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INTERNADO ROTATORIO EN CLINICA QUIRURGICA
IDENTIFICACION

Asignatura Rotatorio en Clinica Quirurgica

Cédigo 22705

Curso Rotatorio - Sexto

Semestre Undécimo — Duodécimo

Tipo de Materia Practicas en Servicios

Horas Semanales 20

Horas Semestrales 380

Prerrequisito Tener aprobadas las materias de la
Carrera hasta el décimo semestre.

Il. FUNDAMENTACION

Para el estudiante de Medicina es fundamental adquirir las habilidades y actitudes apropiadas
para resolver con solvencia las diferentes patologias quirtrgicas. La comprensién de estas es
importante, independientemente de la especialidad elegida para el postgrado considerando el
manejo multidisciplinario de muchas afecciones.

El estudiante que cursa esta asignatura debera adquirir los conocimientos basicos de las
afecciones quirdrgicas mas frecuentes y reconocer sus sintomas y signos, esto le permitira estar
en grado de plantear diagndsticos sindromaticos, diagndsticos diferenciales y luego etiolégicos,
optar por los métodos auxiliares de diagnésticos correctos para cada caso y proponer el
tratamiento adecuado. Ademas, debera desarrollar habilidades para el manejo correcto de la
comunicacion con el paciente y su entorno, el relevamiento de datos durante la confeccion de
historias clinicas, revision bibliogréfica y transmisién de informacion. Durante las practicas
hospitalarias participar4 activamente en cirugias, desarrollando destrezas en la practica de
procedimientos quirdrgicos basicos y en la instrumentacion o ayudantia en intervenciones

quirurgicas complejas.

. OBJETIVOS

Generales

o Realizar diagnosticos sindromaticos y etiolégicos de las afecciones quirargicas mas
frecuentes.

o Aplicar correctamente la metodologia diagndstica.

o Proponer el tratamiento inicial adecuado en cada caso.

Especificos

A. Cognoscitivos:
A.1l. Reconocer sintomas y signos de las distintas patologias quirdrgicas.

A.2. Comprender el comportamiento en el &rea quirdrgica hospitalaria y en el area quirargica del
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consultorio.

A.3. Adquirir nociones elementales de técnica quirdrgica.

B. Psicomotrices:

B.1. Aplicar el método cientifico en las situaciones clinicas que condicionan un caso de resolucién
quirdrgica.

B.2. Aplicar procedimientos basicos en cirugia.

B.3. Realiza diagnoésticos sindromaticos.

C. Socioafectivos:

C.1. Apreciar la solidaridad entre comparfieros.

C.2. Reconocer el valor del trabajo en equipo.

C.3. Tomar conciencia acerca de la importancia de los conocimientos adquiridos.

V. CONTENIDOS PROGRAMATICOS

UNIDAD | = INTRODUCCION A LA CIRUGIA

La herida quirurgica: Biologia de la herida y la cicatrizacién. Factores que afectan la cicatrizacion.
Soporte nutricional en el paciente quirdrgico. Manejo de liquidos y electrolitos en el paciente
quirdrgico. Infeccién quirdrgica. Sepsis postoperatoria. La infeccion perioperatoria. Profilaxis
antibidtica en cirugia. Profilaxis con agentes topicos. Valoracién del riesgo quirdrgico — Sistema
ASA - Sistema APACHE.

UNIDAD Il - PARED ABDOMINAL. TRAUMATISMOS ABDOMINALES

Hernias: Herniorrafia. Hernioplastia. Eventraciones. Concepto de Mallas. Neumoperitoneo.
Descargas Parietales. Traumatismos abdominales — Higado — Bazo. Pancreas y Duodeno.
Atencién y cuidado del paciente politraumatizado.

UNIDAD Il - CABEZA Y CUELLO

Tiroides: Bocio Nodular y Difuso. Hipertiroidismo, tratamiento con 1131, tratamiento quirdrgico.
Tiroiditis. Tiroidectomias. Cancer, vaciamiento ganglionar. Tumores de la Region Lateral del
cuello. Parétida y Glandulas salivales. Tumores.

UNIDAD IV — TORAX

Eso6fago: MegaesoOfago - Acalasia - Diverticulos - Esofagitis - Hernia hiatal - reflujo
gastroesofagico - Estenosis caustica y péptica — Cancer — Esofagectomia. Pulmones- Derrame
pleural - Empiemas y neumotérax- Céncer -Neumonectomias. Mediastino - tumores.
Traumatismos de térax y cuello. Sindrome de la salida toracica. Timectomia en la Miastenia
Gravis.

