer,
diagnosticar y tratar las afecciones pediatricas mas frecuentes.

Objetivos:

El objetivo fundamental de este mddulo es familiarizar al residente en la
semiologia pediatrica. Brindar los conocimientos necesarios para la realizacién de
una historia clinica pediatrica de calidad. Identificar a un nifio sano y valorar el



desarrollo psicomotor y orientar la alimentacion y las inmunizaciones segun el
esquema vigente. Brindar los conocimientos que permitan el diagnéstico y el
tratamiento de las principales afecciones de los diferentes aparatos y sistemas.

Contenido:

1. Crecimiento y desarrollo.
Desarrollo psico-motor normal. Reflejos. Denticién. Desarrollo pondo-
estatural normal.

2. Inmunizaciones.
Esquema nacional de inmunizaciones.

3. Ablactacion.
Esquema actual de ablactacion.

4. Conceptos basicos de nutricién en el nifio.
Valoracion nutricional. Desnutricion proteico-calérica. Obesidad.

5. Desequilibrios hidrominerales y acido basicos.
Metabolismo del agua y los electrolitos. Diagnéstico y tratamiento de los
desequilibrios hidrominerales. Equilibrio &cido basico, diagnéstico y
tratamiento de sus alteraciones

6. Enfermedades respiratorias:
Neumonias, concepto, cuadro clinico, diagndstico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.
Asma bronquial, concepto, cuadro clinico, diagndstico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.

7. Enfermedades cardiovasculares:
Cardiopatias congénitas, clasificacion, diagndéstico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.

8. Enfermedades digestivas:
Enfermedad diarreica aguda, concepto, clasificacion, diagnéstico positivo y
diferencial, complicaciones y tratamiento.
Parasitismo intestinal, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y
tratamiento de las enfermedades mas frecuentes causadas por parasitos.
Hepatitis infecciosas, concepto, clasificacion, diagnostico positivo vy
diferencial, complicaciones y tratamiento.
Fisiologia de la defecacién. Estrefiimiento, concepto, clasificacion,
diagnéstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.

9. Enfermedades hematoldgicas:

Anemias hemoliticas, concepto, clasificacién, diagnéstico positivo y
diferencial, complicaciones y tratamiento.

Trastornos de la coagulacion, clasificacion, diagnéstico positivo y
diferencial, complicaciones y tratamiento.

Hiperesplenismo, concepto, clasificacion, diagnostico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.

10.Enfermedades del tracto genitourinario:

Infeccién urinaria aguda, concepto, clasificacién, diagndéstico positivo y
diferencial, complicaciones y tratamiento.
Sindrome nefrético, concepto, clasificacion, diagnéstico positivo y
diferencial, complicaciones y tratamiento.

11.Enfermedades endocrino metabdlicas:



Diabetes mellitus, concepto, clasificacion, diagndstico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.

12.Enfermedades del sistema nervioso:

Convulsion aguda, concepto, clasificacion, diagndstico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.
Paralisis cerebral infantil, concepto y clasificacion.
Meningoencefalitis, concepto, clasificacion, diagnostico positivo vy
diferencial, complicaciones y tratamiento.
Miastenia gravis, concepto, diagnéstico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.

Habilidades:

1. Confeccion de la historia clinica pediatrica, anamnesis, interrogatorio,
examen fisico, determinacion del peso corporal y el resto de las
mensuraciones pediétricas, realizar la evaluacion nutricional del paciente.

2. Semiotica del examen fisico en el nifio.

3. Diagndstico y tratamiento de los principales desequilibrios hidrominerales y
acido-basicos.

4. Diagnoéstico y tratamientos de las principales enfermedades pediatricas.

Estrategia Docente:
Este modulo se desarrollara en los servicios de Gastroenterologia (2 semanas),
Enfermedades Respiratorias (2 semanas) y de Miscelaneas (4 semanas). El
residente se mantendra realizando las guardias de Cirugia Pediatrica durante las 8
semanas que dura este modulo.
Participar en pase de visita diarios, participacion en entregas de guardia,
discusiones de casos, clinico-patolégicas, clinico-radiolégicas, seminarios vy
revisiones bibliograficas programadas en los diferentes servicios.
Seminarios:
e Servicio de Gastroenterologia:
1. Desequilibrios hidrominerales y acido basicos.
2. Parasitismo intestinal
e Servicio de Enfermedades Respiratorias:
1. Asma bronquial
2. Neumonia
e Servicio de Miscelaneas:
1. Infeccion del tracto urinario
2. Meningoencefalitis
3. Anemia
4. Trastornos de la coagulacién
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:

e Borman RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson Text Book of

Pediatrics. 17" ed. Philadelphia: Saunders; 2004.



e Cruz M, editor. Tratado de Pediatria. 7ma ed. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2006.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Mdédulo 2: Infectologia. (2 semanas)
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccion:
Este modulo esta disefiado para brindarle al residente la posibilidad de incorporar
los conocimientos y habilidades que le permitan identificar enfermedades
producidas por agentes infecciosos y su correcto tratamiento especifico.
Objetivos:
1. Conocer los principios de la antibiéticoterapia profilactica.
2. Perfeccionar la utilizacion del tratamiento de las afecciones producidas por
bacterias, hongos, virus y otros microorganismos.
3. Conocer y diagnosticar el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
4. Diagnosticar y tratar enfermedades producidas por gérmenes anaerobios.
Contenido:
1. Antibioticoterapia profilactica:
Concepto, principios e indicaciones de su utilizacion.
2. Tratamiento antimicrobiano:
Antibiéticos, quimioterapicos, antivirales y antifingicos: concepto,
clasificacion, farmacodinamia, caracteristicas individuales e indicaciones.
3. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida:
Concepto, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
4. Enfermedades producidas por gérmenes anaerébicos:
Tétanos: concepto, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y
tratamiento.
Habilidades:
1. Realizar el tratamiento correcto de las principales afecciones producidas por
bacterias, hongos, virus y otros microorganismos.
Estrategia Docente:
Este modulo se desarrollara en el servicio de Infectologia o de Miscelaneas
durante 2 semanas. El residente se mantendra realizando las guardias de Cirugia
Pediatrica.
Participar en pase de visita diarios, participacion en entregas de guardia,
discusiones de casos, clinico-patologicas, clinico-radiolégicas, seminarios Yy
revisiones bibliograficas.
Seminarios:
1. Antibi6ticoterapia
2. Enfermedades producidas por gérmenes anaerobios.
Sistema de Evaluacion:



Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Borman RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson Text Book of
Pediatrics. 17" ed. Philadelphia: Saunders; 2004.
e Cruz M, editor. Tratado de Pediatria. 7ma ed. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2006.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Moédulo 3: Atencidn al paciente pediatrico grave. (8 semanas)

Total de horas: 384

Horas de Actividades Lectivas: 96

Horas de Trabajo Independiente: 288

Créditos que otorga: 8

Introduccion:

Este mddulo esta disefiado para brindarle al residente la posibilidad de incorporar

los conocimientos y habilidades que le permitan identificar y tratar pacientes en

situaciones criticas y adquirir habilidades en procedimientos especificos para este
tipo de enfermos.

Objetivos:

Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar

un desempefio adecuado en la atencion del paciente pediatrico grave.

Contenido:

1. Shock:
Concepto, clasificacion, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y
tratamiento.

2. Paro cardiorrespiratorio:
Concepto y tratamiento.

3. Insuficiencia cardiaca:
Concepto, clasificacion, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y
tratamiento.

4. Insuficiencia respiratoria aguda:
Concepto, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento

5. Insuficiencia renal aguda:

Concepto, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.

Insuficiencia hepéatica aguda:

Concepto, diagnéstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento

Alimentacion enteral y parenteral:

Indicaciones, técnicas y complicaciones.

9. Procedimientos invasivos en el paciente pediatrico grave: Cateterizacion
venosa central y periférica, diseccion venosa, colocacion de catéteres para
didlisis peritoneal, intubacion endotraqueal:

Indicaciones, técnicas y complicaciones.
10.Balance hidromineral.
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Concepto y su aplicacion en la practica quirdrgica.
Habilidades:
1. Adquirir habilidades para el tratamiento del paciente criticamente enfermo:
Reanimacion cardiopulmonar.
Intubacién endotraqueal y ventilacidon mecanica.
Cateterizacion venosa profunda y periférica.
Confeccion de la hoja de balance hidromineral.
Diseccion venosa.
Colocacion de catéteres para dialisis peritoneal.
Estrategia Docente:
Este modulo se desarrollara en el servicio de Terapia Intensiva Pediatrica durante
8 semanas.
Participar en pase de visita diarios, participacion en entregas de guardia,
discusiones de casos, clinico-patoldgicas, clinico-radiolégicas, seminarios vy
revisiones bibliograficas. El residente se mantendra realizando las guardias de
Cirugia Pediatrica durante las 8 semanas que dura este modulo.
Seminarios:
Shock.
Insuficiencia cardiaca.
Ventilacibn mecénica.
Insuficiencia renal.
Paro cardiorrespiratorio.
. Alimentacion enteral y parenteral.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Borman RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson Text Book of
Pediatrics. 17" ed. Philadelphia: Saunders; 2004.
e Cruz M, editor. Tratado de Pediatria. 7ma ed. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2006.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Casado JF, Serrano A. Urgencias y tratamiento de nifios graves. ERGON.
e Duffer M. Pediatric Intensive Care. MC Master Children Hospital, 2004
e Carvalho WB, Jiménez HJ, Sasbon J. Ventilacion pulmonar mecanica en
pediatria. Sao Paulo: Atheneu Hispanica; 2001.
e Rittner F, Doring M. Curvas y bucles en ventilacion mecénica. Drager
Medical; 2006.
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Mdédulo 4: Neonatologia. (4 semanas)
Total de horas: 192

Horas de Actividades Lectivas: 48
Horas de Trabajo Independiente: 144
Creéditos que otorga: 4



Introduccion:
Este mddulo esta disefiado para brindarle al residente la posibilidad de incorporar
los conocimientos y habilidades que le permitan identificar al recién nacido sano y
aplicar las medidas pre y postoperatorios en dependencia de las afecciones
quirdrgicas neonatales.
Objetivos:
1. Conocer las caracteristicas de los:
a. Recién nacidos sanos.
b. Recién nacidos pretérminos.
c. Recién nacidos bajo peso.
2. Aplicar de forma oportuna y correcta el tratamiento de los desequilibrios
hidrominerales y acido basicos en el recién nacido:
3. Aplicar de forma oportuna y correcta todas las medidas pre vy
postoperatorias en el recién nacido.
4. Aplicar todas las maniobras y procederes en la reanimacion del neonato.
Contenido:
1. Recién nacido normal:
Concepto y sus caracteristicas
2. Recién nacido bajo peso:
Concepto y causas.
3. Recién nacido pre término:
Concepto y causas.
4. Desequilibrios hidrominerales y acido basicos en el recién nacido:
Concepto, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
5. Reanimacion del recién nacido:
Indicaciones y técnicas.
6. Pre operatorio en cirugia neonatal:
Medidas pre operatorias especificas segun patologias.
7. Post operatorio en cirugia neonatal:
Medidas post operatorias especificas segun técnica quirdrgica realizada.
Habilidades:
1. Adquirir habilidades para:
a. Reanimacion cardiopulmonar.
b. Intubacion endotraqueal y ventilacion mecénica.
c. Cateterizacion venosa profunda y periférica.
d. Diseccion venosa.
2. Adquirir las habilidades especificas para la realizacion del examen fisico y
las mensuraciones del recién nacido.
Estrategia Docente:
Este médulo se desarrollara en un servicio abierto de Neonatologia con atencion a
pacientes quirdrgicos durante 4 semanas.
Participar en pase de visita diarios, participacion en entregas de guardia,
discusiones de casos, clinico-patolégicas, clinico-radiolégicas, seminarios vy
revisiones bibliograficas. El residente se mantendra realizando las guardias de
Cirugia Pediéatrica durante las 4 semanas que dura este modulo.
Seminarios:
1. Recién nacido normal, pretérmino y bajo peso.



2. Reanimacion neonatal.
3. Pre y postoperatorio en cirugia neonatal.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Borman RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson Text Book of
Pediatrics. 17" ed. Philadelphia: Saunders; 2004.
e Cruz M, editor. Tratado de Pediatria. 7ma ed. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2006.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Puri P. Newborn Surgery. 2% ed. London: Arnold; 2003
e Sola A, Rogido M ed. Cuidados especiales del feto y el recién nacido.
Editorial cientifica interamericana.2001
e Cloherty JP ed. Manual of Neonatal Care. 3" ed. Philadelphia: Lippincott
Raven; 1998.
e Avery GB, Fletcher MA, MacDonal MA editors. Neonatology:
Pathophysiology and Management of the Newborn. 7ma Ed. Philadelphia,
Lippincott, 2000.

AREA 1l CIRUGIA PEDIATRICA BASICA
Mdédulo 5: Introduccion a la Cirugia Pediatrica. (3 semanas)
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Créditos que otorga: 3
Introduccion: Este médulo comienza el desarrollo de la formacion general del
especialista y se realiza en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente, incluye las actividades generales de la unidad quirdrgica y
del servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Objetivos:
1. Conocer: la organizacion de la unidad quirdrgica, su equipamiento, el
instrumental, las suturas y las normas de trabajo en la misma
2. Dominar los conceptos y principios basicos de la anestesiologia pediétrica.
3. Conocer los elementos que intervienen en la reparacion histica y
cicatrizacion en los diferentes tejidos.
4. Aplicar de forma oportuna y correcta todas las medidas pre y
postoperatorias en el nifio normal o con afecciones cronicas.
5. Conocer: las indicaciones de la hemoterapia asi como los métodos
alternativos existentes.
6. Dominar la anatomia de la pared abdominal y las incisiones abdominales.
Contenido:
1. Equipamiento e instrumental quirdrgico en cirugia pediatrica:



Clasificacion del instrumental, instrumentos que componen una bandeja
general, otros instrumentos quirdrgicos. Instrumentacion quirdrgica.
2. Materiales de suturas:
Clasificacion de las suturas y utilizacion de las mismas.
3. Organizacion de la unidad quirdrgica:
Manual de Organizacién y Procedimientos de la Unidad Quirudrgica.
4. Conceptos basicos de anestesiologia pediatrica:
Evaluacion pre anestésica. Riesgos anestésicos. Anestesia general.
Anestesia general endotraqueal. Anestesia general endovenosa. Anestesia
local y regional. Anestésicos locales y regionales. Técnicas de anestesia
local y regional de interés en la practica quirdrgica pediatrica.
5. Reparacion histica y cicatrizacion:
Mecanismos de la reparacion histica en los diferentes tejidos. Clasificacion
de las heridas y su importancia en la cicatrizacion. Factores que entorpecen
la cicatrizacion
6. Pre operatorio en pacientes con afecciones cronicas:
Realizar todas las medidas y los examenes complementarios necesarios
para llevar adecuadamente al nifio al quiréfano, tanto en situaciones
electivas como de urgencia. Analizar situaciones especificas que tenga el
paciente, tales como diabetes, enfermedades hematoldgicas,
enfermedades malignas, tratamientos que esté recibiendo previamente o
gue necesite de medidas especiales.
7. Post operatorio de las afecciones quirdrgicas mas frecuentes:
Realizar y tomar todas las medidas necesarias que garanticen la mejor
evolucion del paciente operado, tales como hidratacién, antibiéticoterapia y
otras, en conjunto con otras especialidades de ser necesario.
8. Hemoterapia y métodos alternativos:
Indicaciones y dosificacion de las transfusiones de sangre, reacciones
adversas y su tratamiento. Uso de los métodos alternativos.
9. Anatomia de la pared abdominal:
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica de la pared abdominal
anterior y posterior.
10.Incisiones abdominales:
Clasificacion, indicaciones, técnicas y ampliaciones.
Habilidades:
1. Adquirir o perfeccionar habilidades para:
a. Reanimacion cardiopulmonar.
b. Intubacion endotraqueal y ventilacion mecénica.
c. Canalizacion de venas periféricas y profundas.
d. Confeccién adecuada de la historia clinica pediatrica.
2. Adquirir habilidades para:
a. Sutura de heridas de piel.
b. Vendaje e inmovilizacién de las suturas realizadas.
c. Incision y drenaje de abscesos superficiales.
d. Curaciones de los diferentes tipos de heridas.
e. Preparacion de la maquina de anestesia.



—

Preparacion de un salon de operaciones y extension de la mesa de
instrumental.
g. Preparacion de la bandeja de la mesa auxiliar de instrumental.
h. Instrumentacién quirdrgica en operaciones electivas y urgentes.
i. Llene adecuado del modelo Anuncio Operatorio.
J. Llene adecuado del modelo Informe Operatorio.
k. Anestesia local para sutura de heridas en el Cuerpo de Guardia.
|. Realizar incisiones basicas de la pared abdominal.
Estrategia Docente:
Este modulo se desarrolla durante 3 semanas. En una de las semanas el
residente se incorporara, en el horario diurno, al trabajo del servicio de Anestesia y
Reanimacion. En las 2 semanas restantes el residente desarrollard sus
actividades en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece.
Seminarios:
1. Reparacion histica y cicatrizacion.
2. Pre y postoperatorio en el nifio.
3. Anatomia de la pared abdominal.
4. Incisiones abdominales.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Goodmann and Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 10™
ed. Editorial Mac Graw Hill; 2007
e Miller R. Miller's Anesthesia. 6% ed. Editorial Elsevier. 2005.
e Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia Clinica. 3" ed. Editorial Manual
Moderno 3a. Edicion.2009.
e Daéavila Cabodevilla E y colectivo de autores. Anestesiologia Clinica. La
Habana: Editorial Geocuba-ECIMED; 2006
e GoOmez Portier B y colectivo de autores. Anestesia Pediatrica. La Habana:
ECIMED; 2008.
e Guias de la Asociacion Americana del Corazon (AHA). Reanimacion
Cardiopulmonar. 2010. Disponible en : http/www.heart.org.cpr

Mdédulo 6: Afecciones de partes blandas. (2 semanas)
Total de horas: 96



Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccion:
El presente médulo, de 2 semanas de duracion, esta disefiado para estudiar las
afecciones benignas e infecciosas mas frecuentes de las partes blandas y se
desarrolla en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece el
residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagnostico y la terapéutica de las afecciones de
partes blandas.
Contenido:
1. Quistes y tumores benignos de partes blandas:
Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
2. Infecciones de partes blandas
Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
3. Gangrena gaseosa Yy fasceitis necrotizante
Concepto, clasificacién, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
Habilidades:
Realizar:
1. Exéresis de quistes de partes blandas (excepto branquiales y tiroglosos).
2. Tratamiento medicamentoso y quirdrgico de las infecciones mas frecuentes
de partes blandas.
Estrategia Docente:
Se realizara en el servicio de Cirugia Pediatrica a la que pertenece el residente. El
trabajo de los tutores es fundamental en el inicio del desarrollo de las habilidades
quirdrgicas.
Seminarios:
1. Quistes y tumores de partes blandas.
2. Infecciones de partes blandas.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.



Mdédulo 7: Abdomen agudo. (5 semanas)
Total de horas: 60
Horas de Actividades Lectivas: 180
Horas de Trabajo Independiente: 240
Créditos que otorga: 5
Introduccioén:
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagndstico y la orientacion terapéutica del
abdomen agudo quirurgico.
Contenido:
1. Concepto y clasificaciones del abdomen agudo.
2. Sindrome peritoneal:
Etiologia, semiologia clinica e imagendlogica y diagnostico diferencial en
los diferentes grupos etarios.
3. Sindrome oclusivo:
Etiologia, semiologia clinica e imagenologica y diagnostico diferencial en
los diferentes grupos etarios.
4. Sindrome perforativo:
Etiologia, semiologia clinica e imagendlogica y diagnostico diferencial en
los diferentes grupos etarios.
5. Sindrome hemorréagico:
Etiologia, semiologia clinica e imagendlogica y diagndstico diferencial en
los diferentes grupos etarios.
6. Sindrome mixto:
Etiologia, semiologia clinica e imagendlogica y diagnostico diferencial en
los diferentes grupos etarios.
Habilidades:
1. Realizacién del examen fisico del abdomen en el nifio.
2. Realizacion de las diferentes maniobras especificas para el diagndstico del
abdomen agudo.
3. Interpretacion de los estudios imaginologicos que se indiquen.
Estrategia Docente:
El trabajo educativo durante las guardias de cirugia garantiza la obtencion de los
conocimientos y habilidades necesarias en este médulo.
Seminarios:
Abdomen agudo.
1. Sindrome peritoneal.
2. Sindrome oclusivo.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.



e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Holcomb GW lll, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Moédulo 8: Hernias de la pared abdominal. (3 semanas)
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Créditos que otorga: 3
Introduccion:
El presente modulo esta disefiado para que el residente inicie su preparacion para
el correcto diagnéstico y tratamiento de las hernias de la pared abdominal. En el
mismo también se inician las habilidades quirdrgicas en estas afecciones.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagnostico y la orientacidon terapéutica de las
hernias de la pared abdominal.
Contenido:
1. Anatomia de la region inguinal:
Anatomia descriptiva, topografica y quirdrgica. Diferencias anatémicas por
sexos y edades.
2. Hernia inguinal y otras afecciones derivadas del cierre imperfecto del
conducto peritoneo vaginal:
Hernia inguinal: Concepto, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones
y tratamiento.
Hidrocele comunicante: Concepto, diagnostico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.
Quiste del corddn espermatico y quiste de Nuck: Concepto, diagndstico
positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
3. Hernia umbilical:
Concepto, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento
4. Hernia epigastrica:
Concepto, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
5. Hernia crural:
Concepto, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
6. Hernia incisional:
Concepto, diagndostico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
7. Otras hernias menos frecuentes:
Hernia inguinal directa, hernia de Spiegel, hernia lumbar, hernia obturatriz:
Concepto, diagnéstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
Habilidades:



1. Examen fisico dela region inguinal o inguino-escrotal.
2. Realizar el tratamiento quirdrgico de los hidroceles comunicantes y de las
hernias inguinales o inguino-escrotales no complicadas.
3. Ayudar en el tratamiento quirdrgico de las hernias poco frecuentes o de las
complicadas.
Estrategia Docente:
El residente comenzarda a ayudar y participar como cirujano en el tratamiento
quirurgico de estas afecciones.
Seminarios:
1. Anatomia de la region inguino-escrotal.
2. Afecciones derivadas del cierre imperfecto del conducto peritoneo-vaginal.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Mdédulo 9: Escroto agudo. (2 semanas)
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccion:
En este modulo de dos semanas de duracion se estudian las afecciones agudas
del escroto, su etiologia, y su tratamiento, resaltdndose la importancia del
tratamiento quirdrgico precoz en la mayoria de estas afecciones.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempeiio adecuado en el diagnostico y la terapéutica del escroto agudo.
Contenido:

1. Anatomia quirdrgica de la bolsa escrotal:

Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica del escroto.

