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. LA ESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRICA

1. Denominacion Oficial

El nombre oficial de la especialidad es Cirugia Pediatrica.
Los titulos previos son los de Doctor en Medicina.
El titulo a otorgar es Especialista en Cirugia Pediatrica.

2. Introduccion

El sistema de formacion de un médico especialista tiene por objeto facilitar la adquisicién por
el alumno de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar
con eficacia la asistencia médica a los pacientes de su especialidad, para realizar funciones de
prevencion, promocién, educacién sanitaria y para asumir su auto formacion continuada, que
le permita desarrollarse en un contexto académico, sociologico, ético, legal y técnico de alto
nivel.

3. Definicion y Campo de Accion de la Especialidad

La Cirugia Pediatrica es la especialidad que tiene como fundamento del saber y quehacer
médico quirargico en el periodo de la vida humana que se extiende desde la concepcién hasta
los quince afios (esta ultima fecha convencional adoptada en el pais). En otros paises este
ultimo plazo se extiende hasta el final de la adolescencia, (18 afios inclusive).

Los avances de las técnicas imagenoldgicas permiten diagndsticos muy precoces en el feto
que exigen del cirujano pediatrico medidas puntuales. El neonato quirtrgico es la mayor
razon de la especialidad al momento. El nifio y el adolescente completan con su patologia
quirdrgica el desempefio de la especialidad. Frecuentemente la asistencia quirtirgica de
pacientes cronicos debe continuarse en la adolescencia y adultez joven, considerandose este
hecho muy beneficio para el individuo y su familia dado que se trata de patologias propias de
la nifiez con multiples intervenciones e innumerables secuelas.

4. Objetivos generales
Los objetivos generales para la formacion de Especialistas en Cirugia Pediatrica son:

1. Alcanzar un nivel suficiente de conocimiento de la patologia en funcion de las diferentes
etapas: feto, neonatos, nifios y adolescentes.

2. Adquirir simultaneamente destreza y habilidades propias e inherentes de la especialidad
quirurgica. Dicha formacién debe realizarse en el marco permanente de la Medicina fetal,
Neonatologia, Pediatria, Pediatria Intensiva y Pediatria Social.

3. Profundizar en el método cientifico, lectura critica, medicina basada en la evidencia.

4. Integrar e integrarse en la educacion médica permanente, como necesidad individual
basica. De acuerdo a las pautas que el pais fije participara en la educacion médica
continua.

5. Desarrollar en forma permanente la investigacion en la disciplina, en su area especifica de
accion y en el area regional.

6. Finalmente ser agente de promocién y prevencion de salud en la sociedad y en el grupo
etario en particular



. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION

1. Ingreso.

El acceso al programa se realiza a través del acceso a la Residencia de Cirugia Pediatrica (Ley
N° 18.438), pues solo con una alta dedicacion y con la oportunidad de acceder en razén del
propio cargo al aprendizaje practico de la cirugia pediatrica se puede formar un especialista
integro.

En el momento actual, el acceso se da a través de un concurso de oposicion consistente en dos
pruebas escritas, anonimas y eliminatorias cada una de ellas, en las que se evalian los
conocimientos diagnosticos, terapéuticos y pronosticos a propo6sito de dos historias clinicas,
una de cirugia de eleccion y otra de cirugia de urgencia, realizandose la elecciéon de los cargos
de Residentes llamados de acuerdo al orden final del concurso, hasta completar el cupo.

2. Temario y caracteristicas de la prueba de ingreso

Se trata de dos pruebas escritas, eliminatorias cada una de ellas, anonimas, donde se explorara
los conocimientos adquiridos en el curso de grado de Medicina sobre los siguientes temas.