UNIDAD V — CARDIOVASCULAR

Cardiopatia Valvular. Cardiopatia isquémica y cirugia de Revascularizacion del miocardio.
Afecciones miocardicas quirdrgicas. Transplante de corazdn. Tratamiento quirargico de las
arritmias. Marcapasos. Tratamiento quirirgico de los aneurismas de aorta. Diseccion aguda de

la aorta. Traumatismos del corazén y grandes vasos. Varices. Trombosis Venosa Profunda y
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Embolia de Pulmoén. Profilaxis. Tratamiento. Afecciones arteriales. Revascularizacion del
miembro inferior y carétida. Pie diabético y amputaciones.

UNIDAD VI - ESTOMAGO. DUODENO. INTESTINO DELGADO

Enfermedad Ulcerosa Gastroduodenal. Tratamiento Quirargico. Cancer Gastrico. Tratamiento.
Linfomas. Gastrectomias. Gastrostomias. Gastro-enteroanastomosis. Complicaciones. Suturas
mecanicas en cirugia gastrointestinal. Sindromes post-gastrectomias. Hemorragia Digestiva
Alta. Manejo. Enfermedad de Crohn. Afecciones Benignas y Malignas del Intestino Delgado.
Oclusion Intestinal y Resecciones Intestinales. Fistulas intestinales. Manejo. Diverticulo de
Meckel. Invaginacion intestinal del adulto.

UNIDAD VII- COLON. RECTO.ANO

Afecciones Inflamatorias. Enfermedad diverticular. Colitis ulcerosa. Apendicitis Aguda.
Tratamiento Quirdrgico. Afecciones neoplasicas. Guia para vigilancia y seguimiento
endoscopico de pacientes con riesgo de cancer gastrointestinal. Colectomias y Colostomias.
Preparacion para cirugia colorectal. Megacolon Chagésico. Volvulo del Sigmoides. Afecciones
vasculares del colon. Isquemia intestinal. Hemorragia Digestiva Baja. Cancer anal. Afecciones
proctolégicas benignas periorificiales: hemorroides, fisuras y fistulas.

UNIDAD VIII- HIGADO. PACREAS. BAZO

Vias Biliares. Abscesos. Hepdaticos y esplénicos. Tratamiento. Hipertension Portal. Tumores
hepaticos primarios y secundarios. Litiasis biliar. Colecistitis litiasicas y alitidsicas.
Colecistectomia. CVL. Litiasis coledociana. Indicaciones de la exploracién del colédoco.
Sindrome coledociano. ERCP. Derivaciones biliodigestivas. Coledocotomia. Colangitis Aguda.
Pancreatitis. Seudoquistes. Cancer de Pancreas. Tumores ampulares y periampulares.
Afecciones del bazo. Transplante hepatico: nociones elementales.

UNIDAD IX- CANCER

Cirugia Oncoldgica. Principios. Concepto de Operabilidad y Resecabilidad. Concepto de curacion
y paliacion. Estadificacion de los tumores. Marcadores tumorales. Tratamiento multidisciplinario
de los tumores. Quimioterapia. Radioterapia. Hormonoterapia. Inmunoterapia. Seguimiento de
los pacientes oncoldgicos.

UNIDAD X- CIRUGIA PEDIATRICA

Cirugia minimamente invasiva. Miscelaneas. Cirugia Pediatrica: Atresia esofagica. Hipertrofia del
Piloro. Invaginacion Intestinal. Atresia Intestinal. Imperforacion anal. Hernias. Drenaje
percutaneo. Cirugia Minimamente Invasiva. Cirugia Endoscopica. Robética y Realidad Virtual en
la Sala de Operaciones. Sindrome del intestino corto. Quemaduras. Conducta terapéutica.
Hemoterapia en Cirugia. Utilizacion racional de las transfusiones. Sindrome del Distress

Respiratorio del Adulto (SDRA) en el post-operatorio.
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V. METODOLOGIA DE ENSENANZA

Al inicio del Internado, se dar& a conocer el Programa del Rotatorio.

Clases précticas:

Las actividades practicas se desarrollaran en salas de simulacién y en los campos de practica
asighados a la materia, en grupos de 10 estudiantes con el tutor designado. Los tutores
completaran la libreta de evaluacion individual al final del periodo establecido por cada préactica.
Las clases tedricas se desarrollaran dos horas, dos veces por semana, dependiendo de las
asignaturas

Las actividades practicas son permanentes en la sala de internados, quir6fanos, salas de
urgencias, acompafiado siempre por un Instructor o Médico Residente asignado por el Jefe del
servicio.