2. Semiologia clinica e imaginoldgica del escroto agudo.

3. Torsion del testiculo:



Concepto, clasificacion, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y
tratamiento.
Torsion de las hidatides testiculares. Concepto, diagnostico positivo y
diferencial, complicaciones y tratamiento.
Orquiepididimitis aguda. Concepto, diagnostico positivo y diferencial,
complicaciones y tratamiento.
Habilidades:
1. Efectuar el examen fisico de la regién escroto e identificar las afecciones
que causan el escroto agudo.
2. Realizar la escrototomia y tratamiento especifico de las diferentes
afecciones.
Estrategia Docente:
Mediante la educacién en el trabajo en las guardias el residente adquirira los
conocimientos y desarrollara las habilidades en el diagnéstico y tratamiento de las
afecciones que causan escroto agudo.
Seminarios:
1. Escroto agudo.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Mdédulo 10: Anomalias vasculares. (2 semanas)

Total de horas: 96

Horas de Actividades Lectivas: 24

Horas de Trabajo Independiente: 72

Créditos que otorga: 2

Introduccion:

Este moddulo permite al residente realizar el diagnéstico de las diferentes
anomalias vasculares asi como indicar oportunamente los estudios
complementarios y el tratamiento correcto de las mismas.

Objetivos:



Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagndstico y la orientacién terapéutica de los
pacientes con anomalias vasculares.
Contenido:
1. Semiologia clinica e imaginologica en las anomalias vasculares.
2. Hemangiomas:
Concepto, diagnostico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
3. Malformaciones vasculares: capilares, venosas, linfaticas, arteriales y
mixtas:
Concepto, diagnéstico positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.
Habilidades:
1. Identificar las diferentes anomalias vasculares y orientar su estudio y
tratamiento.
2. Participar en las diferentes modalidades de tratamiento de las anomalias
vasculares
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnéstico de las diferentes anomalias vasculares asi como en la orientacién de
su tratamiento en la consulta externa y en la actividad quirdrgica electiva.
Seminarios:
1. Anomalias vasculares.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Mdédulo 60: Metodologia de la investigacion. (4 semanas)

Total de horas: 192

Horas de Actividades Lectivas: 48

Horas de Trabajo Independiente: 144

Créditos que otorga: 4

Este médulo esta disefiado para que el residente conozca los principios de la
metodologia de la investigacion y los pueda aplicar en la confeccién del protocolo
del trabajo de terminaciéon de la especialidad y del trabajo investigativo. En este
afo el elemento fundamental es el curso de Metodologia de la Investigacion que
se desarrollara en el momento planificado por la Universidad de Ciencias Médicas



correspondiente. El residente, antes de terminar su primer afio de residencia,
presentara el proyecto del protocolo de su trabajo de terminacion de la
especialidad para su consideracion y aprobacion. El curso de Filosofia y Sociedad
se desarrollard en el momento planificado por la Universidad de Ciencias Médicas
correspondiente.

Mdédulo 61: Computacion aplicada a la investigacion. (1 semana)

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Este modulo se refiere a la aprobacion obligatoria por el residente del curso de
computacion aplicada a la investigacion que se desarrollara en el momento
planificado por la Universidad de Ciencias Médicas correspondiente.

En el transcurso del noveno mes de la residencia se realizara una evaluacion
integral del estudiante para valorar su continuidad en la Especialidad segun lo
establecido en los Reglamentos, con la participacién activa del tutor de afio y
tomando en consideracion los resultados de la evaluacién sisteméatica, sumativa y
formativa.

Los continuantes, al finalizar cada curso académico, deben efectuar el Examen de
Promocidn, gue incluye el examen de pase de afio, tedrico y practico, que mide el
desempefio, la competencia y otros criterios relacionados con la fundamentacién
de su quehacer, la independencia y generalizacion alcanzadas 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 afio siguiente.

Se puede disponer de 1 semana para la evaluacion correspondiente a este
examen, el cual se realizara al finalizar el curso académico de residencia y se
examinaran los conocimientos y habilidades correspondientes a los maddulos
declarados para el presente afio de la especialidad.

EL tutor para la calificacion mensual de la tarjeta de evaluacion del residente
(modelo 36-37 de la Direccion de Docencia Médica Superior del Ministerio de
Salud Publica) tendrd en cuenta sus observaciones y criterios personales, asi
como las observaciones y criterios que viertan los otros especialistas del servicio
sean docentes o no. Una vez al mes y en forma publica y colectiva, después de la
entrega de guardia, se le dara a conocer a cada residente los resultados que
aparecen en la tarjeta referentes a la calificacion obtenida en el mes anterior.

En el caso especifico del Examen de Promocién de primer afio se incluird en el
tribunal a un docente de Pediatria para garantizar la evaluacion del contenido
relacionado con esa especialidad.



La distribucion de la evaluacion se realizara, segun establecen las bases legales
vigentes, de la siguiente manera:

Tarjeta de Evaluacion: 30 puntos

Examen Teodrico: 30 puntos

Examen Practico: 30 puntos

TTE: 10 puntos

RESUMEN DEL PRIMER ANO

Total de horas: 2112

Horas de Actividades Lectivas: 528
Horas de Trabajo Independiente: 1584
Créditos que otorga: 44

SEGUNDO ANO

Este afio es de gran significacion en la formacién del futuro especialista ya que en
el mismo comienza los trabajos de disefio y recoleccién de datos del trabajo de
terminaciéon de la especialidad y a su vez estudia las afecciones quirdrgicas intra
abdominales.

El segundo afio de la residencia estd compuesto por tres areas:

Area Il Cirugia abdominal, esta area es la mas extensa del programa y cuenta con
un total de 672 horas. En la misma se estudian, entre otras, las afecciones
quirargicas fundamentales del tubo digestivo, higado y vias biliares, pancreas y
bazo.

Area IV Rifién, vias urinarias y aparato genital masculino.
Area V Ginecologia Infantojuvenil.

AREA 1l CIRUGIA ABDOMINAL

Modulo 11: Tubo digestivo.

Total de horas: 672

Horas de Actividades Lectivas: 168

Horas de Trabajo Independiente: 504

Creéditos que otorga: 14

Introduccion:

En este mddulo de catorce semanas de duracién se estudian la anatomia del tubo
digestivo, sus afecciones, etiologia, diagnostico y tratamiento, resaltandose la
importancia del tratamiento quirdargico precoz en la mayoria de estas afecciones.
Objetivos:

Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagnostico y la orientacion terapéutica de las
afecciones del tubo digestivo.



Contenido:

1. Anatomia del estdmago, intestino delgado y colon:

Anatomia descriptiva, topografica y quirdrgica del estdmago, intestino

delgado y colon.
2. Imaginologia de las afecciones quirargicas del tubo digestivo:

Indicaciones e interpretacion de los estudios.
3. Sangrado digestivo:

Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
4. Ulcera péptica:

Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
5. Estenosis hipertrofica congénita del piloro:

Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
6. Estenosis pilorica de otras etiologias:

Causas, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
7. Reflujo gastroesoféagico:

Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
8. Gastrostomias:

Concepto, indicaciones y técnicas quirurgicas.
9. Vdlvulo gastrico:

Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
10.Resecciones gastricas:

Indicaciones y técnicas quirargicas.
11.Afecciones derivadas de la persistencia del conducto onfalomesentérico:

Concepto, clasificacién, diagndéstico, complicaciones y tratamiento.
12.Apendicitis aguda:

Concepto, clasificacién, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
13.Invaginacién intestinal:

Concepto, clasificacidn, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
14.Pdlipos intestinales:

Concepto, clasificacién, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
15.Duplicaciones del tubo digestivo:

Concepto, clasificacién, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
16.Malrotacién intestinal:

Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
17.Enfermedad de Hirschsprung:

Concepto, clasificacién, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
18.Malformaciones ano rectales:

Concepto, clasificacién, diagndéstico, complicaciones y tratamiento
19.Enfermedades inflamatorias cronicas del intestino:

Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento
20.Resecciones y anastomosis intestinales:

Indicaciones y técnicas.
21.Derivaciones digestivas:

Indicaciones y técnicas
22.Intestino corto:

Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
23.Colostomias:



Concepto, clasificacion, indicaciones, técnicas y complicaciones.
24.Yeyunostomias:

Concepto, indicaciones y técnicas.
25.1leostomias:

Concepto, clasificacion, indicaciones y técnicas.
26.Abscesos y fistulas perianales:

Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
27.Fisura anal:

Concepto, clasificacion, complicaciones y tratamiento.
28.Hemorroides:

Concepto, clasificacion, complicaciones y tratamiento.
29.Prolapso rectal:

Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento

Habilidades:

1.
2.
3.

4.
5

6.

Diagnosticar las diferentes afecciones del tubo digestivo que se estudian en
este modulo.

Indicacion e interpretacion de los estudios imaginoldgicos.

Realizacion del estudio imagenolégico contrastado de colon en la invaginacion
intestinal.

Participar en el tratamiento de las afecciones quirdrgicas estudiadas.

Realizar: apendicectomias, ostomias, suturas intestinales y resecciones
intestinales poco complejas.

Participar y realizar piloromiotomias extramucosas.

Estrategia Docente: El residente adquirird los conocimientos y desarrollara las
habilidades en el diagndstico de las diferentes afecciones del tubo digestivo, asi
como en la orientacién de su tratamiento en la consulta externa y en la actividad
quirurgica electiva y urgente. Participara activamente en pases de visita, discusion
de casos, seminarios Yy revisiones bibliograficas.

Seminarios:

Anatomia quirdrgica del estdbmago, intestino delgado y colon.

Ulcera péptica.

Estenosis hipertrofica del piloro y estenosis pilérica de otras etiologias.
Reflujo gastroesofagico.

Gastrostomias.

Duplicaciones del tubo digestivo

Malrotacion digestiva.

Afecciones derivadas de la persistencia del conducto onfalomesentérico.
Apendicitis aguda.

10 Pdlipos del tubo digestivo

11.Intestino corto, resecciones y anastomosis intestinales

12.Enfermedad de Hirschsprung

13.Derivaciones intestinales

14.Afecciones de la region perianal

©CoNoO~wWNE

Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.



Bibliografia:

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

e Guias de buenas practicas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Mdédulo 12: Higado y vias biliares.
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Créditos que otorga: 3
Introduccion:
En este modulo de tres semanas de duracion se estudian las afecciones del
higado y las vias biliares, la anatomia, etiologia, diagndstico, y su tratamiento,
resaltandose la importancia del tratamiento quirdrgico precoz en la mayoria de
estas afecciones.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagndstico de las afecciones del higado y de las
vias biliares.
Contenido:
1. Anatomia del higado y de las vias biliares:
Anatomia descriptiva, topografica y quirtrgica del higado y las vias biliares.
2. Indicacion e interpretacion de los estudios imaginolégicos de las afecciones
del higado y de las vias biliares.
3. Atresia de las vias biliares:
Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento
4. Quistes de las vias biliares:
Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento
5. Litiasis de las vias biliares:
Concepto, diagnostico, complicaciones y tratamiento
6. Colecistitis aguda:
Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
7. Otras afecciones de las vias biliares:
Concepto, diagnostico y tratamiento.
Habilidades:
1. Diagnosticar y orientar el tratamiento de las diferentes afecciones hepaticas
y de la via biliar.
2. Participar en las diferentes modalidades de tratamiento que se realicen.



Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnéstico de las diferentes afecciones del higado y vias biliares, asi como en la
orientacion de su tratamiento y en la actividad quirargica electiva.
Seminarios:
1. Atresia vias biliares.
2. Quistes de vias biliares
3. Litiasis de las vias biliares.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW III, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Modulo 13: Pancreas.
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccion:
El presente mddulo, de 2 semanas de duracion, esta disefiado para estudiar las
afecciones del Pancreas en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagnostico y la orientacidon terapéutica de las
afecciones del Pancreas.
Contenido:
1. Anatomia del pancreas:
Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del pancreas.
2. Imaginologia de las afecciones del pancreas:
Indicaciones e interpretacion.
3. Pancreatitis aguda:
Concepto, diagndstico, tratamiento y complicaciones.
4. Quistes del pancreas:
Concepto, clasificacion, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento.
5. Pancreatectomia:



Indicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones.
Habilidades:
1. Diagnosticar las diferentes afecciones del pancreas y orientar su estudio y
tratamiento.
2. Participar en las diferentes modalidades de tratamiento.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnostico de las diferentes afecciones del pancreas, participara activamente en
los pases de visita, discusion de casos, seminarios y revisiones bibliogréaficas, asi
como en la orientacion de su tratamiento y en la actividad quirdrgica urgente y
electiva.
Seminarios:
1. Resecciones pancreaticas.
2. Pancreatitis aguda.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW III, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Médulo 14: Bazo.
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccion: El presente modulo, de 2 semanas de duracion, esta disefiado para
estudiar las afecciones del bazo en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente
Objetivos:
Que el residente pueda dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias
necesarias para alcanzar un desempefio adecuado en el diagnostico y la
orientacion terapéutica de las afecciones del Bazo.
Contenido:
1. Anatomia del bazo:
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirtrgica del bazo.
2. Imaginologia de las afecciones del bazo:
Indicaciones e interpretacion.



3. Quistes del bazo:
Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
4. Malformaciones congénitas del bazo:
Clasificacion, diagndstico y tratamiento.
5. Esplenectomias:
Clasificacion, indicaciones, complicaciones, vias de abordaje y técnicas
quirurgicas.
6. Biopsias esplénicas:
Indicaciones, complicaciones, vias de abordaje y técnica quirargica.
7. Esplenopexia:
Concepto, indicaciones, complicaciones, vias de abordaje y técnicas
quirdrgicas.
Habilidades:
1. Diagnosticar las diferentes patologias que requieren de reseccion esplénica.
2. Orientar el estudio de estas afecciones.
3. Participar en el acto operatorio.
Estrategia Docente: El residente adquirird los conocimientos y desarrollara las
habilidades en el diagndstico de las diferentes afecciones del Bazo, participara
activamente en discusiones de casos, revisiones bibliogréficas, seminarios, asi
como en la orientacién de su tratamiento y en la actividad quirdrgica electiva
Seminarios:
1. Anatomia del bazo.
2. Técnicas quirdrgicas.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

Modulo 15: Otras afecciones intra abdominales.

Total de horas: 96

Horas de Actividades Lectivas: 24

Horas de Trabajo Independiente: 72

Creéditos que otorga: 2

Introduccion:

El presente modulo, de 2 semanas de duracion, esta disefiado para estudiar otras
afecciones del tubo digestivo, de gran importancia para la mejor formacion del
residente del en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece el
residente



Objetivos:
Que al finalizar el modulo el residente pueda identificar correctamente estas
afecciones y orientar el tratamiento.
Contenido:
1. Fistulas entero cutaneas:
Concepto, clasificacién, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
2. Hipertension portal:
Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
3. Ombligo humedo.
Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
4. Quistes del mesenterio y del epiplon:
Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
5. Abscesos intra abdominales:
Concepto, clasificacion, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
6. Bridas congénitas y adquiridas:
Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
7. Hernias internas.
8. Clasificacion, diagnéstico positivo y diferencial complicaciones vy
tratamiento.
Habilidades:
Diagnosticar las afecciones que se estudian en este modulo. Participar en el
tratamiento quirudrgico de estas afecciones.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnostico de las diferentes afecciones del tubo digestivo asi como en la
orientacion de su tratamiento. Participard activamente en las revisiones
bibliograficas, discusiones de casos, pases de visitas y seminarios.
Seminarios
1. Hipertension portal
2. Abscesos intra abdominales
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW III, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

AREA IV: RINON, VIAS URINARIAS Y APARATO GENITAL MASCULINO



Mdédulo 16: Rifidn y vias excretoras.

Total de horas: 288

Horas de Actividades Lectivas: 72

Horas de Trabajo Independiente: 216

Créditos que otorga: 6

Introduccion: En este médulo se estudian las afecciones del rifion y de las vias
urinarias no traumaticas ni tumorales, su diagnostico y tratamiento quirdrgico.
Objetivos:

1.
2.

3.

Conocer la anatomia quirdrgica del riidn y de las vias urinarias.

Indicar e interpretar los diferentes exdmenes complementarios de las
afecciones quirdrgicas del rifion y de las vias urinarias.

Conocer las diferentes afecciones quirdrgicas del rifion y de las vias
urinarias, su diagnaostico y tratamiento quirdrgico.

Contenido:

1.

o

© N

Anatomia y embriologia quirargicas del riidn y de las vias excretoras.
a. Embriologia del rifidn y de las vias excretoras.
b. Anatomia descriptiva, topografica y quirdrgica del rifion y vias
urinarias excretoras.
Métodos de estudio de las afecciones quirdrgicas del rifién y de las vias
excretoras.
a. Estudios imaginologicos. Indicaciones e interpretacion de resultados.
b. Estudios ganmagraficos. Indicaciones e interpretacion de resultados.
c. Estudios urodindmicos. Indicaciones e interpretacion de resultados.
d. Estudios endoscopicos. Indicaciones e interpretacion de resultados.
Malformaciones congénitas del rifidn:
a. Agenesia renal y rifiones supernumerarios. Concepto. Clasificacion.
Diagnostico.
b. Ectopias renales y anomalias por fusion. Concepto. Clasificacion.
Diagnostico y tratamiento.
c. Anomalias quisticas del rinidn. Concepto. Clasificacién. Diagndstico y
tratamiento.
Obstruccion ureteropiélica. Concepto. Cuadro clinico. Diagndstico y
tratamiento.
Duplicaciones del sistema excretor. Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia.
Diagnostico. Tratamiento.
Uréter ectdpico. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
Megauréter. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
Ureterocele. Concepto. Diagnéstico. Tratamiento.
Reflujo vésico ureteral. Concepto. Etiologia. Clasificacion. Fisiopatologia.
Diagndstico. Tratamiento.

10.Extrofia vesical. Concepto. Etiologia. Clasificacion. Fisiopatologia.

Diagnostico. Tratamiento.

11.Epispadias. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
12.Hipospadias. Concepto. Clasificacién. Diagndstico. Tratamiento.
13.Valva de uretra posterior. Concepto. Clasificacién. Diagnéstico.

Tratamiento.

14.Estenosis uretrales. Concepto. Cuadro clinico. Diagnéstico y tratamiento.



15.Urolitiasis. Concepto. Epidemiologia. Etiologia. Cuadro clinico. Diagnéstico.
Complicaciones. Opciones terapéuticas. Técnicas quirurgicas para el
tratamiento.
16.Cistostomia. Indicaciones. Técnicas quirdrgicas.
17.Nefrostomias. Indicaciones. Técnicas quirurgicas.
18.Nefrectomias. Nefrectomia total. Nefrectomias parciales. Indicaciones.
Técnicas quirargicas.
19.Biopsias renales. Indicaciones. Técnicas quirurgicas.
20.Reimplantacion ureteral. Indicaciones. Técnicas quirargicas.
21.Métodos de ampliacion vesical. Indicaciones. Técnicas quirlrgicas.
Habilidades:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnéstico de las diferentes afecciones quirdrgicas del rifion y de las vias
urinarias asi como en la orientacion de su tratamiento en la consulta externa y en
la actividad quirdrgica electiva.
Estrategia Docente:
Este mddulo se cumplimentara en un servicio de urologia pediatrica durante seis
semanas. En dicho periodo el residente podra rotar por un servicio de urologia
general de adultos con experiencia en técnicas quirdrgicas poco frecuentes en la
edad pediatrica.
Seminarios:
Afecciones congénitas del rifion..
Obstruccion ureteropielica.
Reflujo vesico ureteral.
Hipospadias.
Nefrectomias
. Urolitiasis.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009

ouhwNE

Mdédulo 17: Afecciones del aparato genital masculino.
Total de horas: 288

Horas de Actividades Lectivas: 72

Horas de Trabajo Independiente: 216



Créditos que otorga: 6

Introduccion: En este modulo se estudian las afecciones del aparato genital
masculino, su diagnaostico y tratamiento quirargico.

Objetivos:

1. Conocer la anatomia quirargica del de los 6rganos genitales masculinos.

2. Indicar e interpretar los diferentes examenes complementarios de las

afecciones quirdrgicas del aparato genital masculino.

3. Conocer las diferentes afecciones quirurgicas del aparato genital masculino,

su diagnostico y tratamiento quirdrgico.
Contenido:
1. Embriologia y anatomia quirargica del aparato genital masculino
a. Embriologia del aparato genital masculino.
b. Anatomia descriptiva, topografica y quirdrgica de los érganos
reproductores masculinos.

2. Métodos de estudio de las afecciones del aparato genital masculino.

a. Estudios imaginologicos. Indicaciones e interpretacion de sus

resultados

b. Estudios hormonales. Indicaciones e interpretacién de sus resultados

c. Estudios genéticos. Indicaciones e interpretacion de sus resultados.

d. Espermograma. Indicaciones e interpretacién de sus resultados.
Escroto vacio. Concepto. Causas. Diagnostico diferencial.

Testiculos no descendidos. Concepto. Clasificacion. Diagnostico.
Tratamiento.

5. Fimosis. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.

6. Varicocele. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.

7. Malformaciones congénitas del pene. Concepto. Clasificacién. Diagndstico.

Tratamiento.

8. Hidrocele. Concepto. Clasificacion. Diagnoéstico. Tratamiento.

9. Genitales ambiguos. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
Habilidades: EI residente adquirird los conocimientos y desarrollara las
habilidades en el diagnéstico de las diferentes afecciones quirdrgicas de los
genitales masculinos asi como en la orientacién de su tratamiento en la consulta
externa y en la actividad quirargica electiva.