* Malformaciones Intestinales (Es6fago, Intestino delgado, Ano-rectales)
* Malformaciones Pleuro-pulmonares
e Tumores (Wilms y neuroblastoma)
e Trauma Pediatrico

» Estenosis Hipertrdfica del Piloro

* Reflujo Gastro Esofagico

* Invaginacion Intestinal

* Neumonias Complicadas

* Apendicitis Aguda

» Litiasis Biliar

* Enfermedad de Hirschsprung

e Quiste Tirogloso

Se tratan de la presentacion de un caso clinico de acuerdo con una historia clinica sorteada
entre 3, tomando como base que la primera prueba sera de casos clinicos de urgencia y la
segunda de coordinacion.

3. Cupos.

El Cupo anual representa la integracion de las capacidades docentes de la Unidad Docente
Responsable (UDR) y de los Centros Docentes Asociados (CEDA), junto a las posibilidades
presupuestales que existan en ese momento en especial.

En el momento actual es de 1 alumno por afio.



4. Tiempo de formacion.

El tiempo de formacién del curso es 4 afios, es decir 192 semanas con una carga horaria
semanal de 48 horas presenciales. El total es de 9216 horas presenciales.

Esto equivale, segtin la Ordenanza de Carreras de Post-graduacion de la Universidad de la
Republica, a 1229 créditos (1 crédito es igual a 15 horas entendiendo por ello a la mitad de
horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal).

5. Ambito de formacion.

La formacion se desarrollara en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en centros
especializados donde se establezcan convenios (trasplantes), en centros primarios o
secundarios donde la catedra de Cirugia Pediatrica desarrolle programas (convenio de Cirugia
Pediatrica en centros de ASSE), previamente acreditados por la Escuela de Graduados como
CEDAs. También existen intercambios regionales de residentes (proyecto en estudio
CIPESUR, Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay).

Ill. CONTENIDOS ESPECIFICOS

1. Formacion Tedrica

Se basara en el auto estudio tutorizado. La Clinica Quirirgica Pediatrica imparte clases
teodricas a las que debera concurrir el alumno.

Los capitulos considerados basicos son:

Consideraciones éticas y legales de Cirugia Pediatrica.
Embriologia humana.
Patologia fetal.
Patologia quirdrgica del prematuro.
Patologia quirturgica del neonato.
Trauma pediatricos.
Patologia cervical.
Patologia quirurgica toracica congénita.
Patologia quirtrgica toracica infecciosa.
. Patologia quirargica abdominal infecciosa.
. Patologia quirturgica abdominal no infecciosa.
. Patologia urolégica del feto y el recién nacido.
. Patologia urologica del nifio.
. Patologia endocrina quirtrgica.
. Patologia Tumoral
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2. Formacion Practica

Es necesaria la adquisicion del manejo del nifio y sus padres en las diferentes etapas. Debe
iniciarse en el conocimiento del examen clinico en el nifio sano. Posteriormente se continuara
en el conocimiento del nifio con enfermedades leves para pasar al nifio grave. Es
imprescindible el pasaje por la Clinica Pediatrica para adquirir estas habilidades.



Adquirido el manejo del nifio y padres, se estara en condiciones de aplicarlo en el diagnostico
y el tratamiento quirurgico. Esto tltimo se desarrollara por niveles. Las habilidades deberan
adquirirse en forma progresiva para llegar al entrenamiento.

La formacion quirdrgica para un cirujano pediatrico comprende la cirugia convencional, la
cirugia laparoscopica y en el futuro en acuerdo al desarrollo y pautas internacionales: la
cirugia fetal.

Rotaciones

El alumno desempefiando el cargo de Residente de Cirugia Pediatrica asistira a todas las
actividades de la Clinica Quirturgica Pediatrica, coordinaciones quirtrgicas, ateneos, lectura
de revistas, etc.