Las asistencias a las practicas seran registradas en la libreta de practicas individual del alumno.
Las clases tedricas se desarrollaran dos horas, dos veces por semana, dependiendo de las
asignaturas.

Las clases tedricas y teorico-practicas seran desarrolladas dos veces por semana, con un
temario flexible, teniendo en cuenta principalmente las patologias existentes en sala.

Los estudiantes deben realizar las siguientes actividades:

o Evaluacién diaria de pacientes.

o Recorridas.

o Reuniones clinicas y anatomoclinicas.

o Revision bibliografica.

o Procedimientos de extraccion de sangre, curaciones de heridas, suturas, colocacion de

sonda nasogastrica, sonda uretral e instrumentacion

. Guardias: seran cumplidas en las salas de internacion, sala de urgencias y quir6fanos.
El alumno completa el historial del paciente, con curva térmica, signos vitales (en lo posible
tomados por el mismo), evolucion diaria e indicaciones, bajo la tutela del instructor médico
encargado.

También los alumnos realizan los pedidos de los métodos auxiliares de diagndstico. Recibir los
resultados de los mismos y adjuntarlos a la Historia Clinica del paciente.

Los alumnos deberan participar activamente de las recorridas de sala con los Médicos
Residentes y los Jefes de sala respectivos, realizando la presentacion de los datos de evolucién,
medicacion y resultados laboratoriales; y apuntando las decisiones tomadas.

Los alumnos deben seguir la evolucion del paciente hasta el alta.

También, los alumnos realizan las curaciones que fueran necesarias y llevan a cabo extracciones
de sangre, arterial 0 venosa, para analisis laboratoriales, gasometrias, hemocultivo, venoclisis y

sondajes.
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VI. METODOLOGIA DE EVALUACION

Es fundamentalmente de proceso, realizada de manera permanente por el médico responsable
durante el periodo de pasantia. Al final de esta, el estudiante recibe una calificacion que
contempla los aspectos cognitivos, socioafectivo y psicomotriz.

Tedrica y préactica al final de la rotacién con un instructor asignado por la universidad, y de
acuerdo con un contenido tedrico que se adjunta, debiendo cumplir un minimo de 70% para
aprobar el examen. Este Ultimo es de caracter obligatorio para aprobar la rotacion.

Requisitos para examen final:

o Asistencia:
o Porcentaje de clases practicas 80%
o El estudiante que no haya cumplido con los porcentajes de clases practicas volvera a

cursar el rotatorio.

VIl.  RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES

Historias clinicas, examen fisico, procedimientos varios, imagenes, dependiendo del caso. Asi
también, las practicas con pacientes.

VIll.  BIBLIOGRAFIA

Basica

o Cameron, John L.; Cameron Andrew M. Terapias Quirlrgicas actuales. Editorial:
ELSEVIER castellano. ISBN:9788491137443. Edicion 13. 2020.

o Evers, Beauchamp y otros. Sabiston Tratado de Cirugia. Editorial: Elsevier. 20da.

Edicion. ISBN: 9788491131328 Espafa. 2017.

o Gimenez Mariano E. Cirugia Fundamentos para la Practica Clinico Quirargica (Rustica).
Editorial: Médica Panamericana. ISBN: 9789500605878. Argentina .2018.

o Joanna Kotcher Fuller. Instrumentacion Quirdrgica. Principios y Practica. Edicion 52,
ISBN 9786078546299. Editorial Médica Panamericana. 2020.

o Palmisano, Ezequiel M. Manual practico. Cirugia Endoscépica pared abdominal.
https://www.sohah.org/manual-practico-de-cirugia-endoscopica-de-la-pared-abdominal-por-el-
dr-ezequiel-palmisano-prestigioso-cirujano-argentino-miembro-de-la-junta-directiva-de-la-
sohah-es-el-libro-que-junto-a-varios/

Complementaria

o Brahin, F.; Linzey, M.; Usandivaras, J. Patologia y Clinica Quirargicas. Editorial Akadia.
ISBN 9789875703865. 2 vols. Espafia. 2019.

. Giménez. Mariano E. Cirugia Fundamentos para la practica clinico-quirtrgica.
ISBN: 9789500605878. Editorial Médica Panamericana. Espafia. 2018.

o Nieto, E. AEMIS (Asociacién Espafiola De Cirugia De Minima Incision Del Pie). Editorial
Glosa. ISBN 9788474296600. Espafia.2017
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