Estrategia Docente:
Este modulo se cumplimentara en un servicio de urologia pediatrica durante seis
semanas.
Seminarios:

1. Testiculos no descendidos.

2. Hidrocele y varicocele

3. Fimosis

4. Genitales ambiguos
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:

ko



e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Holcomb GW lll, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

AREA V: GINECOLOGIA INFANTOJUVENIL
Moddulo 18: Generalidades.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccién: Durante este modulo los residentes adquiriran los conocimientos
basicos para el estudio y tratamiento de las afecciones quirdrgicas en ginecologia
pediatrica.
Objetivos:
1. Conocer la anatomia quirdrgica del de los 6rganos del aparato genital
femenino y sus particularidades en cada grupo de edades.
2. Indicar e interpretar los diferentes exadmenes complementarios en las
afecciones quirdrgicas del aparato genital femenino en la edad pediatrica.
Contenido:
1. Anatomia, embriologia y fisiologia del aparato reproductor en nifias y
adolescentes.

a. Embriologia del aparato reproductor femenino.

b. Anatomia descriptiva, topografica y quirargica de los érganos
genitales femeninos en recién nacidas, lactantes, pre escolares,
escolares y adolescentes.

c. Ciclo ovarico.

2. Semiologia ginecologica pediatrica.

a. Historia clinica ginecoldgica.

b. Examen fisico ginecoldgico en nifias y adolescentes.

c. Estadios de Tanner.

3. Métodos de estudio en ginecologia pediatrica.

a. Estudios imaginoldgicos. Indicaciones e interpretacion de resultados.

b. Estudios hormonales. Indicaciones e interpretacion de resultados.

c. Estudios genéticos. Indicaciones e interpretacion de resultados.

d. Estudios endoscépicos. Indicaciones e interpretacion de resultados.

Habilidades:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
examen fisico del aparato genital femenino en los diferentes grupos de edades asi



como en la indicacidn e interpretacion de los examenes complementarios
utilizados en ginecologia pediatrica.
Estrategia Docente:
Este mddulo se cumplimentard en un servicio de cirugia pediatrica. Ademas se
apoyara en consultas de ginecologia infanto juvenil
Seminarios:
1. Embriologia y anatomia del aparato genital femenino.
2. Examen fisico en ginecologia pediatrica.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW III, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Peldez J. Ginecologia pediatrica y de la adolescente. Temas para el médico
de la familia. La Habana: Editorial Cientifico Técnica; 2007.

Mdédulo 19: Afecciones ginecoldgicas.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion:
Durante este modulo los residentes adquiriran los conocimientos para el estudio y
tratamiento de las afecciones quirdrgicas en ginecologia pediatrica.
Objetivos:
1. Indicar e interpretar los diferentes examenes complementarios de las
afecciones quirdrgicas del aparato genital femenino.
2. Conocer las diferentes afecciones quirdrgicas del aparato genital femenino, su
diagnéstico y tratamiento quirdrgico.
Contenido:
1. Alteraciones anatomicas de los genitales externos.
a. Ectropion de la uretra. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
b. Sinequias de labios menores. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
c. Hipertrofia de labios menores. Concepto. Diagnéstico. Tratamiento.
d. Himen imperforado. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
e. Quistes de la vagina y de la vulva. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento.



f. Otras alteraciones de los genitales externos.
2. Infecciones genitales y enfermedades de transmision sexual.
a. Vulvovaginitis. Concepto. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento.
b. Enfermedad inflamatoria pélvica. Concepto. Etiologia. Diagndstico.
Complicaciones. Tratamiento.
c. Enfermedades de transmision sexual. Etiologia. Diagnoéstico.
Tratamiento.
3. Sangrados genitales pre menarquicos: Concepto. Etiologia. Diagnéstico.
Tratamiento.
4. Trastornos del ciclo menstrual
Concepto. Clasificacion. Etiologia. Diagnostico positivo y diferencial.
Tratamiento
Quistes de ovario. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
Hidrosalpinx. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
Afecciones derivadas de restos mesonéfricos (quistes paraovaricos,
paratubarios y del conducto de Gartner) y para mesonéfricos (quistes y
torsion de la hidatide de Morgagni). Concepto. Diagnéstico. Tratamiento.
8. Anomalias mullerianas. Concepto. Clasificacion. Formas de presentacion.
Diagnéstico. Tratamiento. Técnicas quirtrgicas de vaginoplastia..
9. Endometriosis. Concepto. Clasificacion. Cuadro clinico. Diagndstico.
Tratamiento.
10.Embarazo ectopico. Concepto. Factores predisponentes. Cuadro clinico.
Complicaciones. Diagnéstico positivo y diferencial. Tratamiento.
11.Trastornos de la diferenciacion sexual. Clasificacion. Cuadro clinico.
Diagnéstico. Técnicas quirdrgicas diagnosticas. Genitoplastias
feminizantes. Genitoplastias masculinizantes
Habilidades:
El residente adquirird conocimientos y habilidades en el diagnostico de las
afecciones mas frecuentes en ginecologia pediatrica y participara en el tratamiento
quirurgico de las mismas.
Estrategia Docente:
Este moédulo se cumplimentard& en un servicio de cirugia pediatrica y se
complementara en consultas de ginecologia infanto juvenil
Seminarios:
1. Quistes de ovario
2. Anomalias mullerianas.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
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e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

e Peldez J. Ginecologia pediatrica y de la adolescente. Temas para el médico
de la familia. La Habana: Editorial Cientifico Técnica; 2007.

Mdédulo 60: Metodologia de la investigacion. (4 semanas)

Total de horas: 192

Horas de Actividades Lectivas: 48

Horas de Trabajo Independiente: 144

Créditos que otorga: 4

Introduccion: Este modulo esta disefiado para que el residente continte
aplicando los principios de la metodologia de la investigacion en la elaboracion del
trabajo de terminacion de la especialidad y al inicio del trabajo investigativo.
Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Mdédulo 62: Reglamento General de Hospitales. (1 semana)
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion: Este modulo se basa en el Reglamento General de Hospitales y en
el Reglamento Interno del hospital donde el residente se forma.
Objetivos:
1. Conocer, cumplir y hacer cumplir el Reglamento General de Hospitales y en
el Reglamento Interno del hospital donde el residente se forma.
Contenido:
1. Reglamento General de Hospitales.
2. Reglamento Interno del hospital al que pertenece el residente.
Habilidades:
Aplicar el Reglamento General de Hospitales y el Reglamento Interno de la
institucion en el quehacer diario.
Estrategia Docente:
Durante una semana el residente sera el responsable del cumplimiento del
Reglamento Hospitalario por todos los integrantes del Servicio, el tutor y el Jefe
del Servicio supervisaran y evaluaran este trabajo.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e MINSAP. Reglamento general de Hospitales. La Habana 2006.



e Reglamento Interno del hospital al que pertenece el residente.

RESUMEN DEL SEGUNDO ANO

Total de horas: 2112

Horas de Actividades Lectivas: 528
Horas de Trabajo Independiente: 1584
Créditos que otorga: 44

TERCER ANO

En el tercer afio el residente esta en la fase de la escritura del informe final de su
trabajo de terminacion de la especialidad, periodo en el que le trabajo del tutor del
trabajo cobra mayor trascendencia.

En este afio se terminan de estudiar las afecciones quirdrgicas del paciente
pediatrico localizadas fuera del abdomen y se hace la rotacion por Cirugia General
del adulto.

Lo integran las siguientes areas:

Area VI Cirugia del cuello.

Area VIl Torax.

Area VIII Traumatismos y otras lesiones causadas por agentes externos.
Area IX Cirugia General del adulto

AREA VI: CIRUGIA DEL CUELLO
Mddulo 20: Afecciones quirdrgicas. (1 semana)
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Creéditos que otorga: 1
Introduccion: En el modulo 20, de 1 semana de duracion, se estudiaran las
afecciones quirargicas del cuello mas frecuentes en la infancia. Malformaciones
congénitas por persistencia del conducto tirogloso y de los arcos branquiales, asi
como también las afecciones de la glandula paratiroides y otras afecciones del
cuello. Se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al que pertenece el
residente.
Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en la atencién al nifio con afecciones
quirurgicas del cuello. Establecer diagnostico diferencial de las tumoraciones del
cuello.
Contenido:

1. Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del cuello.



2. Quistes y fistulas del conducto tirogloso:
Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
3. Quistes y fistulas branquiales:
Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
4. Afecciones quirurgicas de las glandulas paratiroides:
Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
5. Malformaciones vasculares linfaticas del cuello:
Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
6. Otras afecciones del cuello:
Clasificacion, diagndstico, diagndstico diferencial, y tratamiento.
Habilidades:
1. Conocer semiologia y anatomia descriptiva del cuello.
2. Establecer el correcto diagndstico diferencial entre las patologias
quirdrgicas del cuello.
3. Realizar cirugia del tirogloso y de las fistulas branquiales.
4. Participar en cirugia de las paratiroides.
5. Diagnosticar y tratar las malformaciones vasculares linfaticas del cuello.
Seminarios:
1. Afecciones quirargicas del cuello méas frecuente en la infancia.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Mdédulo 21: Otras técnicas quirdrgicas. (1 semana)

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccion: ElI médulo 21, de 1 semana de duracion, estudia otras técnicas
quirargicas de importancia que se realizan en el cuello en la edad pediatrica. Se
desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al que pertenece el residente.



Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en la atencion del paciente pediatrico con
necesidad de esofagostomia y traqueostomia.
Contenido:
1. Esofagostomia cervical:
Concepto, indicaciones, complicaciones y técnicas quirurgicas.
2. Traqueostomia.
Concepto, indicaciones, complicaciones y técnicas quirurgicas.
Habilidades:
1. Realizar traqueostomias.
2. Participar y ayudar en esofagostomia cervical.
Estrategia Docente: El residente adquirird los conocimientos y desarrollara las
habilidades en las técnicas quirurgicas de tragueostomia y esofagostomia cervical
en la actividad quirdrgica electiva y de urgencia. Participara activamente en pases
de visita, discusion de casos, seminarios Y revisiones bibliograficas.
Seminarios:
1. Traqueostomia y esofagostomia cervical. Indicaciones Yy técnicas
quirdrgicas.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

AREA VII: TORAX

Mdédulo 22: Pared toracica y mama. (1 semana)

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccion:

El mdédulo 22, de 1 semana de duracion, corresponde a la pared toracica, su
anatomia, las incisiones para las toracotomias y las deformidades més frecuentes
del torax, en este modulo también se incluye la mama, sus afecciones mas
frecuentes y su tratamiento. Se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediétrica al
que pertenece el residente.

Objetivos:



1. Dominar la anatomia de la pared toracica y las incisiones para el abordaje
de la cavidad toracica.

2. Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para
alcanzar un desempefio adecuado en el diagnéstico y la orientacion
terapéutica de las deformidades congénitas de la pared toracica.

3. Dominar la anatomia de la mama.

4. Dominar los contenidos y las habilidades diagnéstico imagenolégico de las
afecciones de la mama.

5. Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para
alcanzar un desempefio adecuado en el diagnéstico y la orientacion
terapéutica de las afecciones de la mama.

Contenido:

1. Anatomia de la pared toracica:

Anatomia descriptiva, topografica y quirtrgica de la pared anterior, lateral y
posterior del torax.

2. Incisiones torécicas:

Clasificacion, indicaciones, técnicas y ampliaciones.

3. Deformidades congénitas de la pared toracica:

Pectus excavato. Concepto, cuadro clinico diagndstico y tratamiento.
Torax en quilla. Concepto, cuadro clinico diagnéstico y tratamiento.

4. Anatomia de la mama:

Anatomia descriptiva, topografica y quirargica de la mama.

5. Imaginologia en afecciones de la mama:

Examenes imaginoldgicos para el estudio de las afecciones de la mama.
Indicaciones de los examenes imaginoldgicos. Diagndstico imagenoldgico
de las afecciones de la mama.

6. Afecciones de la mama:

Displasia mamaria. Concepto, etiopatogenia, cuadro clinico, diagnostico y
tratamiento.

Tumores benignos de la mama mas frecuentes en la edad pediatrica.
Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

Tumores malignos de la mama mas frecuentes en la edad pediatrica.
Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

Habilidades:

1.

Adquirir habilidades para:
a. Realizar incisiones simples de la pared toracica.
b. Interpretar un examen imagenolégico de la mama.
c. Exéresis de tumores benignos de la mama.
d. Participar en el tratamiento quirdrgico de las deformidades
congénitas de la pared toracica.

Estrategia Docente:

El residente participara como ayudante en la realizacién de toracotomias.

El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnéstico de las diferentes afecciones de la mama asi como en la orientacion de
su tratamiento en la consulta externa y en la actividad quirdrgica electiva.
Seminario:

Anatomia de la pared toracica e incisiones para el abordaje de la cavidad toréacica.



Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW Ill, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Mdédulo 23: Eséfago. (1 semana)
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Creéditos que otorga: 1
Introduccion:
El médulo 23 esta dedicado a las afecciones esofagicas, asi como al estudio de la
anatomia del esé6fago y su tratamiento. Incluye las diferentes técnicas de
sustitucion esofagica. Se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente. Su duracion es de 1 semana.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefo adecuado en la atencién del paciente pediatrico con afecciones del
esoéfago.
Contenido:
1. Anatomia del eséfago:
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica del es6fago.
2. Métodos de estudio de las afecciones quirtrgicas del eséfago:
Endoscopia. Manometria. Imaginologia. Estudio de la motilidad esofagica.
Ph esoféagico.
3. Trastornos motores del es6fago:
Concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
4. Duplicaciones esofégicas:
Concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
5. Estenosis esofagicas:
Concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y
tratamiento.
6. Perforacién esofagica:
Concepto, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.
7. Resecciones esofagicas:
Indicaciones, técnicas quirtrgicas y complicaciones.



8. Técnicas de sustitucion esofagica:
Indicaciones, preparacion del paciente, técnicas  quirdrgicas,
complicaciones y fundamentos anatémicos de las diferentes sustituciones
esofagicas.
Habilidades:
1. Participar en el tratamiento quirdrgico de las afecciones esofagicas.
2. Indicar la preparacion preoperatoria para la sustitucion esofagica.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnéstico de las diferentes afecciones del es6fago asi como en la orientacion de
su tratamiento en la consulta externa y en la actividad quirargica electiva.
Seminario:
Sustituciones esofagicas.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Modulo 24: Mediastino. (1 semana)
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Creéditos que otorga: 1
Introduccion:
El médulo 24, de 1 semana de duracién, esta dedicado al estudio del mediastino.
Se incluyen las afecciones no tumorales ni traumaticas del timo, y el pericardio y el
tratamiento de las mismas. Se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al
que pertenece el residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencién del paciente pediatrico con afecciones del
mediastino.
Contenido:

1. Anatomia del timo:



Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del timo.
2. Imaginologia en afecciones timicas:
Indicaciones e interpretacion de los estudios imaginologicos del timo.
3. Hiperplasia timica:
Concepto, diagnostico y conducta a seguir.
4. Timectomia:
Indicaciones, técnica quirargica y complicaciones.
5. Anatomia del pericardio:
Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del pericardio.
6. Métodos de estudio de afecciones quirurgicas del pericardio.
7. Pericarditis aguda.
Concepto, clasificacion, cuadro clinico y tratamiento.
8. Taponamiento cardiaco.
Concepto, etiopatogenia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
9. Quistes del pericardio.
Concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
10.Técnicas quirdrgicas:
Mediastinostomia, indicaciones, técnica quirargica y complicaciones.
Pericardiocentesis, indicaciones, técnicas y complicaciones.
Pericardiotomia, indicaciones, técnica quirdrgica y complicaciones.
Ventana pleuro pericardica, indicaciones y técnica quirargica y
complicaciones.
Habilidades:
1. Participar en el tratamiento quirargico de las afecciones del timo.
2. Participar en el tratamiento quirtrgico de las afecciones del pericardio.
3. Realizar pericardiocentesis y pericardiostomias.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y habilidades de este modulo a través,
fundamentalmente, de la educacion en el trabajo.
Seminario:
1. Tratamiento quirdrgico de las afecciones del pericardio.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.



Mdédulo 25: Vias aéreas, pulmon y pleura. (2 semanas)
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccioén:
En el presente modulo se incluyen las afecciones de las vias aéreas, el pulmon y
la pleura con sus respectivos tratamientos. Incluye la anatomia de las vias aéreas
y el pulmoén y las diferentes técnicas quirdrgicas que se utilizan. Tiene una
duracién de 2 semanas y se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencién del paciente pediatrico con afecciones de
las vias aéreas inferiores, de los pulmones y la pleura.
Contenido:
1. Anatomia de la via aérea inferior:
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica de la via aérea inferior.
2. Métodos de estudio de las afecciones quirdrgicas de la via aérea inferior:
Endoscopia y estudios imaginologicos.
3. Principales afecciones quirlrgicas de la via aérea inferior:
Fistulas traqueoesofagicas: concepto, clasificacion, cuadro clinico,
diagndstico, complicaciones y tratamiento.
Hendiduras traqueoesofagicas: concepto, clasificacion, cuadro clinico,
diagndstico, complicaciones y tratamiento.
Malacias:  concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones y tratamiento.
Estenosis congénitas y adquiridas: concepto, clasificacion, cuadro clinico,
diagndstico, complicaciones y tratamiento.
4. Anatomia de los pulmones:
Anatomia descriptiva, topografica y quirdrgica de los pulmones,
segmentacion pulmonar.
5. Estudios imaginolégicos en afecciones pleuro pulmonares:
Indicaciones e interpretacion de los estudios imaginolégicos en las
afecciones pulmonares.
6. Anomalias congénitas bronco pulmonares:
Malformacion quistica adenomatoidea del pulmén: concepto, cuadro clinico,
diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
Enfisema lobar congénito: concepto, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones y tratamiento.
Quistes pulmonares: concepto, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones
y tratamiento.
Secuestro pulmonar: concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagnéstico,
complicaciones y tratamiento.
Quistes broncogenos: concepto, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones
y tratamiento.
Otras malformaciones.



7. Afecciones pleuro pulmonares adquiridas:

Neumatocele: concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Absceso pulmonar: concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Empiema: concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

8. Bronquiectasias: concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones y tratamiento.

9. Quilotérax: concepto, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento.

10.Neumotdérax espontaneo: concepto, cuadro clinico, diagnéstico vy
tratamiento.

11.Biopsia pulmonar: indicaciones, técnica quirargica y complicaciones.

12.Pleurotomia: indicaciones, técnica quirurgica y complicaciones. Sistemas de
drenaje pleural.

13.Resecciones pulmonares: indicaciones, técnica quirargica y complicaciones.

Habilidades:
1. Interpretar los estudios imaginoldgicos en las afecciones de la via aérea
inferior y los pulmones.
2. Realizar pleurotomia minima.
3. Participar en las resecciones pulmonares.
Estrategia Docente:
El residente fundamentalmente adquirira los conocimientos y habilidades de este
mdbdulo a través de la educacion en el trabajo.
Seminarios:

1. Anatomia de la via aérea inferior y los pulmones.

2. Resecciones pulmonares.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Mdédulo 26: Diafragma. (1 semana)
Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Creéditos que otorga: 1
Introduccion:



El modulo 26, de 1 semana de duracion, se dedica a las afecciones
diafragmaticas. Se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al que pertenece
el residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencién del paciente pediatrico con afecciones del
diafragma.
Contenido:
1. Anatomia del diafragma:
Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del diafragma.
2. Estudios imaginoldgicos en afecciones diafragmaticas:
Indicaciones e interpretacion.
3. Eventracion diafragmatica:
Concepto, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y tratamiento.
4. Hernias diafragmaticas congénitas y adquiridas:
Concepto. Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico, complicaciones y
tratamiento
Habilidades:
1. Indicar e interpretar los estudios imegenoldgicos empleados en pacientes
con afecciones diafragmaticas.
2. Diagnosticar las afecciones diafragméticas mas frecuentes en la edad
pediatrica.
3. Participar en el tratamiento quirtrgico de las afecciones diafragmaticas.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacion en
el trabajo.
Seminario:
1. Hernias diafragmaéticas.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.
e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.



AREA VIII: TRAUMATISMOS Y OTRAS LESIONES PRODUCIDAS POR
AGENTES EXTERNOS
Médulo 27: Diagnéstico y tratamiento de los traumatismos por aparatos y
sistemas. (3 semanas)
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Créditos que otorga: 3
Introduccion: EIl residente, con la realizacion de las guardias médicas y la
rotacion por la Unidad de Terapia Intensiva, comienza a adquirir conocimientos y
habilidades del diagnéstico y conducta a seguir frente a los pacientes
politraumatizados. En el presente moddulo el residente continda adquiriendo
habilidades y consolida y profundiza sus conocimientos en el diagndéstico y
conducta a seguir con estos pacientes. Se desarrolla en el servicio de Cirugia
Pediatrica al que pertenece el residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencidn del paciente pediatrico politraumatizado.
Contenido:
1. Atencion inicial del paciente politraumatizado:
Concepcion multidisciplinaria de la atencion al paciente politraumatizado.
Clasificacion y tratamiento simultaneo y progresivo. Soporte vital durante la
recepcion y clasificacion. La via aérea. Reposicion de volumen. Control de
las hemorragias. Estado de conciencia. Diagnostico de las lesiones.
Movilizacion del paciente. Situaciones excepcionales y arribo masivo de
lesionados. Conducta médico-legal.
2. Cuidados intensivos del paciente traumatizado.
3. Traumatismos craneo encefalicos y raquimedulares:
Clasificacion de los traumatismos craneales.
Esquema de Glasgow.
Conmocidn y contusién cerebral. Cuadro clinico, diagnoéstico y tratamiento.
Fracturas del craneo. Clasificacion, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento
Hematomas intracraneales. Clasificacion, cuadro clinico, diagnéstico y
tratamiento.
Exdmenes imaginolégicos en los traumatismos craneales. Indicaciones e
interpretacion.
4. Traumatismos del cuello:
Lesiones traumaticas de la trdquea. Cuadro clinico, diagndstico vy
tratamiento.
Examenes imaginoldgicos en los traumatismos del cuello. Indicaciones e
interpretacion.
5. Traumatismos del térax:
Clasificacion.
Hemotérax, neumotdérax y hemoneumotérax traumaticos: concepto,
clasificacion, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.
Torax batiente. Fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.



6.

7.

8.

9.

Examenes imaginolégicos en los traumatismos del térax. Indicaciones e
interpretacion

Traumatismos abdominales:

Clasificacion.

Conducta a seguir frente a un traumatismo abdominal cerrado. Puncion
abdominal, indicaciones e interpretacion. Imaginologia en los traumatismos
abdominales cerrados.

Conducta a seguir frente a un traumatismo abdominal abierto. Heridas por
arma blanca y por arma de fuego.

Diagndstico y tratamiento de las lesiones de visceras huecas intra
abdominales.

Clasificacion, diagnostico y tratamiento de las lesiones de visceras
abdominales sodlidas. Conducta expectante. Conducta quirdrgica
conservadora, técnicas quirdrgicas de las rafias y las resecciones,
complicaciones.

Diagndstico y tratamiento de las lesiones trauméticas de las vias biliares.
Diagnostico y tratamiento de las lesiones traumaticas del pancreas:
pancreatitis traumatica, pseudoquiste traumético del pancreas.

Lesiones vasculares intra abdominales. Cuadro clinico, diagnéstico y
tratamiento.

Lesiones traumaticas del rifidn. Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y
tratamiento.

Lesiones traumaticas de la vejiga. Cuadro clinico, diagnoéstico y tratamiento.
Traumatismos de la pelvis y del periné:

Fracturas de la pelvis. Cuadro clinico, diagnéstico, complicaciones y
tratamiento general.

Traumatismos de partes blandas:

Clasificacion, diagndstico y tratamiento.

Traumatismos urogenitales:

Traumatismos testiculares. Cuadro clinico, diagnostico y tratamiento.
Lesiones trauméticas del pene. Cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.
Ruptura de uretra. Cuadro clinico, diagnostico y tratamiento. Imaginologia.
Indicaciones y técnicas de la cistostomia supra pubica.

10.Aspectos generales en el diagndstico y tratamiento de las fracturas de los

miembros.

11.Aspectos generales del traumatismo facial:

Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y conducta a seguir.

12.Mordeduras y picaduras.

Diagnostico y tratamiento.

13.Nifio maltratado:

Concepto, manifestaciones clinicas, elementos de sospecha, diagndstico y
tratamiento. Declaracidn obligatoria. Conducta médico-legal.

Habilidades:

1.

2.
3.
4

Recepcion y clasificacion de pacientes politraumatizados.
Control de hemorragias.

Garantizar permeabilidad de las vias aéreas.

Garantizar las vias venosas.



5. Realizar reposicion de volumen.

6. Diagnosticar las posibles lesiones.

7. Realizar los procederes que garanticen el soporte vital durante la recepcion
y clasificacién del paciente politraumatizado.

8. Participar y realizar tratamiento quirargico de las lesiones traumaticas.

9. Llene adecuado del certificado médico-legal de atencion del lesionado.

Estrategia Docente:

El residente adquirir4 los conocimientos y habilidades a través de la educacion en
el trabajo y los seminarios.

Seminarios:

1. Atencion inicial de un paciente politraumatizado.

2. Lesiones trauméticas del torax.

3. Lesiones trauméticas del abdomen.

Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Bibliografia:

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e Ifion El. Pautas de atencién inicial de pacientes pediéatricos
politraumatizados. Buenos Aires. [Citado 19 Marzo 2010]. Disponible en:
http://www.intramed.net/sitios/libro_virtual5/.

¢ Rodriguez Rodriguez JC, Navidad Vera, R. El politraumatizado. Aspectos
generales. En: Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos,
Barranco Ruiz, F, Blasco Morilla, J, Mérida Morales A, Mufioz Sanchez, MA,
Jarefio Chaumel, A, Cozar Carrasco, J, editores [2008]. Disponible en:
http://www.tratado.uninet.edu/c110101.html.

e Holcomb GW III, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

Mdédulo 28: Ingestidon de sustancias causticas. (1 semana)

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccion:

El médulo 28 se ocupa del estudio de las afecciones producidas por ingestion de
sustancias causticas y su tratamiento. Se desarrolla en el servicio de Cirugia
Pediatrica al que pertenece el residente.

Objetivos:

Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencion del paciente pediatrico que haya ingerido
sustancias causticas.

Contenido:


http://www.intramed.net/sitios/libro_virtual5/
http://www.tratado.uninet.edu/c110101.html

1. Conducta inicial frente a un paciente que haya ingerido una sustancia
caustica. Fisiopatologia de las lesiones provocadas por sustancias
causticas.

2. Conducta a seguir de acuerdo al grado de severidad de la lesion.

3. Tratamiento endoscopico de las estenosis esofagicas por causticos:

Indicaciones, técnica y complicaciones.
4. Tratamiento de otras complicaciones y secuelas.

Habilidades:

1. Diagnosticar y aplicar el tratamiento inicial a un paciente que haya ingerido
sustancias causticas.

2. Participar en el tratamiento endoscopico de las estenosis esofagicas.

3. Diagnosticar y participar en el tratamiento de las complicaciones de las
dilataciones esofagicas.

Estrategia Docente:

El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacion en

el trabajo y el seminario.

Seminario:

1. Ingestion de sustancias causticas.

Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica

Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL

RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Bibliografia:

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

e Guias de buenas précticas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Mdédulo 29: Cuerpos extrafios. (1 semana)

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccion:

El modulo 29, de 1 semana de duracién, se dedica al estudio de los pacientes
pediatricos que se hayan introducido cuerpos extrafios en las vias digestivas,
aéreas 0 la vagina. Se desarrolla en el servicio de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente.

Objetivos:



Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencion del paciente pediatrico que se hayan
introducido cuerpos extrafios en las vias digestivas, aéreas o la vagina.
Contenido:
1. Cuerpos extrafios en vias digestivas:
Clasificacion, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y tratamiento de
los pacientes con cuerpos extrafios en vias digestivas.
2. Cuerpos extrafios en vias aéreas:
Cuadro clinico, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento de los cuerpos
extrafios en vias aéreas.
3. Cuerpos extrafios vaginales:
Cuadro clinico, diagndéstico, complicaciones y tratamiento de los cuerpos
extrafios vaginales.

Habilidades:
1. Diagnosticar la presencia de cuerpos extrafios en vias digestivas, aéreas o
en la vagina.

2. Indicar e interpretar los estudios imaginolégicos que se utilizan.
3. Participar y realizar el tratamiento de estas afecciones.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacién en
el trabajo y el seminario.
Seminario:
1. Cuerpos extrafios en vias digestivas, aéreas y vagina.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Mdédulo 30: Caumatologia. (4 semanas)

Total de horas: 192

Horas de Actividades Lectivas: 48

Horas de Trabajo Independiente: 144

Créditos que otorga: 4

Introduccion: El presente modulo se desarrollard durante 4 semanas en un
servicio docente de Caumatologia Pediatrica y esta dirigido a la adquisicion de los



conocimientos y habilidades para el tratamiento general de los pacientes
pediatricos con quemaduras.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempeio adecuado en la atencion del paciente pediatrico con quemaduras.
Contenido:
1. Clasificacion de las quemaduras.
2. Célculo de la superficie corporal del nifio quemado.
3. Tratamiento de los desequilibrios hidrominerales y acido basicos en el nifio
guemado
Conducta a seguir de acuerdo a la extension y al grado de las lesiones.
Principios del tratamiento local y sistémico. Antibibticoterapia.
Complicaciones.
. Técnicas quirdrgicas basicas en el tratamiento del nifio quemado.
Habilidades:
1. Participar en las curas de quemado grave.
2. Participar en la realizacion de injertos y necrectomias en pacientes
guemados.
3. Participar en el tratamiento quirdrgico de las secuelas de las quemaduras.
Estrategia Docente:
Este médulo se desarrollard en un servicio docente de Caumatologia Pediatrica
durante 4 semanas. Durante esa rotacion el residente participara en entregas de
guardia, pase de visita diarios, curaciones, intervenciones quirurgicas, discusiones
de casos, clinico-patolégicas, clinico-radiolégicas, seminarios y revisiones
bibliograficas.
Seminarios:
1. Tratamiento inicial del paciente quemado.
2. Injertos de piel.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

No ok

AREA IX: CIRUGIA GENERAL DEL ADULTO
El &rea IX se realiza en la rotacién, a tiempo completo, por un servicio docente de
Cirugia General durante 22 semanas. Durante esta rotacion el residente se



incorpora al sistema de guardias del servicio por el que rote. En esta area el
residente realizara o participara en intervenciones quirargicas poco frecuentes en
la edad pediatrica que le pueden ser necesarias durante el ejercicio profesional
como cirujano pediatrico.

Mddulo 31: Afecciones del cuello. (1 semana)
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion:
El médulo 31 se ocupa del estudio de las afecciones tiroideas mas frecuentes del
adulto y de los diverticulos esofagicos.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencién del paciente adulto con diverticulos
esofagicos y afecciones del tiroides y paratiroides.
Contenido:
1. Afecciones quirargicas del tiroides:
Clasificacion, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento del bocio, las tiroiditis
y los tumores del tiroides.
Resecciones tiroideas, indicaciones, técnicas y complicaciones.
2. Afecciones quirargicas de las paratiroides:
Cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.
Técnicas quirdrgicas.
3. Diverticulos esofagicos:
Cuadro clinico, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.
Técnicas quirdrgicas.
Habilidades:
1. Perfeccionar las habilidades en el examen fisico del tiroides.
2. Participar en el tratamiento quirtrgico de las afecciones tiroideas y de los
diverticulos esofagicos.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacién en
el trabajo y el seminario.
Seminario:
1. Tumores del tiroides.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pardo Gémez G, Garcia Gutiérrez A. Temas de Cirugia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2011.
e Soler Vaillant R. Cirugia. Atencién al traumatizado. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2011.



e Abraham Arap J. Cirugia de las hernias de la pared abdominal. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Soler Vaillant R. Cirugia del abdomen. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2010.

e Quevedo Guanche L. Cirugia hepatica. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.

e Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston. Textbook of Furgery. 18"
ed. Philadelphia:Saunders; 2007.

Modulo 32: Afecciones del torax. (3 semanas)
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Creéditos que otorga: 3
Introduccion:
En el médulo 31 se estudian las afecciones quirargicas del es6fago y pulmones en
el adulto y las técnicas toracoscopicas.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencion del paciente adulto con afecciones
quirurgicas del eséfago o los pulmones.
Contenido:
1. Afecciones quirurgicas del eséfago:
Alteraciones motoras del eséfago.
Estenosis esofagicas.
Cancer del esofago.
Técnicas quirdrgicas: Esofagectomia, indicaciones, técnicas de sustitucion
esofagica y complicaciones.
2. Afecciones quirdrgicas de los pulmones:
Bronquiectasias: concepto, clasificaciéon, cuadro clinico, diagnostico y
tratamiento.
Cancer del pulmén: clasificacion cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Resecciones pulmonares. Indicaciones, técnicas quirlrgicas Yy
complicaciones.
3. Cirugia toracoscopica de afecciones intra toracicas del adulto.
Habilidades:
1. Participar en esofagectomias.
2. Participar en sustituciones esofagicas.
3. Participar en resecciones pulmonares.
4. Participar en toracoscopias.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacion en
el trabajo y el seminario.
Seminario:
Resecciones pulmonares.
Sistema de Evaluacion:


http://www.bvs.sld.cu/libros/cirugia_hepatica/indice_p.htm

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Bibliografia:

Médul

Pardo Gémez G, Garcia Gutiérrez A. Temas de Cirugia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2011.

Soler Vaillant R. Cirugia. Atencion al traumatizado. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2011.

Abraham Arap J. Cirugia de las hernias de la pared abdominal. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Soler Vaillant R. Cirugia del abdomen. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2010.

Quevedo Guanche L. Cirugia hepatica. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.

Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston. Textbook of Furgery. 18"
ed. Philadelphia:Saunders; 2007.

0 33: Afecciones de la pared abdominal. (2 semanas)

Total de horas: 96

Horas
Horas
Crédit

de Actividades Lectivas: 24
de Trabajo Independiente: 72
0S que otorga: 2

Introduccién:

En el
adulto

mobdulo 33 se estudian las diferentes hernias de la pared abdominal del
y las técnicas quirurgicas que se utilizan para su reparacion

Objetivos:

Conte

1.

2.

3.

4.

nido:

Hernia inguinal:

Concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y
tratamiento.

Hernia incisional:

Concepto, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y tratamiento

Hernia crural:

Concepto, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y tratamiento.

Otras hernias menos frecuentes:

Hernia de Spiegel, hernia lumbar, hernia obturatriz: Concepto, diagnostico
positivo y diferencial, complicaciones y tratamiento.

Habilidades:

1.
2.
3.
4,
5.
Estrat

Examen fisico de la region inguinal en el adulto.
Diagnéstico de las diferentes hernias en el adulto.
Realizar herniorrafias inguinales.

Participar en las herniorrafias crurales.

Participar en las reparaciones de hernias incisionales.

egia Docente:

El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacion en
el trabajo y el seminario.


http://www.bvs.sld.cu/libros/cirugia_hepatica/indice_p.htm

Seminario:
1. Hernia inguinal.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pardo Goémez G, Garcia Gutiérrez A. Temas de Cirugia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2011.
e Soler Vaillant R. Cirugia. Atencién al traumatizado. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2011.
e Abraham Arap J. Cirugia de las hernias de la pared abdominal. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Soler Vaillant R. Cirugia del abdomen. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2010.
e Quevedo Guanche L. Cirugia hepatica. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.
e Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston. Textbook of Furgery. 18™
ed. Philadelphia:Saunders; 2007.

Modulo 34: Afecciones intra abdominales. (10 semanas)
Total de horas: 480
Horas de Actividades Lectivas: 120
Horas de Trabajo Independiente: 360
Créditos que otorga: 10
Introduccion:
En el modulo 34 se estudian las afecciones quirdrgicas del higado y vias biliares,
estomago, intestino delgado, colon y glandulas suprarrenales mas frecuentes del
adulto.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencidon del paciente adulto con afecciones
hepaticas, del estbmago, intestino delgado, colon y suprarrenales. Se desarrolla
en el servicio docente de Cirugia General donde rote el residente.
Contenido:
1. Higado y vias biliares
a. Anatomia del higado y de las vias biliares:
Anatomia descriptiva, topogréafica y quirargica del higado y las vias
biliares.
b. Indicacién e interpretacion de los estudios imaginolégicos de las
afecciones del higado y de las vias biliares.
c. Quistes de las vias biliares:
Concepto, clasificacion, diagndstico, complicaciones y tratamiento
d. Litiasis de las vias biliares:
Concepto, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
Técnicas quirdrgicas convencionales y cirugia por minimo acceso.


http://www.bvs.sld.cu/libros/cirugia_hepatica/indice_p.htm

e. Colecistitis aguda:

Concepto, diagnostico, complicaciones y tratamiento.
f. Otras afecciones de las vias biliares:

Concepto, diagnéstico y tratamiento.

2. Afecciones quirdrgicas del estbmago.

a. Anatomia descriptiva, topografica y quirdrgica del estébmago y el
duodeno.

b. Ulcera péptica gastroduodenal:

Concepto, cuadro clinico, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.

c. Vaguectomia y piloroplastia. Indicaciones y técnicas quirdrgicas.

d. Resecciones gastricas. Indicaciones y técnicas quirargicas.

3. Afecciones quirdrgicas del intestino delgado.

a. Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del intestino delgado.
b. Obstruccion intestinal mecanica del intestino delgado:

Concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones y
tratamiento.

c. Resecciones y anastomosis intestinales:

Indicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones.

d. Ostomias de intestino delgado:

Clasificacion, indicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones.

4. Afecciones quirdrgicas del colon y recto:

a. Tumores, diverticulosis y diverticulitis:

Concepto, clasificacién, diagnéstico, complicaciones y tratamiento.

b. Colostomias:

Concepto, clasificacion, indicaciones, técnicas quirdrgicas Yy
complicaciones.

c. Resecciones de colon:

Indicaciones y técnicas quirargicas.

d. Resecciones de recto:

Indicaciones y técnicas quirargicas.

5. Afecciones quirurgicas de la glandula supra renal:

a. Feocromocitoma:

Cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.
b. Suprarrenalectomia:

Indicaciones y técnicas quirdrgicas

6. Cirugia laparoscopica de afecciones intra abdominales del adulto.
Habilidades:

1.

2.

3.

4,
Estrat

Diagnosticar y participar o tratar las diferentes afecciones del aparato
digestivo que se estudian en este modulo.

Diagnosticar las afecciones de la glandula suprarrenal.

Participar en el tratamiento de las afecciones quirirgicas estudiadas.
Realizar: resecciones intestinales poco complejas.

egia Docente:

El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnostico de las diferentes afecciones del tubo digestivo, asi como en la
orientacion de su tratamiento en la consulta externa y en la actividad quirargica



electiva y urgente. Participara activamente en pases de visita, discusion de casos,
seminarios Yy revisiones bibliograficas.
Seminarios:
Anatomia quirurgica del higado y las vias biliares.
Resecciones hepaticas.
Tratamiento quirdrgico de la litiasis biliar complicada.
Resecciones gastricas.
Derivaciones bilio-digestivas. Técnicas quirurgicas.
Ulcera péptica en el adulto. Diagndstico y técnicas quirdrgicas.
Cancer de colon.
Afecciones quirurgicas de la glandula suprarrenal.
. Particularidades de la cirugia por minimo acceso en el adulto.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pardo Goémez G, Garcia Gutiérrez A. Temas de Cirugia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2011.
e Soler Vaillant R. Cirugia. Atencién al traumatizado. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2011.
e Abraham Arap J. Cirugia de las hernias de la pared abdominal. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Soler Vaillant R. Cirugia del abdomen. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2010.
e Quevedo Guanche L. Cirugia hepatica. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.
e Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston. Textbook of Furgery. 18™
ed. Philadelphia:Saunders; 2007.

CoNoGhRWNE

Modulo 35: Afecciones ginecologicas. (3 semanas)
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Créditos que otorga: 3
Introduccion:
Este modulo se dedica a las afecciones ginecoldgicas que con mas frecuencias
son atendidas por los cirujanos generales de adultos.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en la atencion de pacientes adultas con afecciones
ginecoldgicas.
Contenido:
1. Afecciones quirurgicas del utero:
Miomas uterinos: concepto, clasificaciéon, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones y tratamiento.
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2. Afecciones quirdrgicas de los anejos:
Enfermedad pélvica inflamatoria: concepto, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones y tratamiento.
Técnicas quirdrgicas utilizadas para el tratamiento de las afecciones
anexiales, complicaciones.
3. Embarazo ectopico:
Concepto, clasificacion, cuadro clinico, complicaciones y tratamiento.
4. Histerectomia:
Histerectomia abdominal: indicaciones, técnica quirtrgica y complicaciones.
Histerectomia vaginal: indicaciones, técnica quirdrgica y complicaciones.
Histerectomia laparoscopica: indicaciones, técnica quirdrgica Yy
complicaciones.
Habilidades:
1. Examen fisico ginecoldégico.
2. Participar en el tratamiento quirdrgico de las afecciones ginecologicas.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educaciéon en
el trabajo y los seminarios.
Seminarios:
1. Miomas uterinos.
2. Embarazo ectépico.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pardo Gémez G, Garcia Gutiérrez A. Temas de Cirugia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2011.
e Soler Vaillant R. Cirugia. Atencién al traumatizado. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2011.
e Abraham Arap J. Cirugia de las hernias de la pared abdominal. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Soler Vaillant R. Cirugia del abdomen. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2010.
¢ Quevedo Guanche L. Cirugia hepética. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 20009.
e Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston. Textbook of Furgery. 18"
ed. Philadelphia:Saunders; 2007.

Mdédulo 36: Afecciones traumaticas. (3 semanas)
Total de horas: 144

Horas de Actividades Lectivas: 36

Horas de Trabajo Independiente: 108

Créditos que otorga: 3

Introduccion:
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En el presente modulo el residente continta adquiriendo habilidades y consolida y
profundiza sus conocimientos en el diagnostico y conducta a seguir con los
pacientes adultos con traumatismos. Se desarrolla en el servicio de Cirugia
General por el que rota el residente.

Objetivos:

Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempeiio adecuado en la atencion del paciente adulto politraumatizado.
Contenido:

1.

w N

Atencion inicial del paciente politraumatizado:

Concepcién multidisciplinaria de la atencién al paciente politraumatizado.
Clasificacion y tratamiento simultaneo y progresivo. Soporte vital durante la
recepcion y clasificacion. La via aérea. Reposicion de volumen. Control de
las hemorragias. Estado de conciencia. Diagnostico de las lesiones.
Movilizacion del paciente. Situaciones excepcionales y arribo masivo de
lesionados. Conducta médico-legal.

Cuidados intensivos del paciente traumatizado.

Traumatismos craneo encefalicos y raquimedulares:

Clasificacion de los traumatismos craneales.

Esquema de Glasgow.

Conmocion y contusion cerebral. Cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Fracturas del craneo. Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento
Hematomas intracraneales. Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y
tratamiento.

Examenes imaginoldgicos en los traumatismos craneales. Indicaciones e
interpretacion.

Traumatismos del cuello:

Lesiones traumaticas de la trAdquea. Cuadro clinico, diagnostico y
tratamiento.

Exdmenes imaginoldgicos en los traumatismos del cuello. Indicaciones e
interpretacion.

Traumatismos del térax:

Clasificacion.

Hemot6rax, neumotdérax y hemoneumotérax traumaticos: concepto,
clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

Térax batiente. Fisiopatologia, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento.
Examenes imaginolégicos en los traumatismos del térax. Indicaciones e
interpretacion

Traumatismos abdominales:

Clasificacion.

Conducta a seguir frente a un traumatismo abdominal cerrado. Puncién
abdominal, indicaciones e interpretacion. Imaginologia en los traumatismos
abdominales cerrados.

Conducta a seguir frente a un traumatismo abdominal abierto. Heridas por
arma blanca y por arma de fuego.

Diagnostico y tratamiento de las lesiones de visceras huecas intra
abdominales.



7.

8.

9.

Clasificacion, diagnéstico y tratamiento de las lesiones de visceras
abdominales sdlidas. Conducta expectante. Conducta quirdrgica
conservadora, técnicas quirdrgicas de las rafias y las resecciones,
complicaciones.

Diagnostico y tratamiento de las lesiones traumaticas de las vias biliares.
Diagndstico y tratamiento de las lesiones traumaticas del péncreas:
pancreatitis traumatica, pseudoquiste traumatico del pancreas.

Lesiones vasculares intra abdominales. Cuadro clinico, diagnéstico y
tratamiento.

Lesiones traumaticas del rifién. Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y
tratamiento.

Lesiones trauméticas de la vejiga. Cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Traumatismos de la pelvis y del periné:

Fracturas de la pelvis. Cuadro clinico, diagndstico, complicaciones y
tratamiento general.

Traumatismos de partes blandas:

Clasificacion, diagnadstico y tratamiento.

Traumatismos urogenitales:

Traumatismos testiculares. Cuadro clinico, diagndéstico y tratamiento.
Lesiones traumaticas del pene. Cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
Ruptura de uretra. Cuadro clinico, diagnostico y tratamiento. Imaginologia.
Indicaciones y técnicas de la cistostomia supra pubica.

10.Aspectos generales en el diagndstico y tratamiento de las fracturas de los

miembros.

11.Aspectos generales del traumatismo facial:

12.

Clasificacion, cuadro clinico, diagndstico y conducta a seguir.
Mordeduras y picaduras.
Diagnostico y tratamiento.

Habilidades:

Nook~hwnhE

8.
9.
Estrat

Recepcion y clasificacion de pacientes politraumatizados.

Control de hemorragias.

Garantizar permeabilidad de las vias aéreas.

Garantizar las vias venosas.

Realizar reposicion de volumen.

Diagnosticar las posibles lesiones.

Realizar los procederes que garanticen el soporte vital durante la recepcion
y clasificacién del paciente politraumatizado.

Participar y realizar tratamiento quirargico de las lesiones traumaticas.

Llene adecuado del certificado médico-legal de atencion del lesionado.

egia Docente:

El residente adquirira los conocimientos y habilidades a través de la educacion en
el trabajo y los seminarios.
Seminarios:

1. Atencion inicial de un paciente politraumatizado.

2.
3.

Lesiones traumaticas del torax.
Lesiones traumaticas del abdomen.

Sistema de Evaluacion:



Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pardo Gémez G, Garcia Gutiérrez A. Temas de Cirugia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2011.
e Soler Vaillant R. Cirugia. Atencién al traumatizado. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2011.
e Abraham Arap J. Cirugia de las hernias de la pared abdominal. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Soler Vaillant R. Cirugia del abdomen. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2010.
¢ Quevedo Guanche L. Cirugia hepatica. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.
e Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston. Textbook of Furgery. 18"
ed. Philadelphia:Saunders; 2007.

Mdédulo 60: Metodologia de la investigacion. (4 semanas)

Total de horas: 192

Horas de Actividades Lectivas: 48

Horas de Trabajo Independiente: 144

Créditos que otorga: 4

Introduccion: Este modulo esta disefiado para que el residente continte
aplicando los principios de la metodologia de la investigacion en la elaboracion del
trabajo de terminacion de la especialidad.

Mdédulo 63: Direccion. (1 semana)
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion: Todo especialista tiene que tener los conocimientos minimos que le
permitan ejercer las funciones de Jefe de Servicio de Cirugia Pediatrica.
Objetivos:
En este modulo el residente debera adquirir los conocimientos y técnicas basicas
gue le permitan desarrollar la jefatura de un servicio.
Contenido:
1. Conducir un pase de visita docente-asistencial.
2. Dirigir las diferentes reuniones que estan establecidas realizar en los
servicios.
3. Controlar la disciplina laboral de sus subordinados.
4. Control de los activos fijos del servicio.
5. Participacion en las reuniones a las que se convoque al Jefe del Servicio.
Habilidades:
Dirigir un servicio de Cirugia Pediatrica.
Estrategia Docente:
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El residente, bajo la tutela directa del Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica,
dirigira las actividades de su servicio.

Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.

RESUMEN DEL TERCER ANO

Total de horas: 2112

Horas de Actividades Lectivas: 528
Horas de Trabajo Independiente: 1584
Créditos que otorga: 44

CUARTO ANO

El cuarto afio de la residencia es el ultimo en la formacion del especialista, se
culmina el informe escrito del trabajo de terminacion de la especialidad que se
discute en el seno del servicio y es sometido a la consideracién del Consejo
Cientifico de la institucion.

Durante este afio se es abordan temas relacionados con la cirugia neonatal y la
endoscopia.

El cuarto afio comprende 6 areas:

Area X Cirugia neonatal en la que se estudian las afecciones quirirgicas mas
frecuentes del neonato.

Area XI Cirugia endoscopica e Imaginologia intervencionista destinada a brindare
los conocimientos basicos en estas técnicas.

Area Xll Oncologia, que estudia los aspectos biolégicos y clinicos de los tumores
malignos mas frecuentes en la edad pediéatrica y los fundamentos de los diferentes
tratamientos oncoldgicos que se utilizan.

Area XIIl Cirugia oncoldgica en la que se estudia el tratamiento quirdrgico de los
tumores malignos mas frecuentes en la edad pediatrica.

Area XIV Cirugia cardiovascular que enfoca las técnicas quirirgicas de las
diferentes toracotomias, los anillos vasculares, las suturas vasculares y las suturas
cardiacas.

Area XV Opcional. Esta area constituye un elemento novedoso que se introduce
en este plan de estudio. El término “opcional” no es sindbnimo de no obligatorio, por
el contrario es un area mas de obligatorio cumplimiento que cuenta con 384 horas,
la novedad radica en que el residente puede elegir, segun su preferencia, una de
las 7 opciones para hacer el &rea opcional. Estas opciones son las siguientes:



Ortopedia.
Cirugia maxilo-facial.
Cirugia platica.
Neurocirugia.
¢ Imaginologia.
¢ Anestesiologia.
e Transplantologia
Una vez seleccionada la opcion y comenzada la misma no podra cambiarse. De
no elegir ninguna de las opciones el residente hara las 384 horas de este modulo
en su servicio de Cirugia Pediatrica.

AREA X: CIRUGIA NEONATAL
Mdédulo 37: Generalidades.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion:
Este médulo esta disefiado para que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para realizar el diagnostico de las diferentes afecciones
quirargicas en el recién nacido
Objetivos:
1. Indicar e interpretar los diferentes estudios imagenolégcios para el
diagnéstico de las diferentes afecciones quirdrgicas en el recién nacido.
2. Realizar diferentes métodos de accesos vasculares en el recién nacido.
Contenido:
1. Caracteristicas especiales de la anestesia en el recién nacido.
Aspectos anatomofisioldgicos del recién nacido de importancia para el
transoperatorio.
2. Estudios de imagen en cirugia neonatal.

a. Radiologia simple. Indicaciones e interpretacion de resultados.

b. Radiologia contrastada del tubo digestivo y urogenital. Indicaciones e
interpretacion de resultados.

c. Ultrasonografia. Indicaciones e interpretacion de resultados.

d. Otros estudios de imagen en cirugia neonatal: Tomografia axial
computarizada, Resonancia magnética nuclear. Indicaciones e
interpretacion de resultados

3. Accesos vasculares en el recién nacido.

Técnicas de accesos vasculares en los recién nacidos.

4. Cirugia fetal. Indicaciones y principios quirargicos generales.

5. Siameses. Clasificacion y principios quirdrgicos de su tratamiento.

6. Aspectos especiales de la cirugia endoscépica en el recién nacido.
Habilidades:
Durante este modulo el residente adquirird las habilidades necesarias para indicar
e interpretar los diferentes estudios imaginologicos que se emplean para realizar el
diagndstico positivo y diferencial en diferentes afecciones quirdrgicas neonatales.



Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen adecuado de intervenciones quirdrgicas neonatales.
Seminarios:
1. Accesos vasculares en el recién nacido.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Puri P. Newborn Surgery. 2%° ed. London: Arnold; 2003.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

Moédulo 38: Afecciones de cabezay cuello.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion: Este modulo esta disefiado para que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades necesarias para realizar el diagnéstico de las
diferentes afecciones quirurgicas de cabeza y cuello en el recién nacido
Objetivos:
1. Realizar el diagndstico positivo y diferencial de las afecciones quirargicas
de cabeza y cuello en el recién nacido.
2. Participar en el tratamiento quirdrgico de las afecciones de cabeza y cuello
en el recién nacido.
Contenido:
1. Malformaciones vasculares linfaticas del cuello. Concepto. Clasificacion.
Diagnostico. Tratamiento.
2. Bocio congeénito. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
3. Sindrome de Pierre-Robin. Concepto. Indicaciones y técnicas quirdrgicas
relacionadas con estos pacientes.
4. Ranula. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
5. Traqueostomia. Indicaciones, técnica quirdrgica y complicaciones.
Habilidades:
Durante este modulo el residente adquirira las habilidades necesarias para realizar
el diagnostico positivo y diferencial asi como participar en el tratamiento
quirurgico.de las diferentes afecciones de la cabeza y el cuello en recién nacidos
Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen suficiente de intervenciones quirdrgicas neonatales que permita el



desarrollo de las habilidades. Estos servicios son los de las provincias: Holguin,
Camaguey, Santa Clara y La Habana.
Seminarios:
1. Malformaciones vasculares linfaticas del cuello.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Puri P. Newborn Surgery. 2%° ed. London: Arnold; 2003.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Holcomb GW lll, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

Mdédulo 39: Afecciones del torax.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion: Este modulo esta disefiado para que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades necesarias para realizar el diagnéstico de las
diferentes afecciones torécicas en el recién nacido
Objetivos:
1. Realizar el diagnéstico positivo y diferencial de las afecciones quirdrgicas
del térax en el recién nacido.
2. Participar en el tratamiento quirargico del térax en el recién nacido.
Contenido:
1. Atresia esofagica. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico. Tratamiento.
2. Hendiduras traqueoesofagicas. Concepto. Clasificacion. Diagnaostico.
Tratamiento.
3. Estenosis esofagica congénita. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico.
Tratamiento.
4. Malformaciones congénitas de laringe traquea y bronquios.Concepto.
Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
5. Duplicaciones quisticas del eséfago. Concepto. Clasificacion. Diagndstico.
Tratamiento.
6. Anomalias congénitas de los pulmones.
a. Malformacién adenomatoidea quistica del pulmén. Concepto.
Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
b. Enfisema lobar congénito. Concepto. Clasificacion. Diagndstico.
Tratamiento.
c. Secuestro pulmonar. Concepto. Clasificacion. Diagndstico.
Tratamiento.



d. Otras anomalias: Agenesia, aplasia e hipoplasia pulmonar,
malformaciones vasculares.
7. Hernias diafragmaticas congénitas. Concepto. Clasificacion. Diagndstico.
Tratamiento.
8. Eventracion diafragmatica congénita. Concepto. Diagnostico. Tratamiento.
Habilidades:
Durante este mddulo el residente adquirira las habilidades necesarias para realizar
el diagnéstico positivo y diferencial asi como participar en el tratamiento de las
diferentes afecciones quirurgicas del torax en recién nacidos
Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen suficiente de intervenciones quirdrgicas neonatales que permita el
desarrollo de las habilidades. Estos servicios son los de las provincias: Holguin,
Camaguey, Santa Clara y La Habana.
Seminarios:
1. Malformaciones vasculares linfaticas del cuello.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Puri P. Newborn Surgery. 2%° ed. London: Arnold; 2003.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Holcomb GW Ill, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

Mdédulo 40: Afecciones del abdomen.
Total de horas: 144
Horas de Actividades Lectivas: 36
Horas de Trabajo Independiente: 108
Créditos que otorga: 3
Introduccion: Este modulo esta disefiado para que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades necesarias para realizar el diagnéstico de las
diferentes afecciones abdominales en el recién nacido
Objetivos:
1. Realizar el diagnéstico positivo y diferencial de las afecciones quirdrgicas
abdominales en el recién nacido.
2. Participar en el tratamiento quirargico de las afecciones abdominales en el
recién nacido.
Contenido:
1. Abdomen agudo quirargico en el recién nacido. Clasificacion. Etiologia.
Metodologia general del estudio para establecer diagnéstico diferencial.
2. Sangrado digestivo en el periodo neonatal. Clasificacién. Etiologia.
Diagnostico. Tratamiento.



3. Atresia pilorica y diafragma pre pilérico. Concepto. Diagndstico.
Tratamiento.
Vélvulo gastrico. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
Perforacion gastrica. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
Obstrucciones duodenales. Concepto. Clasificacion.  Diagnaostico.
Tratamiento.
7. Malrotacion intestinal. Concepto. Clasificacion. Diagndéstico. Tratamiento.
8. Atresias y estenosis yeyunoileales. Concepto. Clasificacién. Diagndstico.
Tratamiento.
9. Atresias de colon. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
10.ileo meconial. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
11. Peritonitis meconial. Concepto. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento.
12.Duplicaciones del tracto digestivo. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico.
Tratamiento.
13.Quistes del mesenterio y epiplon. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico.
Tratamiento.
14. Ascitis neonatal. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
15.Enterocolitis  necrotizante.  Concepto.  Clasificaciéon.  Diagnéstico.
Tratamiento.
16.Enfermedad de Hirschsprung en el periodo neonatal. Concepto. Formas de
presentacion. Diagnostico. Tratamiento.
17.Malformaciones anorectales. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico.
Tratamiento.
18. Dilatacion segmentaria del intestino. Concepto. Diagndéstico. Tratamiento.
19.Hernia inguinal en el recién nacido. Concepto. Diagnostico. Tratamiento
20.Onfalocele 'y gastrosquisis. Concepto. Clasificacion. Diagndstico.
Tratamiento.
21.Remanentes del conducto onfalomesentérico. Concepto. Clasificacion.
Diagnostico. Tratamiento.
22.Quistes y fistulas del uraco. Concepto. Diagndéstico. Tratamiento.
23. Extrofia vesical. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico. Tratamiento.
24.Extrofia cloacal. Concepto. Diagnéstico. Tratamiento.
25.Sindrome de abdomen en ciruelas pasas. Concepto. Técnicas quirdrgicas
relacionadas con esta entidad.
26. Torsion testicular. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
27.Afecciones ginecoldgicas en la etapa neonatal:
a. Quistes de ovario. Concepto. Clasificacion. Diagnéstico. Tratamiento.
b. Hidrometrocolpos. Concepto. Diagndstico. Tratamiento.
28.Hidronefrosis. Concepto. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento.
Habilidades:
Durante este médulo el residente adquirird las habilidades necesarias para realizar
el diagnéstico positivo y diferencial asi como participar en el tratamiento de las
diferentes afecciones quirargicas del abdomen en recién nacidos.
Estrategia Docente:
El presente modulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen suficiente de intervenciones quirdrgicas neonatales que permita el

o a bk



desarrollo de las habilidades. Estos servicios son los de las provincias: Holguin,
Camaguey, Santa Clara y La Habana.
Seminarios:
1. Abdomen agudo quirurgico en el recién nacido.
2. Atresias y estenosis intestinales.
3. Enterocaolitis necrotizante.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Puri P. Newborn Surgery. 2%° ed. London: Arnold; 2003.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Guias de buenas practicas de Cirugia Pediatrica. Revista MEDISUR. 2005;
(5). ISSN 1727-897X.

Moédulo 41: Tumores.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion:
El presente médulo, de 1 semana de duracidén, estd disefiado para estudiar
aspectos generales de los tumores benignos y malignos en etapa de recién
nacido, en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece el residente.
Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en el diagnéstico y la orientacion sobre
los aspectos generales de los tumores en la etapa neonatal.
Contenidos
1. Metodologia de estudio de un tumor maligno en le periodo neonatal.
Conducir el estudio clinico, hematolégico e imagenologico de un tumor en
el periodo neonatal.
2. Caracteristicas especiales del tratamiento oncoldgico en el recién nacido.
Medidas que se adoptan para realizarlo.
3. Tumores mas frecuentes en el periodo neonatal:
Teratomas: concepto, clasificacién, formas de presentacion, diagnostico,
sindromes asociados y tratamiento.
Tumores de ovario: concepto, clasificacién, formas de presentacion,
diagndstico y tratamiento.
Tumores suprarrenales: concepto, clasificacion, formas de presentacion,
diagndstico.



Tumores renales: concepto, clasificacion, formas de presentacion,
diagndstico.
Tumores hepaticos: concepto, clasificacion, formas de presentacion,
diagndstico.
Tumores del cuello: concepto, clasificacion, formas de presentacion,
diagndstico.
Tumores del mediastino: concepto, clasificacion, formas de presentacion,
diagndstico.
Habilidades:
1. Diagnosticar los tumores en etapa neonatal.
2. Conocer las caracteristicas principales del recién nacido que hacen tomar
medidas para realizar el tratamiento de éstos tumores.
3. Participar activamente en la cirugia de los tumores neonatales.
Estrategia Docente: El residente durante la semana que dure el modulo debe
participar activamente en el estudio diagndstico de los tumores neonatales y su
tratamiento, participar en discusiones de los casos, comités de tumores, pases de
visita docente, seminario y revisiones bibliograficas en un servicio de cirugia
pediatrica con un volumen suficiente de intervenciones quirdrgicas neonatales que
permita el desarrollo de las habilidades. Estos servicios son los de las provincias:
Holguin, Camaguey, Santa Clara y La Habana.
Seminario:
1. Tumores abdominales mas frecuentes del recién nacido
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la
metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Modulo 42: Traumatismos obstétricos.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion: Este modulo esta disefiado para que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades necesarias para realizar el diagnéstico de las
diferentes afecciones traumaticas en el recién nacido relacionadas con el parto.
Objetivos:

1. Realizar el diagndstico positivo y diferencial de las afecciones traumaticas

en el recién nacido relacionadas con el parto.



2. Participar en el tratamiento de las afecciones traumaticas en el recién
nacido.
Contenido:
1. Traumatismos craneales.
Céfalo hematoma, hemorragias intracraneales, fracturas craneales..
Diagndéstico y tratamiento.
2. Traumatismos cervicales.
Lesiones del plexo braquial, Pardlisis diafragmatica. Hematoma del
esternocleidomastoideo Concepto. Diagndéstico. Tratamiento.
3. Traumatismos abdominales. Hematoma subcapsular hepatico,
traumatismos esplénicos y lesiones intestinales. Diagndstico. Tratamiento.
4. Traumatismos retroperitoneales.
Lesiones renales y de las glandulas suprarrenales. Diagnostico y
tratamiento.
5. Traumatismos toracicos.
Neumotorax y neumomediastino. Diagnéstico y tratamiento.
6. Traumatismos perineales. Lesiones mas frecuentes. Diagndstico.
Tratamiento.
7. Fracturas mas frecuentes relacionadas con el parto. Diagndstico.
Tratamiento.
Habilidades:
Durante este mddulo el residente adquirira las habilidades necesarias para realizar
el diagnostico positivo y diferencial asi como participar en el tratamiento de las
diferentes afecciones traumaticas en recién nacidos relacionadas con el parto.
Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen suficiente de intervenciones quirdrgicas neonatales que permita el
desarrollo de las habilidades. Estos servicios son los de las provincias: Holguin,
Camaguey, Santa Clara y La Habana.
Seminario:
1. Traumatismos obstétricos en el recién nacido
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Puri P. Newborn Surgery. 2%° ed. London: Arnold; 2003.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Holcomb GW Ill, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.

AREA XI: CIRUGIA ENDOSCOPICA E IMAGINOLOGIA INTERVENCIONISTA
Modulo 43: Generalidades.

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12



Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion: El presente médulo esta disefiado para que el residente adquiera
los conocimientos organizativos basicos para el desarrollo de la cirugia
endoscopica asi como los principios generales de este tipo de intervenciones.
Objetivos:
1. Conocer la organizacion de la unidad quirdrgica en cirugia endoscopica.
2. Dominar las ventajas y complicaciones de las diferentes variantes de
cirugia endoscopica.
Contenido:
1. Launidad quirargica para cirugia endoscopica.
a. Preparacion de la unidad quirdrgica para cirugia endoscopica.
b. Posicion del paciente, equipamiento y equipo quirdrgico segun
diversas intervenciones.
c. Limpieza esterilizacion y almacenaje del instrumental para cirugia
endoscopica.
2. Particularidades anestésicas de la cirugia endoscopica.
a. Alteraciones fisiopatoldgicas durante la cirugia laparoscoépica
b. Alteraciones fisiopatologicas durante la cirugia toracoscopica.
3. Complicaciones de la cirugia de minimo
4. Ventajas de la cirugia de minimo acceso.
5. Particularidades de la cirugia de minimo acceso ante la sospecha de un
tumor maligno.
Habilidades:
Durante este moédulo el residente adquirird las habilidades necesarias para
organizar el salon de operaciones en las diferentes variantes de cirugia
endoscopica asi como adquirira los conocimientos que le permitan identificar las
complicaciones que puedan presentarse en intervenciones de cirugia
endoscopica.
Estrategia Docente:
El presente modulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen de intervenciones quirdrgicas endoscopicas que permitan la adquisicion
de las habilidades.
Seminario:
1. Organizacion de la unidad quirtrgica para cirugia endoscopica.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e (Georgeson K, Rothenberg S, Valla J and Yeung CK Editors. Endoscopic
surgery in infants and children. Berlin: Springer-Verlag; 2008.
e Eubanks S, Cohen R, Younes R, Brody F editors. Endosurgery for cancer.
Austin, Texas: Landes Bioscience; 1999.
e Lobe T editor. Pediatric laparoscopy. Georgetown Texas: Landes
Bioscience; 2003.



e Demmy T editor. Video-Assisted thoracic surgery. Georgetown Texas:
Landes Bioscience; 2001.

Modulo 44: Cirugia de minimo acceso.
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Creéditos que otorga: 2
Introduccioén:
En este modulo se pretende que el residente adquiera los conocimientos para
realizar intervenciones quirdrgicas basicas de cirugia de minimo acceso y que
participe en intervenciones quirdrgicas mas complejas.
Objetivos:
1. Dominar el equipamiento e instrumental para realizar cirugia de minimo
acceso.
2. Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas minimamente invasivas que se
realizan en pacientes pediatricos.
Contenido:
1. Equipamiento para cirugia de minimo acceso.
a. Sistema de video: Videocadmaras, monitor, unidades de grabacion de
imagenes. Lentes. Conexion y montaje del sistema de video.
b. Sistema de insuflacion: Insuflador de COZ2, tipos y funcionamiento.
c. Sistema de iluminacién. Fuentes de luz, tipos y funcionamiento.
Cables de transmision de luz.
d. Unidad de electrocirugia. Funcionamiento de la unidad para corriente
mono Yy bipolar.
e. Sistema de irrigacion succion. Componentes de los sistemas,
montaje y funcionamiento.
f. Otros equipos.
2. Instrumental para cirugia de minimo acceso.
Instrumental de acceso a la cavidad abdominal y toracica:
Instrumental para exposicién del campo operatorio
Instrumental para diseccion y cortes de tejidos.
Instrumental para hemostasia y ligaduras
Instrumental para realizar endosuturas
Instrumental para la limpieza del campo operatorio.
Instrumental para la extraccién de 6rganos y tejidos.
Instrumental para realizar biopsias.
i. Otros instrumentos.
3. Particularidades de la cirugia de minimo acceso en el nifio pequefio
4. Técnicas quirargicas basicas en cirugia de minimo acceso
a. Neumoperitoneo y neumotérax. Técnica cerrada y abierta. Métodos
alternativos. Retroneumoperitoneo.
b. Colocacion de trocares de acceso a la cavidad abdominal y torécica.
c. Métodos de exposicion del campo operatorio.
d. Técnicas de diseccién endoscopica.
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Técnicas para realizar hemostasia: Electrocoagulaciéon mono y
bipolar. Indicaciones. Complicaciones. Aplicacion de grapas.
Endoligaduras y endosuturas. Nudos utilizados. Endoligadura en asa.
Nudos extra e intracorporeos. Endosuturas.

g. Métodos de irrigacion y aspiracion de cavidadades.
h.
[

Extraccion de muestras, tejidos y érganos.
Asistencia manual en cirugia de minimo acceso.
Cirugia con huella minima. Concepto. Variantes técnicas.

5. Técnicas de cirugia laparoscopica:

a.

b.
C.

~ o
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Laparoscopia diagndstica instrumentada. Indicaciones. Metodologia
del examen de la cavidad abdominal.

Laparoscopia diagnéstica en nifios con ombligo himedo.
Colangiografia laparoscopica en recien nacidos y lactantes con
colestasis.

Laparoscopia en la invaginacion intestinal.

Laparoscopia en la hernia inguinal.

Tratamiento laparoscoépico de las complicaciones de los catéteres
ventriculoperitoneales y de dialisis

Apendicectomia laparoscépica. Variantes técnicas

Tratamiento laparosco’ico de abscesos intra abdominales.
Colecistectomia laparoscopica. Técnica quirargica. Colangiografia
transoperatoria. Indicaciones. Interpretacion y técnica quirdrgica
Cirugia del varicocele. Técnica quirurgica.

Lisis de bridas. Técnica quirargica.

Testiculos no palpables. Interpretacion endoscépica de sus variantes.
Exéresis de testes atréficos. Descenso testicular en uno y dos
tiempos.

. Laparoscopia en pacientes con trastornos de la diferenciacion sexual.

Biopsias de tumores abdominales. Técnicas para la toma de biopsias
de tumores intra abdominales.
Cirugia ginecoldgica:

i. Laparoscopia en la enfermedad inflamatoria pévica: lavado de
la cavidad y drenaje de colecciones purulentas. Tratamiento
laparoscopico del absceso tubo ovarico.

ii. Tratamiento laparoscépico de los quistes de ovario: Técnicas
de enucleacion, ooforectomia parcial, ooforectomia total,
salpingoooforectomia y destorsion anexial.

iii. Tratamiento laparoscopico del hidrosalpinx

iv. Exéresis laparoscoépica de quistes derivados de restos
mesonéfricos y mullerianos.

v. Tratamiento laparoscépico del embarazo ectépico.

vi. Asistencia laparoscoépica en las anomalias mullerianas.

Cirugia del reflujo gastro esofagico. Funduplicatura de Nissen por
laparoscopia.

Tratamiento laparoscopico de la acalasia esofagica. Cardiomiotomia
de Heller por laparoscopia.
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Gastrostomia laparoscoépica

Cirugia esplénica. Esplenectomia total. Esplenectomia parcial.
Esplenopexias. Biopsias esplénicas.

Técnicas para el tratamiento quirdrgico de la obesidad morbida.
Exéresis de quistes de mesenterio y del epiplon

Tratamiento laparoscopico de malformaciones anorectales altas en el
varon.

. Asistencia laparoscopica en la Enfermedad de Hirschsprung.

Resecciones intestinales asistidas por laparosocopia
Nefrectomia laparoscoépica
. Supra renalectomia laparoscopica

aa.Cirugia laparoscépica en el traumatismo abdominal.
6. Técnicas de cirugia toracoscopica:

a.
b.

Cc
d.
e.

f
g.
h.
I
J
Kk
I

m.

Métodos de selectivizacion de la ventilacién pulmonar.
Toracoscopia diagnostica. Indicaciones. Metodologia del examen.
Toma de muestras para cultivo y biopsias.

. Tratamiento toracoscopico del empiema pleural.

Biopsias de tumores intratoracicos.

Técnicas para el tratamiento toracoscépico de la hiperhidrosis palmo
axilar.

Timectomia toracoscépica.

Exéresis de quistes y tumores de mediastino.
Tratamiento toracoscépico de la acalasia esofagica.
Tratamiento toracoscopico del quilotérax.

Tratamiento toracoscoépico de las hernias diafragmaticas.
Biopsias pulmonares.

Tratamiento toracoscopico del neumotérax espontaneo.
Resecciones pulmonares asistidas por toracoscopia.

7. Otras modalidades de cirugia de minimo acceso

a.

b.

C.

d.

Habilidades:

Retroneumoperitoneoscopia. Concepto. Indicaciones. Principios
técnicos.

Cirugia cervical endoscopica. Concepto. Indicaciones. Principios
técnicos.

Acceso pre peritoneal para las regiones inguinales. Concepto.
Principios técnicos.

Cirugia por orificios naturales. Concepto. Indicaciones. Principios
técnicos.

Con el presente médulo se pretende que el residente:

1. Adquiera las habilidades necesarias para dominar el equipamiento e
instrumental basico de cirugia de minimo acceso,

2. Realice técnicas basicas de cirugia de minimo acceso: manipulacién de la
videocamara, neumoperitoneo y neumotoérax, colocacion de trécares, y
manipulacion endoscoépica asistido por un profesor previo a un
entrenamiento.

3. Realice una laparoscopia diagndstica e interprete los hallazgos.



4. Realice diferentes variantes de apendicetomia laparoscopica después de
dominar las técnicas bésicas.
5. Participe como camarografo, instrumentista y ayudante en diferentes
intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas de mayor complejidad
Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen de intervenciones quirdrgicas endoscopicas que permitan la adquisicion
de las habilidades.
Seminarios:
1. Técnicas basicas en cirugia de minimo acceso.
2. Laparoscopia diagnostica y apendicectomia laparoscopica.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Georgeson K, Rothenberg S, Valla J and Yeung CK Editors. Endoscopic
surgery in infants and children. Berlin: Springer-Verlag; 2008.
e Eubanks S, Cohen R, Younes R, Brody F editors. Endosurgery for cancer.
Austin, Texas: Landes Bioscience; 1999.
e Lobe T editor. Pediatric laparoscopy. Georgetown Texas: Landes
Bioscience; 2003.
e Demmy T editor. Video-Assisted thoracic surgery. Georgetown Texas:
Landes Bioscience; 2001.

Mdédulo 45: Endoscopia y cirugia endoluminal digestiva.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Creéditos que otorga: 1
Introduccion: En este modulo se pretende que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades para realizar diferentes técnicas diagnosticas
endoscopicas del tubo digestivo asi como participar en el tratamiento quirdrgico
endoscopico de afecciones frecuentes en pediatria.
Objetivos:
1. Dominar el equipamiento e instrumental para endoscopia digestiva flexible y
rigida.
2. Realizar e interpretar los hallazgos de una endoscopia digestiva.
3. Conocer las principales técnicas de cirugia endoluminal digestiva que se
aplican en el nifio.
Contenido:
1. Equipamiento e instrumental para endoscopia digestiva flexible y rigida
a. Endoscopios flexibles. Tipos y funcionamiento.
b. Endoscopios rigidos. Tipos y funcionamiento.
c. Instrumental para endoscopia digestiva flexible y rigida.



Endoscopia digestiva diagnostica: Esofagosgastroscopia, duodenoscopia,
enteroscopia, colonoscopia. Técnica del examen. Identificacién e
interpretacion de las lesiones.
Tratamiento endoscépico de la estenosis esofagica.

a. Dilataciones esofagicas. Técnica quirdrgica.

b. Otros métodos de tratamiento endoscopico: Infiltracion de

medicamentos, colocacion de protesis, corte endoscopico de anillos.

Tratamiento endoscépico de las varices esofagicas y otras causas de
sangrado digestivo alto. Esclerosis endoscopica. Colocacion de bandas.
Electrocauterizacion.

5. Tratamiento endoscopico de fistulas del tubo digestivo.
6. Toma de biopsias. Técnicas quirurgicas.

7.
8
9.
1

Extraccion de cuerpos extrafos. Variantes técnicas de extraccion.

. Polipectomia endoscépica. Técnica quirdrgica.

Gastrostomia percutanea endoscoplca Técnicas C]UII’UI'gIC&S

0.Colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Indicaciones.

Interpretacion de resultados. Técnica.

11.Tratamiento endoscopico del pseudoquiste traumatico del pancreas.
12.Asistencia endoscépica en intervenciones quirirgicas abiertas y por minimo

acceso.
Habilidades:
Con el presente modulo se pretende que el residente:
1. Adquiera las habilidades necesarias para dominar el equipamiento e
instrumental basico de endoscopia y cirugia endoluminal digestiva.
2. Realice e interprete los hallazgos de una endoscopia digestiva superior.
asistido por un profesor.
3. Participe en el tratamiento de las estenosis esoféagicas por ingestion de
sustancias causticas.
4. Participe en diferentes técnicas de cirugia endoluminal digestiva:

gastrostomia percutanea endoscopica, tratamiento de las fistulas
digestivas, tratamiento del pseudoquiste del péancreas, polipeptomia
endoscopica, tratamiento de las varices esofagicas y otras causas de
sangrado digestivo.

Estrategia Docente:

El presente modulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen de intervenciones quirdrgicas endoscopicas que permitan la adquisicion
de las habilidades.

Seminarios:

1. Tratamiento endoscépico de la estenosis esofagica por ingestion de causticos.
Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Bibliografia:

Georgeson K, Rothenberg S, Valla J and Yeung CK Editors. Endoscopic
surgery in infants and children. Berlin: Springer-Verlag; 2008.



e Eubanks S, Cohen R, Younes R, Brody F editors. Endosurgery for cancer.
Austin, Texas: Landes Bioscience; 1999.

e Lobe T editor. Pediatric laparoscopy. Georgetown Texas: Landes
Bioscience; 2003.

e Demmy T editor. Video-Assisted thoracic surgery. Georgetown Texas:
Landes Bioscience; 2001.

Mdédulo 46: Endoscopia e instrumentacion de la via aérea.

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccién: En este modulo se pretende que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades basicas para realizar diagnéstico endoscopico vy
participar en el tratamiento de las afecciones quirdrgicas de la via aérea y
adquiera las habilidades necesarias para utilizar la misma como complemento de
la cirugia toracica abierta 0 minimamente invasiva.

Objetivos:

1. Dominar el equipamiento e instrumental para endoscopia aérea flexible y
rigida.

2. Interpretar los hallazgos de una endoscopia aérea.

3. Participar en el tratamiento quirirgico endoscopico de afecciones de la via
aérea

Contenido:
1. Equipamiento e instrumental para endoscopia aérea flexible y rigida
a. Endoscopios flexibles. Tipos y funcionamiento.
b. Endoscopios rigidos. Tipos y funcionamiento.
c. Instrumental para endoscopia aérea flexible y rigida.

2. Endoscopia aérea diagnéstica en afecciones quirdrgicas de la laringe,
traguea y bronquios: Estenosis congénitas y adquiridas, lesiones por
causticos, fistulas tragueoesofagicas, hendiduras laringotraqueales,
malacias, tumores, traumatismos, cuerpos extrafios, procesos infecciosos.

3. Asistencia endoscoépica en intubaciones endo y nasotraqueales asi como en
la selectivizacion de la ventilacion en cirugia toracica abierta y minimamente
invasiva.

4. Extraccion de cuerpos extrafios.

5. Toma de muestras para estudio bacteriolégico y citolégico. Toma de
muestras para biopsias.

6. Tratamiento endoscopico de estenosis congénitas y adquiridas.

Habilidades:
Con el presente modulo se pretende que el residente:
1. Adquiera las habilidades necesarias para dominar el equipamiento e
instrumental basico de endoscopia y cirugia endoluminal de la via aérea.
2. Interprete los hallazgos de una endoscopia aérea y realice la técnica basica
asistido por un profesor.



3. Participe en la asistencia endoscopica en la selectivizacion de la ventilacion
en intervenciones de cirugia toracica.
4. Participe en el tratamiento quirdrgico endoscopico de las afecciones mas
frecuentes de la via aérea en pediatria.
Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen de intervenciones quirdrgicas endoscopicas de la via aérea que permitan
la adquisiciéon de las habilidades.
Seminarios:
1. Tratamiento endoscoépico de afecciones de la via aérea.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Georgeson K, Rothenberg S, Valla J and Yeung CK Editors. Endoscopic
surgery in infants and children. Berlin: Springer-Verlag; 2008.
e Eubanks S, Cohen R, Younes R, Brody F editors. Endosurgery for cancer.
Austin, Texas: Landes Bioscience; 1999.
e Lobe T editor. Pediatric laparoscopy. Georgetown Texas: Landes
Bioscience; 2003.
e Demmy T editor. Video-Assisted thoracic surgery. Georgetown Texas:
Landes Bioscience; 2001.

Mdédulo 47: Endoscopia urogenital diagnostica.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introducciéon: En este médulo se pretende que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades basicas para realizar diagndstico endoscépico de
afecciones urogenitales y participe en el tratamiento de las mismas
Objetivos:

1. Conocer el equipamiento e instrumental para uroendoscopia, vaginoscopia

e histeroscopia.
2. Interpretar los hallazgos de una endoscopia aérea.
3. Participar en el tratamiento quirdrgico endoscoépico de afecciones de la via
aérea.

Contenido:

1. Equipamiento e instrumental para uroendoscopia

2. Equipamiento e instrumental para vaginoscopia.

3. Equipamiento e instrumental para histeroscopia.

4. Uroendoscopia:

a. Uretrocistoscopia diagndstica. Técnica.
b. Tratamiento endoscoépico de la valvas de uretra posterior y otras
estenosis uretrales.



c. Nefro ureteroscopia. Indicaciones. Técnica
d. Tratamiento endoscépico de la litiasis.
5. Vaginoscopia.
a. Vaginoscopia diagnoéstica.
b. Extraccion de cusrpos extrafos.
c. Toma de biopsias.
d. Reseccion de tabiques.
6. Histeroscopia.
a. Histeroscopia diagnéstica.
b. Instrumentacién histeroscépica basica.
Habilidades:
Con el presente mddulo se pretende que el residente:
1. Adquiera las habilidades necesarias para conocer el equipamiento e
instrumental basico de uroendoscopia, vaginoscopia ehisterosacopia.
2. Participe en el diagndstico y tratamiento endoscopico de las afecciones
urogenitales mas frecuentes.
Estrategia Docente:
El presente médulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen de intervenciones quirdrgicas endoscopicas urogenitales que permitan la
adquisicion de las habilidades. Se podra complementar la adquisicion de
habilidades en un servicio de urologia pediatrica o de atencion al adulto y de
ginecologia.
Seminario:
1. Tratamiento endoscoépico de afecciones urogenitales.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Georgeson K, Rothenberg S, Valla J and Yeung CK Editors. Endoscopic
surgery in infants and children. Berlin: Springer-Verlag; 2008.
e Eubanks S, Cohen R, Younes R, Brody F editors. Endosurgery for cancer.
Austin, Texas: Landes Bioscience; 1999.
e Lobe T editor. Pediatric laparoscopy. Georgetown Texas: Landes
Bioscience; 2003.
e Demmy T editor. Video-Assisted thoracic surgery. Georgetown Texas:
Landes Bioscience; 2001.

Mddulo 48: Imaginologia intervencionista.

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccion: En este modulo se pretende que el residente adquiera los
conocimientos y habilidades basicas para realizar instrumentaciones en un
paciente guiados por métodos imaginoldgicos.



Objetivo:
1. Participar en procedimientos diagndsticos y terapéuticos con asistencia de
métodos imaginoldgicos.
Contenido:

1. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos guiados por ultrasonografia.
a. Toma de muestras para estudio bacteriolégico y citolégico.
b. Toma de biopsias.
c. Colocacion de sondas y catéteres.
d. Evacuacion de colecciones.

2. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos guiados por fluoroscopia.
a. Toma de muestras para estudio bacteriolégico y citolégico.
b. Toma de biopsias.
c. Colocacion de sondas y catéteres.
d. Evacuacion de colecciones.
e. Extraccion de cuerpos extrafos.

3. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos combinados con técnicas
endoscopicas, cirugia de minimo acceso y cirugia abierta en afecciones
quirargicas complejas traqueoesofagicas, de la via biliar y pancreética,
afecciones mullerianas, malformaciones anorectales complejas.

Habilidades:

Con el presente médulo se pretende que el residente adquiera las habilidades
necesarias para participar en proceimientos diagndsticos y terapéuticos con
asistencia de métodos imaginolégicos asi como de afecciones quirargicas
complejas que requieren la intervencidon de mados endoscélpicos quirldrgicos e
imaginologicos.

Estrategia Docente:

El presente modulo se cumplimentara en un servicio de cirugia pediatrica con un
volumen de intervenciones quirdrgicas donde se emplee la asistencia de métodos
imagenologicos en diversas afecciones que permitan la adquisicion de las
habilidades.

Seminario:

1. Procedimientos diagnosticos y quirdrgicos guiados por ultrasonografia y

fluoroscopia..
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:

e Pedroso LE, Vasquez Rios BS. Imaginologia. La Habana: Editorial de
Ciencias Médicas; 2005.

o Ugarte Suérez JC, Barroso J, Ugarte Moreno D. Manual de Imaginologia.

2% ed. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2004.

e Pedrosa CS, Casanova R. Diagnéstico por imagen. Compendio de

Radiologia Clinica. Tomo 1. Interamericana MC Graw-Gil; 2010.

AREA Xll: ONCOLOGIA



Modulo 49: Aspectos generales de los tumores malignos en la edad pediatrica.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccioén:
El presente médulo, de 1 semana de duracidén, estd disefiado para estudiar
aspectos generales de los tumores malignos en la edad pediatrica.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el diagnéstico y la orientacion sobre los aspectos
generales de los tumores malignos de la infancia.
Contenido:
1. Biologia tumoral. Aspectos generales.
Concepto, vias de diseminacion del tumor, oncogénesis.
2. Aspectos genéticos de los tumores malignos. Sindromes asociados. Concepto,
etiologia, diagnostico y pronastico.
3. Marcadores tumorales.
Concepto, clasificacion, interpretacion.
4. Medios diagndsticos en oncologia pediétrica.
Aplicaciones, objetivo de su empleo e interpretacion de los resultados.
5. Segundas neoplasias.
Concepto, diagnostico, estrategias del tratamiento.
6. Conducta general frente a un tumor maligno en pediatria.
Sistemética de diagndstico y tratamiento.
Habilidades:
1. Diagnosticar el cancer pediétrico.
2. Conocer aspectos genéticos, biologia molecular y sindromes asociados del
cancer pediatrico.
3. Interpretar estudios diagnosticos.
4. Participar y realizar el tratamiento.
Estrategia Docente: Durante este modulo el residente adquirira los conocimientos
basicos en la oncopediatria y desarrollara las habilidades en el diagnéstico de los
diferentes tumores pediatricos, participard activamente en los seminarios,
revisiones bibliogréficas, discusiones de casos interesantes, asi como en la
orientacion de su tratamiento.
Seminarios:
1. Generalidades del cancer pediatrico.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica Superior del
Ministerio de Salud Puablica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la
metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.



e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Moddulo 50: Terapéutica oncologica.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion:
El presente moédulo, de 1 semana de duracion, esta disefiado para estudiar
aspectos generales de la terapéutica oncoldgica pediatrica.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempeio adecuado en el tratamiento de los tumores malignos de la infancia.
Contenido:
1. Aspectos generales de la quimioterapia.
Concepto, clasificacion, principios basicos de su aplicacion.
2. Aspectos generales de la radioterapia.
Concepto, clasificacion, caracteristicas para su empleo.
3. Nuevas armas terapéuticas en oncologia pediatrica.
Clasificacion e indicaciones su de empleo.
4. Accesos venosos centrales y periféricos en oncologia pediatrica.
Concepto, clasificacion, condiciones para su uso.
Habilidades: Adquirir habilidades para:
1. Aplicar bajo orientacion de un especialista en oncologia el tratamiento
quimioterapico.
2. Conocer las bases de la aplicacion de la radioterapia.
3. Canalizaciéon de venas periféricas, profundas y colocar catéteres de larga
duracion.
4. Adquirir habilidades para: la confeccion adecuada de un protocolo de
tratamiento.
Estrategia Docente: El residente durante la semana que dure el modulo debe
participar activamente en la confeccion de los protocolos de tratamiento, participar
en discusiones de los casos, comités de tumores, pases de visita docente,
seminarios y revisiones bibliogréaficas.
Seminario:
1. Cateterizacion y accesos venosos en oncopediatria
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:



e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.

e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Médulo 51: Terapéutica oncoldgica de los tumores malignos mas frecuentes en la
edad pediatrica.
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Creéditos que otorga: 2
Introduccion:
El presente modulo, de 2 semanas de duracion, est4 disefiado para estudiar
aspectos generales de la terapéutica de los tumores pediatricos mas frecuentes,
en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece el residente.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el tratamiento de los tumores pediatricos mas
frecuentes.
Contenido:

1. Indicaciones, dosis, y complicaciones de los diferentes agentes

quimioterapicos.

2. Tratamiento del dolor y medidas de soporte del nifio con cancer.
Habilidades:

1. Participar activamente como ayudante en la cirugia de los diferentes

tumores pediatricos.

2. Participar en el tratamiento con agentes quimioterapéuticos.

3. Conocer y aplicar los principios de la cirugia oncolégica pediatrica
Estrategia Docente:
Durante el tiempo que dure el médulo (2 semanas) el residente participara
activamente en la eleccidon del paciente para la cirugia, discusién en el comité de
tumores, anuncio operatorio y el acto quirdrgico, quimioterapia y otras
modalidades de tratamiento.
Seminarios:

1. Quimioterapia.

2. Otros métodos de tratamento oncoldgico.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:

e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.



e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

AREA XIIl: CIRUGIA ONCOLOGICA
Mdédulo 52: Tumores de cabeza y cuello.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Creéditos que otorga: 1
Introduccion:
El presente modulo, de 2 semanas de duracion, estd disefiado para estudiar
aspectos generales de la cirugia oncolégica en tumores pediatricos, los principios
en gue se basa y nuevas técnicas quirtrgicas de avanzada, en el servicio docente
de Cirugia Pediatrica al que pertenece el residente o en el servicio de
oncopediatria si existiera en esa unidad.
Objetivos:
Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias para alcanzar
un desempefio adecuado en el tratamiento oncolégico quirdrgico de los tumores
pediatricos de cabeza y cuello mas frecuentes
Contenido:
1. Pardétida.
Anatomia, descriptiva, topografica y quirdrgica de la glandula parétida.
Tumores de la parétida: Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Resecciones de la glandula parétida: Tipos, ventajas y desventajas.
2. Tiroides.
Anatomia, descriptiva, topografica y quirdrgica de la glandula Tiroides.
Métodos de estudio de las afecciones quirdrgicas de la glandula tiroides.
Nédulo tiroideo: Concepto, clasificacidn, diagndéstico y tratamiento.
Bocio: Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Tumores de la glandula tiroides: Concepto, clasificacion, diagnostico y
tratamiento.
Resecciones tiroideas: Tipos, ventajas y desventajas, técnicas quirargicas,
complicaciones.
Habilidades:
1. Participar en parotidectomia parcial o total orientada bajo supervision de un
especialista.
2. Participar y realizar una tiroidectomia parcial y total.
3. Realizar bajo supervision un vaciamiento ganglionar cervical superficial.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos basicos en la cirugia oncoldgica del cuello
y desarrollara las habilidades en el diagnostico de los diferentes tumores



pediatricos de ésta localizacion, participara activamente en los seminarios,
revisiones bibliogréficas, discusiones de casos interesantes, asi como en la
orientacion de su tratamiento.
Seminarios:
1. Conducta ante un nodulo tiroideo
2. Tumores de parétida méas frecuentes en edad pediatrica.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la
metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzélez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Mdédulo 53: Tumores toracicos.
Total de horas: 48
Horas de Actividades Lectivas: 12
Horas de Trabajo Independiente: 36
Créditos que otorga: 1
Introduccion:
El presente médulo, de 3 semanas de duracion, esta disefiado para estudiar los
tumores toracicos en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece el
residente o en el servicio de oncologia si existe en la unidad.
Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en el diagndstico y la resolucion
terapéutica de las tumores toracicos.
Contenido:
1. Mediastino.
Anatomia descriptiva, topografica y quirargica del mediastino.
Tumores de mediastino:
Concepto, clasificacion, diagndstico, complicaciones y tratamiento.
Métodos de estudio de los tumores de mediastino.
Tratamiento quirargico de los tumores de mediastino: técnicas empleadas
2. Pleuray pulmon.
Anatomia descriptiva, topografica y quirargica de pleura y pulmaon.
Tumores primitivos y mestastasicos de pleura y pulmon:
Concepto, clasificacion, diagndstico, complicaciones y tratamiento
Tratamiento quirdrgico. Técnicas quirdrgicas empeladas.
3. Mama.
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica de la mama.
Tumores de la mama:



Concepto, clasificacion, diagndstico, complicaciones y tratamiento
Resecciones de la mama: Tipos y técnicas empleadas.
Habilidades:
1. Diagnosticar las diferentes modalidades de tumores toracicos.
2. Orientar el estudio de estas afecciones Yy tratamiento.
3. Participar en el acto operatorio.
Estrategia Docente:
Durante este modulo el residente de cuarto afio debe desarrollar las habilidades
necesarias para el diagnostico, estudio y tratamiento de los tumores toracicos,
participar en pases de visitas, discusiones de casos, clinicos radiologicos y
patolégicos, seminarios y revisiones del tema.
Seminarios:
1. Tumores de mediastino
2. Tumores de pleura y pulmon en pediatria.
3. Lesiones tumorales de mama.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Medica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la

metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Modulo 54: Tumores abdominales.
Total de horas: 96
Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Créditos que otorga: 2
Introduccion:
El presente modulo, de 3 semanas de duracion, esta disefiado para estudiar los
tumores abdominales en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente.
Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en el diagndstico y la resolucion
terapéutica de las tumores abdominales.
Contenido:
1. Nefroblastoma: Concepto, clasificacion diagndstico y tratamiento
Tratamiento quirargico del nefroblastoma. Indicaciones vy técnicas
quirargicas.



2. Tumores suprarrenales. Concepto, clasificacion diagnostico y tratamiento.
Métodos de estudio de los tumores supra renales. Exdmenes validos para
el diagnaostico. Suprarrenalectomia. Indicaciones y técnicas empleadas

3. Higado. anatomia descriptiva, topografica y quirargica.

Tumores hepaticos. Concepto, clasificacion diagndstico y tratamiento
Métodos de estudio de los tumores hepaticos. Sistematica Diagndstica,
estudios de laboratorio e Imagendlogicos empleados. Resecciones
hepaticas. Tipos, técnicas e indicaciones.

4. Tumores pancreaticos. Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Sistematica diagnostica. Resecciones pancredticas: tipos, técnicas e
indicaciones.

Habilidades:

1. Diagnosticar las diferentes modalidades de tumores abdominales.

2. Orientar el estudio de estas afecciones y tratamiento.

3. Participar en el acto quirdrgico.

Estrategia Docente:

El residente adquirira los conocimientos basicos sobre los tumores de abdomen y
desarrollard las habilidades en el diagnéstico de los diferentes tumores
abdominales pediatricos, participard activamente en los seminarios, revisiones
bibliogréficas, discusiones de casos interesantes, asi como en la orientacion de su
tratamiento.

Seminarios:

1. Tumores del rifidn y suprarrenales en pediatria.

2. Tumores hepaticos.

3. Tumores pancreaticos.

Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Medica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la
metodologia establecida.

Bibliografia:

e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.

e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.

e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.

e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.

e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Modulo 55: Linfomas.

Total de horas: 96

Horas de Actividades Lectivas: 24
Horas de Trabajo Independiente: 72
Creéditos que otorga: 2
Introduccion:



El presente médulo, de 2 semanas de duracion, esta disefiado para estudiar los
linfomas abdominales pediatricos, en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al
gue pertenece el residente o en el servicio de oncologia si existe en la unidad.
Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en el diagnéstico y la resolucion
terapéutica de los linfomas.
Contenido:
1. Tipos de linfomas: Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
2. Técnicas quirargicas para el diagnéstico de los linfomas de acuerdo a su
localizacion. Indicaciones, tipos.
3. Indicaciones y técnicas quirdrgicas relacionadas con el tratamiento y las
complicaciones de los linfomas.
Habilidades:
1. Diagnosticar el linfoma abdominal.
2. Orientar el estudio y el tratamiento actual del linfoma abdominal.
Estrategia Docente:
El residente adquirird los conocimientos basicos sobre los tumores de abdomen y
desarrollara las habilidades en el diagnéstico del linfoma abdominal pediatrico,
participara activamente en los seminarios, revisiones bibliograficas, discusiones de
casos interesantes, asi como en la orientacion de su tratamiento.
Seminarios:
1. Linfoma del abdomen.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la
metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Mdédulo 56: Tumores genitales.

Total de horas: 96

Horas de Actividades Lectivas: 24

Horas de Trabajo Independiente: 72

Créditos que otorga: 2

Introduccion:

El presente médulo, de dos semanas de duracion, esta disefiado para estudiar los
tumores genitales en pediatria, en el servicio docente de Cirugia Pediatrica al que
pertenece el residente o en el servicio de oncologia si existe en la unidad.



Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en el diagndstico de los tumores genitales
pediatricos y su tratamiento.
Contenido:
1. Tumores de ovario: Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Técnicas quirdrgicas empleadas.
2. Tumores testiculares: Concepto, clasificacion, diagnostico y tratamiento.
Técnicas quirargicas.
3. Tumor botrioides: Concepto, diagnostico y tratamiento.
Habilidades:
1. Diagnosticar tumores de ovario y testiculo en pediatria.
2. Participar activamente en el tratamiento resolutivo de los mismos.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos basicos sobre los tumores ginecoldgicos y
desarrollara las habilidades en el diagndstico de los diferentes variantes, asi como
en la orientacion de su tratamiento.
Seminario:
1. Tumores de ovario.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la
metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzélez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Mdédulo 57: Otros tumores malignos.

Total de horas: 48

Horas de Actividades Lectivas: 12

Horas de Trabajo Independiente: 36

Créditos que otorga: 1

Introduccion:

El presente médulo, de una semana de duracion, estad disefiado para que el
residente pueda estudiar otros tumores pediatricos poco frecuentes, en el servicio
docente de Cirugia Pediatrica al que pertenece el residente o en el servicio de
oncologia si existe en la unidad.

Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefio adecuado en el diagndéstico de otros tumores
pediatricos y su tratamiento

Contenido:



1. Teratomas abdominales y toracicos. Concepto, clasificacion, diagnostico y
tratamiento.
2. Rabdomiosarcoma Concepto, clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Habilidades:
1. Diagnosticar los teratomas abdominales y toracicos y orientar el
tratamiento.
2. Diagnosticar el rabdomiosarcoma y orientar su tratamiento.
3. Participar activamente en el acto operatorio.
Estrategia Docente:
El residente adquirird los conocimientos basicos sobre otros tumores malignos
pediatricos como los teratomas y rabdomiosarcomas, desarrollara las habilidades
en el diagnéstico, asi como en la orientacion de su tratamiento.
Seminario:
1. Tumores malignos pediatricos poco frecuentes.

Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica Superior del
Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE) con la

metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pizzo P. Pediatric Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e De Vita E. General Oncology. Philadelphia: Lipincot Raven Publisher; 2000.
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Protocolos actualizados del NWTS y SIOP.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzélez-Posada E. editores. Pediatria,
tomo V. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.

AREA XIV: CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Moddulo 58: Incisiones toracicas y otras técnicas.
Total de horas: 192
Horas de Actividades Lectivas: 48
Horas de Trabajo Independiente: 144
Créditos que otorga: 4
Introduccion: Este moédulo esta diseflado para que el residente realice una
rotacion de 4 semanas por un Servicio de Cirugia Cardiovascular,
Objetivos:
Que el residente pueda dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias
necesarias para alcanzar un desempefo adecuado en el tratamiento de los anillos
vasculares, las suturas vasculares y del corazén y profundice en los conocimientos
y habilidades en las esternotomias medias y otras toracotomias.
Contenido:
1. Incisiones para cirugia cardiovascular: esternotomia media, toracotomias.
Indicaciones y técnicas.
2. Técnicas quirurgicas de suturas vasculares.
3. Técnicas quirurgicas de suturas del corazon.



4. Anillos vasculares. Concepto, clasificacion, cuadro clinico, diagnéstico y
tratamiento.
Habilidades:
1. Participar en y realizar esternotomias medias y otras toracotomias.
2. Diagnosticar y participar o tratar heridas vasculares.
3. Participar en suturas cardiacas.
4. Diagnosticar y participar en el tratamiento de los anillos vasculares.
Estrategia Docente:
El residente adquirira los conocimientos y desarrollara las habilidades en el
diagnéstico de las lesiones vasculares y los anillos vasculares y participara como
ayudante en el tratamiento quirdrgico de estas afecciones.
Seminario:
1. Anillos vasculares.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada E. editores. Pediatria. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2010.
e Holcomb GW IIl, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5™ ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

AREA XV: OPCIONAL
Esta area es parte integrante del programa y por lo tanto de obligatorio

cumplimiento. El nombre OPCIONAL se refiere a que el residente podr& optar por
uno de los 7 modulos que la componen: 59-A, 59-B, 59-C, 59-D, 59-E, 59-F o 59-
G. Una vez seleccionado el modulo por el residente no podra ser cambiado por
otro. Dado el caso en que no se seleccione ninguno de los modulos ofertados en
esta area, el residente realizara una rotacion de ocho semanas por alguno de los
médulos declarados en el programa. Esta Area es de obligatorio cumplimiento y se
evaluard al igual que cualquier otra area contemplada en el presente documento.

Mdédulo 59-A: Ortopedia.

Total de horas: 384

Horas de Actividades Lectivas: 96
Horas de Trabajo Independiente: 288
Créditos que otorga: 8

Introduccion:



Este moédulo esta disefiado para que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para realizar el diagndstico vy el tratamiento de las
principales afecciones del sistema SOMA.

Objetivos:

Que el residente pueda dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias
necesarias para alcanzar un desempefio basico en el diagnéstico y tratamiento de
las afecciones del SOMA.

Contenido:

1. Deformidades mas frecuentes del SOMA.

a.

b
C.
d

—h

e

m.

n.

Torticulis: Concepto. Cuadro clinico y radiologico. Tratamiento.

. Escoliosis. Clasificacion. Cuadro clinico y radiologico. Tratamiento.

Cifosis. Clasificacion. Cuadro clinico y radiologico. Tratamiento.

. Pectus excavatum. Concepto. Cuadro clinico y radioldgico.

Tratamiento.

Pectus carinatum. Concepto. Cuadro clinico y radioldgico.
Tratamiento.

Genus valgo, varo y recurvatum. Causas, Cuadro clinico y
radiolégico. Tratamiento.

Tibia vara. Concepto. Cuadro clinico y radioldgico. Tratamiento.

Pie plano. Clasificacion. Cuadro clinico y radiolégico. Tratamiento.
Pie varo equino. Causas, Cuadro clinico y radiolégico. Tratamiento.
Pie cavo. Causas, Cuadro clinico y radiolégico. Tratamiento.
Metatarso adductus. Causas, Cuadro clinico y radioldgico.
Tratamiento.

Pre hallux. Concepto. Cuadro clinico y radioldgico. Tratamiento.
Hallux valgus. Concepto. Cuadro clinico y radiolégico. Tratamiento.
Dedos traslapados y en martillo. Concepto. Cuadro clinico y
radiolégico. Tratamiento.

2. Diagndstico y tratamiento de las lesiones traumaticas del SOMA.

a.

Clasificacion: Contusion. Esguince. Luxacion. Fractura. Heridas.
i. Contusion: Clasificacion. Conducta a seguir.

ii. Esguince: Mecanismo de produccion. Clasificacion. Conducta
a sequir.

iii. Fracturas: Atendiendo al trazo de fractura, completas e
incompletas. Afrontadas y desplazadas. Mecanismo de
produccion, Cuadro clinico y radiolégico. Tratamiento.
Complicaciones.

1. Fractura de clavicula: tercio proximal, medio y distal.
2. Hamero: tercio superior medio e inferior.
3. Codo: olecranon, supracondilea, , coronoides , cabeza
de radio.
Antebrazo: cubito y radio, ambos. Monteggia.
Mufieca: Colles.
Mano: carpo, metacarpianos, falanges.
Fracturas del raquis.
Pelvis: que rompen el anillo pélvico, que no rompen el
anillo pélvico.
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9. Cadera: intra capsulares, extra capsulares.

10.Fémur: tercio superior, medio e inferior, supra condilea
de fémur, céndilos femorales.

11.Tibia: tercio superior, medio e inferior, platillos tibiales,
maléolo tibial.

12.Peroné: tercio superior, medio e inferior, maléolo
peroneo.

13. Pie: fracturas del tarso, metatarso y dedos.

3. Osteomielitis.
a. Concepto. Clasificacion. Cuadro clinico y radiolégico. Andlisis de
laboratorio. Tratamiento.
4. Infecciones de la mano.
a. Panadizo. Cuadro clinico. Andlisis de laboratorio. Tratamiento.
b. Paroniquia. Cuadro clinico. Andlisis de laboratorio. Tratamiento.
5. Tumores 0seos.

a. Osteosarcoma, sarcoma osteogénico, Ewing. Cuadro clinico y
radioldgico, diagndstico y tratamiento.

b. Pseudo tumores: osteocondroma, displasia poliostética, fiboroma no
osificante, quiste 06seo solitario, quiste 0seo aneurismatico,
encondroma. Cuadro clinico, y radioldgico, diagndstico y tratamiento.

Habilidades:
Realizar y participar en el diagnostico y tratamiento de las afecciones mas
frecuentes del SOMA.
Estrategia Docente:
El residente hara una rotacion de 8 semanas por un servicio de Ortopedia y
traumatologia Pediatrica con acreditacion docente participando en todas las
actividades de dicho servicio. Adquirira los conocimientos y habilidades a travées
de la educacion en el trabajo y los seminarios.
Seminarios:

1. Inmovilizaciones.

2. Deformidades del pie.

3. Osteomielitis e infecciones de la mano.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:

e Martinez Paez J. Nociones de Ortopedia y Traumatologia. Tomo Il. La

Habana. Editorial Revolucionaria. 1979.
e Alvarez Cambra R. Tratado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Tomo
Il. La Habana. Editorial Pueblo y Educacion. 1979

Mdédulo 59-B: Cirugia maxilo-facial.
Total de horas: 384
Horas de Actividades Lectivas: 96



Horas de Trabajo Independiente: 288
Créditos que otorga: 8
Introduccion: El presente médulo opcional, de 8 semanas de duracion, esta
disefiado para estudiar las afecciones maxilofaciales mas frecuentes en pediatria,
en el servicio docente de Méaxilo Facial del hospital al que pertenece el residente.
Objetivos: Dominar los contenidos, las habilidades y las estrategias necesarias
para alcanzar un desempefo adecuado en el diagnostico y la resolucion de las
diferentes afecciones maxilofaciales en pediatria.
Contenidos:

1. Malformaciones congénitas buco faciales.

a. Alveolo palatina: Etiopatogenia, Caracteristicas clinicas, plan de
tratamiento del paciente con fisura labio-alveolo-palatina, tratamiento
quirargico de la fisura labial, tratamiento quirdrgico de la fisura palatina y
tratamiento quirdrgico de deformidades secundarias de labio y paladar.

b. Sindromes craneos faciales: Etiopatogenia, caracteristicas clinicas y
enfoque terapéutico de: Sindrome de Threacher- Collins, sindrome de
Crouzon, sindrome de Apert, sindrome de Van der Woude, sindrome de
Pierre Robin y microsomia hemifacial.

2. Traumatismos faciales.

a. Fractura nasal, fractura dentoalveolar, fractura del complejo maxilo
malar, fractura del tercio medio facial y fractura mandibular.
Etiopatogenia, cuadro clinico, radiografico, fundamentos y técnicas
quirdrgicas para el tratamiento, métodos de fijacion, indicaciones post
operatorias.

3. Quistes y tumores del complejo buco facial

a. Quistes de los maxilares: Concepto de quiste, clasificacion de los
quistes segun la OMS, etiopatogenia, caracteristicas clinicas y
radiogréficas, diagnostico diferencial y valoracion terapéutica.

b. Quistes de la region cervico facial: Concepto de quiste, clasificacion de
los quistes segun la OMS, etiopatogenia, caracteristicas clinicas y
radiograficas, diagndstico diferencial y valoracion terapéutica.

c. Neoplasias del epitelio de revestimiento: Papiloma, Carcinoma basal,
Carcinoma in situ, Melanoma, Carcinoma Epidermoide: concepto y
caracteristicas clinicas, formas clinicas de presentacion en etapas
tempranas de su desarrollo, clasificacion histologica de la OMS vy
tratamiento.

d. Neoplasias de origen mesodérmico: Fibroma, Lipoma, Osteoma,
Hemangioma, Linfagioma. Concepto. Caracteristicas clinicas vy
radiolégicas. Diagnéstico diferencial, tratamiento y prondstico.
Sarcomas, Leucemias y linfomas. Caracteristicas clinicas generales.
Tratamiento y prondstico. Tratamiento estomatolégico de pacientes con
estas neoplasias.

e. Neoplasias de origen odontégeno: Histogénesis. Caracteristicas
comunes .Clasificacion. = Ameloblastoma, tumor  odontogénico
adenomatoide. tumor Odontogénico Epitelial Calcificante. Cementoma,
odontoma, Clasificacion. Caracteristicas clinicas y radiogréficas.
Conducta. Tumores odontogénicos malignos. Aspectos generales.



f. Neoplasias de glandulas salivales: Neoplasias benignas. Adenoma
Pleomorfo y Tumor de Wharthin. Etiopatogenia. Caracteristicas clinicas.
Medios auxiliares de diagndstico. Tratamiento y Prondstico.Neoplasias
malignas. Carcinoma Mucoepidermoide y Carcinoma Adenoideo
Quistico. Etiopatogenia. Caracteristicas clinicas. Medios auxiliares de
diagndstico. Valoracion terapéutica y prondéstico. Caracteristicas clinicas
gue sugieren malignidad en las neoplasias de las glandulas salivales.

4. Infecciones de la region buco facial.

a. Procesos sépticos odontogénicos. Abscesos y celulitis. Concepto.
Etiopatogenia. Cuadro clinico. Complicaciones. Técnicas de incision y
drenaje. Antibioticoterapia. Fisioterapia.

Habilidades:

1. Diagnosticar las malformaciones congénitas buco faciales.

2. Orientar el estudio y el tratamiento de los traumas faciales.

3. Diagnosticar las neoplasias mas comunes de la region cérvico facial, asi como
establecer su tratamiento.

4. Fundamentar la conducta a seguir y la valoracion terapéutica en los procesos
sépticos de la regién buco facial.

Estrategia Docente:

El residente adquirirA los conocimientos basicos sobre las afecciones del

complejo buco facial asi como los traumas de la regiébn y desarrollara las

habilidades necesarias, participara activamente en los seminarios, revisiones

bibliogréficas, discusiones de casos interesantes, asi como en la orientacion de su

tratamiento.

Seminarios:

1. Fisura labiopalatina.

2. Trauma méaxilo facial en el paciente pediéatrico.

3. Neoplasias benignas de la region buco facial.

4. Neoplasias malignas de la region buco facial.

5. Procesos sépticos odontdgenos y no odontdgenos.

Sistema de Evaluacion:

Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Bibliografia:

e Sanatana Garay, J.C. Atlas de patologia del complejo bucal. 2da edicién.
Editorial Ciencias Médicas; 2010.

e Sanatana Garay, J.C. Prevencién y diagnéstico del cancer bucal. lra
edicion. Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2002.

e KimuraFujicami T. Atlas de Cirugia Ortognéatica Maxilofacial Pediatrica,
Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamericanas, C.A. lera Edicion
1995.

e Kaban L, Troulis M. Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier
Sciense.USA. 2004.

e Lovesio C. Traumatismo maxilofaciales. Editorial EI Ateneo, Buenos Aires
(2001).



e Sitio web de Cirugia Maxilofacial de Infomed en:
http://www.sld.cu/sitios/cirugiamaxilo.

Modulo 59-C: Cirugia plastica.
Total de horas: 384
Horas de Actividades Lectivas: 96
Horas de Trabajo Independiente: 288
Creéditos que otorga: 8
Introduccion:
La especialidad de Cirugia Reconstructiva y Quemados se dedica a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente quemado y sus secuelas,
deformidades congénitas y adquiridas y Cirugia Estética por lo que la convierte en
una especialidad muy vasta.
Existen determinadas patologias que son atendidas por los Servicios de Cirugia
Plastica que seria conveniente que los cirujanos pediatricos conocieran. Es
también recomendable el conocimiento de algunas técnicas quirdrgicas que
pudieran ser empleadas por los cirujanos pediatras en la practica diaria de su
especialidad.
Objetivos:
Aplicar los conocimientos y habilidades necesarias al tratamiento quirtrgico de
determinadas deformidades, tanto congénitas como adquiridas y de defectos de
partes blandas que se presentan en las edades pediéatricas.
Contenido:
1. Conceptos y técnicas fundamentales en Cirugia Plastica
a) Anestesia Local. Técnicas basicas de la anestesia local como
método anestésico alternativo en Cirugia Pediatrica.
b) Escisidon y reparacion de lesiones quirdrgicas.
i. Identificar en la piel las lineas de:
Expresion facial
Linea de relajacion de tensién cutdnea
Lineas de contorno
Lineas de distension
Lineas de Langerhan
ii. Seleccionar las técnicas de reparacion quirargica a utilizar
segun el defecto.
Elipticos
Circulares
Triangulares
Cuadrangulares
Irregulares
c) Autoplastias. Indicaciones y técnicas quirurgicas.
i.Plastias locales o autoplastias de vecindad:
Por deslizamiento
e Frontal
e Lateral (W plastia)
e Diagonal



e Radial
Por traslacion
Con eje inclinado
Con eje incurvado
De Hadjestamoff
De Limberg
Por transposicion
e De un solo colgajo
e De dos colgajos
0 Z plastia clasica
0 Z plastia multiple
o0 Plastia de Burian-Pick
Combinadas o mixtas
e Doble plastia de Hadjestamoff
e Doble plastia de Limberg
e Doble plastia de Burian-Pick
e Con injertos cutaneos
ii. Plastias a distancia.
Injerto libre e inmediato
e Cutaneo
e Mucosos
e Complejos
d. Métodos de curacion
i. Expuesto
ii. Seco
iii.  Oclusivo
iv.  Oclusivo-compresivo
v. Humedo
2. Cirugia mamaria.
a) Deformidades congénitas de la mama.
I.  Politelia. Concepto, cuadro clinico, diagndéstico y tratamiento.
i. Polimastia. Concepto, cuadro clinico, diagnostico vy
tratamiento.
iiil.  Amastia. Concepto, cuadro clinico, diagndéstico y tratamiento.
b) Deformidades adquiridas de la mama
i. Hipertrofia mamaria. Concepto, cuadro clinico, diagnostico y
tratamiento.
ii. Ginecomastia. Concepto, cuadro clinico, diagnéstico Yy
tratamiento.
c) Complejo malformativo de Poland. Concepto, cuadro clinico,
diagnéstico y tratamiento.
3. Cirugia del pabellén auricular.
a) Oreja en coliflor. Concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
b) Oreja de Satiro. Concepto, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.
c) Orejaen Asa. Concepto, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento.
d) Oreja Colgante. Concepto, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.



e) Manejo del traumatismo auricular con pérdida parcial o total.
Concepto, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento.
4. Cirugia de la nariz.
a) Punta nasal. Reconstruccion.
b) Columela. Reconstruccion.
c) Narinas. Reconstruccion.
d) Alas nasales. Reconstruccion.
Habilidades:
1. Diagnosticar las afecciones que con mas frecuencia requieren de Cirugia
Plastica en la edad pediatrica.
2. Participar en y realizar los diferentes métodos de curacion.
3. Participar en y realizar el tratamiento quirargico de estas afecciones.
Estrategia Docente:
Estard encaminada a ofrecer herramientas al cirujano pediatrico en formacién, en
su practica profesional, ante entidades que se presentan en las edades pediatricas
gue pueden ser resueltas en ausencia de un cirujano plastico, no obstante se
deberd considerar siempre, cuando un paciente debe ser atendido por esta
especialidad para evitar iatrogenias.
Conferencias:
1. Generalidades de Cirugia Plastica.
2. Malformaciones congénitas y adquiridas de la mama.
3. Malformaciones congénitas y adquiridas del pabellén auricular.
4. Anatomia Quirurgica de la nariz.
Seminarios:
1. Principios generales e indicaciones de las diferentes autoplastias, mediante
la utilizacion del método problémico.
2. Técnicas quirargicas a emplear mediante la utilizacion del método
problémico.
3. Técnicas quirargicas a emplear mediante la utilizacion del método
problémico.
4. Reparacion de defectos anatomicos nasales.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Atlas de Colgajos Musculocutaneos. Autor Mc Graw.
e Técnicas Fundamentales de Cirugia Plastica. Autor. lan Mc Gregor. 2004.
e Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética. Autor Felipe Coiffman. 4ta
edicion. 1994.
e Cirugia Plastica. 4 Tomos. Mc Carthy J: G: Editora Médica Panamericana,
Buenos Aires.
e Reconstructive Plastic Surgery. Converse, J. M, Ed W B Saunders.
e Cirugia Estética. Autor. Mc Grawf. 2006.
e Revista Iberolatinoamericana de Cirugia Plastica. Manual SECPRE.



Mdédulo 59-D: Neurocirugia.
Total de horas: 384
Horas de Actividades Lectivas: 96
Horas de Trabajo Independiente: 288
Créditos que otorga: 8
Introduccion:
Este modulo opcional se realiza en el servicio de Neurocirugia de un hospital
pediatrico con categoria docente
Objetivos:
Este médulo esta disefiado para que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para realizar el diagnostico y el tratamiento de las
principales afecciones neuroquirdrgicas a las que con mas frecuencia se enfrenta
el cirujano pediatrico en su practica medica.
Contenido:
1. Anatomia del craneo, columna vertebral, encéfalo y médula espinal:
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica del craneo.
Anatomia descriptiva, topografica y quirargica de la columna vertebral.
Anatomia descriptiva, topogréfica y quirdrgica del encéfalo.
Anatomia topogréfica y quirtrgica de la médula espinal.
2. Imaginologia.
Indicaciones de los estudios e interpretacion de los mismos en las
diferentes afecciones.
3. Sindrome de hipertension endocraneana:
Concepto, etiologia, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento.
Métodos de descompresion craneo encefalicos.
4. Traumatismo craneoencefalico.
Clasificacion. Diagndostico y tratamiento
5. Craniectomias:
Indicaciones y técnicas quirurgicas.
6. Tratamiento quirargico del traumatismo raquimedular.
7. Tratamiento quirdrgico de las complicaciones de los catéteres ventriculo
peritoneal.
Habilidades:
1. Adquirir o desarrollar habilidades para el diagnostico de las afecciones
neuroquirdrgicas.
2. Indicar e interpretar los examenes imaginoldgicos.
3. Participar en y realizar el tratamiento de las afecciones neuroquirdrgicas.
Estrategia Docente:
Durante el desarrollo de este mdédulo el residente se incorpora a un servicio de
Neurocirugia en un hospital pediatrico docente, participando en todas las
actividades de ese servicio incluyendo las guardias de Neurocirugia.
Seminarios:
1. Traumatismos craneo encefalicos.
2. Hemorragias intracraneales.
3. Craniectomias.
Sistema de Evaluacion:



Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberque JM, Shamberger RC and
Caldamore AA editors. Pediatric Surgery. 7" ed. Philadelphia: Saunders;
2012.
e Holcomb GW Ill, MD, J. Patrick Murphy JP, editors. Ashcraft's Pediatric
Surgery. 5" ed. Philadelphia: Saunders; 2010.
e Puri P, Hollwarth M editors. Pediatric Surgery. Diagnosis and management.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009.

Mdédulo 59-E: Imaginologia.
Total de horas: 384
Horas de Actividades Lectivas: 96
Horas de Trabajo Independiente: 288
Créditos que otorga: 8
Introduccion:
Se desarrolla en un servicio de radiologia pediatrica docente con tecnologia de
avanzada.
Objetivos:
Este médulo esta disefiado para que el residente adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para realizar el diagnostico de diferentes afecciones
quirargicas mediante estudios imaginologicos.
Contenido:
1. Ultrasonografia diagnéstica
a. Principios basicos de ultrasonografia diagnostica.
b. Ultrasonografia de afecciones de la cabeza.
c. Ultrasonografia de afecciones quirurgicas del cuello.
d. Ultrasonografia de afecciones quirargicas abdominales.
e. Ultrasonografia de afecciones quirurgicas del torax.
f. Doppler.
2. Radiografias simples
Craneo.
Cara.
Cuello.
Toérax.
Abdomen.
Extremidades.
Columna vertebral.
h. Vistas especiales.
3. Estudios radiolégicos del tracto gastrointestinal.
a. Esofago, estomago y duodeno.
b. Transito intestinal.
c. Colon por enema.
d. Neumocolon.
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4. Estudios radioldgicos del tracto genitourinario
a. Urograma descendente
b. Uretrocistografia miccional.
c. Estudios especiales.
5. TAC
a. TAC simple. Indicaciones e interpretaciones.
b. TAC contrastada. Indicaciones e interpretaciones.
6. Resonancia magnética
a. Indicaciones e interpretacion de imagenes.
7. Estudios vasculares
a. Indicaciones e interpretaciones.
Habilidades:
Participar en y realizar los diferentes estudios imaginolégicos necesarios en el
diagnéstico de las afecciones quirdrgicas. Participar en o realizar la interpretacion
dse los estudio imaginoldgicos.
Estrategia Docente: El residente hara una rotacidbn por un servicio de
Imaginologia pediatrica con acreditacion docente participando en todas las
actividades de dicho servicio. Adquirira los conocimientos y habilidades a través
de la educacion en el trabajo.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Pedroso LE, Vasquez Rios BS. Imaginologia. La Habana: Editorial de
Ciencias Médicas; 2005.
o Ué;arte Suarez JC, Barroso J, Ugarte Moreno D. Manual de Imaginologia.
2% ed. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2004.
e Pedrosa CS, Casanova R. Diagnéstico por imagen. Compendio de
Radiologia Clinica. Tomo 1. Interamericana MC Graw-Gil; 2010.

Mdédulo 59-F: Anestesiologia.
Total de horas: 384
Horas de Actividades Lectivas: 96
Horas de Trabajo Independiente: 288
Créditos que otorga: 8
Introduccion:
En este moédulo el residente podra obtener una panoramica del trabajo del
anestesiologo dentro y fuera del quiréfano, asi como incorporar habilidades
propias de la especialidad de anestesiologia que pueden contribuir al mejor
desempefio del futuro especialista en cirugia pediatrica y mejorar la atencién
médica que este brinde en el perioperatorio.
Objetivos:

1. Realizar evaluacién preoperatoria del paciente pediatrico de forma electiva

y de urgencia.
2. Determinar estado fisico segun la ASA y el riesgo quirargico.



5.
6.
7

8.

9.

Seleccionar técnica anestésica teniendo en cuenta, estado fisico y técnica
quirdrgica.

Indicar e interpretar monitorizacion de parametros fisiolégicos en el
perioperatorio.

Realizar abordaje de la via aérea de forma electiva y de urgencia.
Realizar técnicas de anestesia locoregional.

Seleccionar anestésico local segun técnica anestésica y tipo de
intervencion.

Realizar atencion médica en el postoperatorio inmediato.

Tratar el dolor agudo posoperatorio.

10.Reanimar el paro cardiorrespiratorio con maniobras basicas y avanzadas en

condiciones reales o modeladas.

Contenido:

NookwNE

8.

9.

Evaluacion preoperatoria.

Clasificacion del estado fisico segun la ASA.

Técnicas y métodos anestésicos.

Anestésicos generales endovenosos e inhalatorios.

Farmacos coadyuvantes de la anestesia.

Monitorizacion perioperatoria.

Anestesia locoregional. Bloqueo de campo, anestesia caudal, anestesia
troncular.

Anestésicos locales, farmacologia, clasificacion, dosis, coadyuvantes.
Fisiopatologia del dolor agudo postoperatorio.

10.Farmacologia de los analgésicos, clasificacion, dosis.
11.Paro cardiorrespiratorio y reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
12.Técnicas de abordaje venoso central.

Habilidades:

1.

CoNoOGORWN

Participar y realizar la consulta preoperatoria, examen fisico. Indicar e
interpretar complementarios, test de Mallampati.

Relazar médico- nifio-familiar.

Monitorizar al paciente quirtrgico en el perioperatorio.

Participar y realizar canalizacion de arteria radial y femoral.

Realizar abordaje de la via aérea en el nifio.

Realizar bloqueos de campo.

Realizar anestesia caudal y troncular.

Utilizar farmacos analgésicos.

Participar y realizar reanimacién cardiopulmonar.

10 Participar y realizar abordajes venosos, periféricos y centrales.
Estrategia Docente:
Durante la rotacion de 8 semanas por un servicio de Anestesiologia pediatrica de
un hospital pediatrico docente el residente participara en la totalidad de las
actividades de dicho servicio. Las habilidades se desarrollaran mediante la
educacion en el trabajo.
Seminarios:

1.
2.

Evaluacion preoperatoria.
Técnicas y métodos anestésicos.

3. Analgésicos.



4. Reanimacion cardiopulmonar.
Sistema de Evaluacion:
Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica
Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL
RESIDENTE) con la metodologia establecida.
Bibliografia:
e Goodmann and Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 10™
ed. Editorial Mac Graw Hill; 2007
e Miller R. Miller's Anesthesia. 6 ed. Editorial Elsevier. 2005.
e Morgan E G Jr, Maged M S. Anestesiologia Clinica. 3" ed. Editorial Manual
Moderno 3a. Edicion.2009.
e Daéavila Cabodevilla E y colectivo de autores. Anestesiologia Clinica. La
Habana: Editorial Geocuba-ECIMED; 2006
e GOmez Portier B y colectivo de autores. Anestesia Pediatrica. La Habana:
ECIMED; 2008.
e Guias de la Asociacion Americana del Corazon (AHA). Reanimacion
Cardiopulmonar. 2010. Disponible en : http/www.heart.org.cpr

Moédulo 59-G: Trasplantologia.
Total de horas: 384
Horas de Actividades Lectivas: 96
Horas de Trabajo Independiente: 288
Créditos que otorga: 8
Introduccién:
Los trasplantes constituyen la terapia de eleccion en la mayoria de los pacientes
con insuficiencia terminal hepato renal, ya sea aguda o crbnica. El cirujano
pediatrico como parte importante del equipo multidisciplinario que atiende a estos
pacientes debe tener conocimientos sélidos que le permitan realizar su trabajo de
manera Optima. Este moédulo complementa la formacion integral del cirujano
pediatrico actual al realizar el residente una rotacion por servicios cubanos donde
se realizan trasplantes hepaticos y renales.
Objetivos:
1. Conocer los principios y técnicas basicas de:

a. Trasplante renal.

b. Trasplante hepatico.
Contenido:

1. Aspectos histéricos, la evolucion y la situacion actual del trasplante
hepético y renal en el mundo y en Cuba.

2. Particularidades del proceso de donacion y procuracion de érganos, asi
como las caracteristicas del donante ideal para nifios y las
contraindicaciones a la donacién de Organos. Identificar los criterios
diagnosticos de la muerte encefélica. Estabilizacién y mantenimiento del
donante. Seleccion de donantes y criterios de aceptacion para higado y
rifidn. Principios de conservacion y preservacion de 6rganos. Soluciones de
preservacion y su valor.



3. Técnicas quirargicas de la extraccion multiorganica y del trabajo de banco
para trasplante hepatico y renal.

4. Indicaciones de trasplante hepatico y renal en nifios y el momento idéneo
para realizar el trasplante.

5. Contraindicaciones al trasplante hepatico y renal.

6. Caracteristicas clinicas del paciente con insuficiencia hepatica y renal, ya
sea aguda y cronica, sus complicaciones, su tratamiento actual y el manejo
de estos pacientes previo al trasplante.

7. Tipos de trasplantes hepatico y renal y sus variantes técnicas que se
emplean en pediatria. Conocer las particularidades y diferencias entre las
técnicas de trasplante con donante cadaver y vivo.

8. Pilares y pautas del tratamiento pos trasplante hepatico y renal, asi como
los protocolos de tratamiento intensivo posoperatorio. Identificar los
esquemas de inmunosupresion basica, y las alternativas a la
inmunosupresion basica.

Habilidades:
Adquirir o perfeccionar habilidades para:

1. Identificar el candidato (indicaciones) a trasplante hepatico y renal,
diagnosticar el estado del futuro receptor y definir el momento adecuado
para realizar el trasplante.

2. Realizar como parte del equipo multidisciplinario la evaluacion integral del
receptor pediatrico y proponer estrategias de intervencion.

3. Participar en el proceso evaluativo del donante de 6rganos para trasplantes
y en la extraccion multi 0 mono organica de higado y rifion.

4. Participar en la cirugia del implante en el receptor y el diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones pos trasplante.

5. Participar como miembro del equipo multidisciplinario en el manejo
posoperatorio del paciente trasplantado.

6. Establecer el prondstico de un paciente trasplantado de higado y rifion.

7. Principios basicos de cirugia vascular y microcirugia.

8. Uso de técnicas de imagenes en trasplantes.

Estrategia Docente:

El residente realizar4 una rotacion de 8 semanas por los servicios de trasplante
hepatico y renal donde participara como parte del equipo multidisciplinario en todo
el proceso diagndstico y terapéutico del trasplante hepatico y renal, incluyendo
pases de visita en sala y unidades de cuidados, actividades de consulta externa, y
operaciones como son: extracciones multiples, cirugia de banco, cirugia del
receptor y de las complicaciones.

Durante esa etapa se realizaran 5 seminarios.

1.

5.

Trasplante renal pediatrico variantes técnicas y manejo posoperatorio
inmediato.

2. Complicaciones en el trasplante renal.
3.
4. Trasplante hepético pediatrico técnicas quirdrgicas y manejo posoperatorio

El proceso de donacién. Evaluacion y manejo del donante de 6rganos.

inmediato.
Complicaciones del trasplante hepatico.

Sistema de Evaluacion:



Se utilizara el modelo oficial 36-37 del Departamento de Docencia Médica

Superior del Ministerio de Salud Publica (TARJETA DE EVALUACION DEL

RESIDENTE) con la metodologia establecida.

Bibliografia:

e Busuti RW, Klintman GB. (Eds.) Transplantation of the liver. 2" ed.
Philadelphia, PA, USA: Elsevier; 2005.

e KlintmalmGB, Levy MF. Organ Procurement and Preservation. Dallas, Texas,
USA: Landes bioscience; 1999.

e Pirsch J, SimmonsW, Sollinger H. Transplantation Drug Manual 4" ed.
Michigan,USA: Landes bioscience; 2003.

e Grupo Nacional de Trasplante Renal Pediatrico, MINSAP. Protocolos. La
Habana; 2009.

e Grupo Nacional de Trasplante Hepatico Pediatrico, MINSAP. Protocolos. La
Habana; 2004.

e Jara P, Diaz-Fernandez MC, Camarena C, Frauca E, Hierro L, Mufioz G, de la
Vega A. Trasplante hepético en nifios. Madrid, Espafia: Ergon; 2006.

Mddulo 60: Metodologia de la investigacion.

Total de horas: 192

Horas de Actividades Lectivas: 48

Horas de Trabajo Independiente: 144

Créditos que otorga: 2

Introduccion: En este momento de la residencia se entrega el trabajo de
terminacion aprobado por el tutor para su discusion en el servicio, una vez
discutido se entrega al Consejo Cientifico del Hospital y se defiende ante el
mismo. El residente hara las modificaciones que le sefiale el Consejo Cientifico y
entregara el trabajo ya modificado antes de realizar el examen pre-estatal.
Presentacion y pre defensa del trabajo de terminacion de la especialidad.

RESUMEN DEL CUARTO ANO

Total de horas: 2112

Horas de Actividades Lectivas: 528
Horas de Trabajo Independiente: 1584
Créditos que otorga: 44
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