Realizara un régimen de guardia semanal. La misma se subdividira de la siguiente forma:

a) Durante el primer semestre concurrird 8 horas a la guardia conjunta con residentes de
pediatria, de preferencia junto al residente de tercer afio, a fin de adquirir las habilidades
necesarias para confeccionar la historia clinica y maniobras bésicas. Las restantes 16 horas
actuara junto al Cirujano de Guardia en la asistencia a los pacientes del Servicio de
Emergencia. Realizara historias clinicas, efectuard maniobras basicas y actuara en las cirugias
de Urgencia como ayudante. Podra actuar como cirujano cuando el Cirujano de Guardia lo
considere oportuno y lo supervise.

b) El segundo y tercer semestre actuara en la Guardia de Cirugia Pediatrica General.

C) El cuarto semestre procedera a actuar 8 horas junto a la guardia de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Las 16 horas restantes actuara junto a la guardia quirtrgica con
responsabilidades crecientes.

d) EI quinto semestre, similar al anterior, concurrira a las primeras 8 horas de la guardia a la
unidad Neonatal.

e) En el sexto, séptimo y octavo semestre se dedicara exclusivamente a la guardia de cirugia
pediatrica general.

La asistencia a la sala de internacion y quir6fanos sera igual a la actividad de la Clinica
Quirurgica Pediatrica.

Durante seis meses del tercer afio del curso se dedicara exclusivamente al tratamiento y
seguimiento de pacientes urologicos en el Area Uroldgica del servicio de Cirugia Pediatrica.

Habilidades
Nivel 1: El residente en su formacion debera adquirir autonomia completa en:

Elaboracion de historias clinicas en policlinica, sala y urgencia.
Elaboracion de ingresos de policlinica y urgencia.

Elaboracion de altas.

Seguimiento de enfermos en sala.

Herniotomias.

Postectomias y plastias prepuciales.

Abordajes venosos.
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Toracocentésis.

Suturas.

Descenso testicular y la péxia correspondiente por via abierta y laparoscopica.
Apendicectomia abierta y laparoscopica
Piloromiotomia.

Colostomias.

Exéresis de quiste de cuello.

Gastrostomias.

Biopsias ganglionares y tumorales
Anastomosis intestinal.

Toracotomias

Tratamiento de la enterocolitis necrotizante
Pieloplastia

Tratamiento del onfalocele

Tratamiento de gastrosquisis

Colecistectomia convencional y laparoscépica
Tratamiento de la hernia diafragmatica congénita
Tratamiento de la hernia hiatal

Atresia del es6fago

Atresia duodenal

Tratamiento de la malrotacion intestinal
Tratamiento de la Enfermedad de Hirschsprung
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Nivel 2: Estas habilidades requieren un periodo de preparacion adicional una vez terminado el
residentado, dado el bajo numero de nifios con estas afecciones en nuestro pais

Malformaciones anorectales graves.
Sustituciones de es6fago.
Tratamiento de atresia de via biliar.
Exéresis tumorales complejas.
Extrofia vesical.

Extracciones multiorganicas.
Trasplante de érganos soélidos.
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3. Actitudes del futuro Cirujano Pediatra.

El futuro Cirujano Pediatrico debe asumir actitudes junto a otros profesionales del area de
maxima responsabilidad, rigida disciplina; ejemplo: profilaxis de infecciones cruzadas en
prematuros extremos.

Cada vez mas frecuentemente el Cirujano Pediatrico no ve al paciente motivo de la consulta,
pero si a padres jévenes angustiados, con el dudoso diagnoéstico de una patologia fetal dado
por el estudio por imagenes. Nunca tan necesario escuchar con tranquilidad absoluta, sin
apremios temporales, evitando juicios apresurados, sin caer en el facilismo, ni en el fatalismo.
Ofrecera tranquilidad, planteando siempre el andlisis de la situacién por el equipo de salud
correspondiente (ginecologo, perinatélogo, imagenologo, psicdlogo, cirujano pediatrico entre
otros) y la consulta bibliografica. De ser necesario referira el caso a colegas experimentados, a
centros nacionales de Estudio de Patologia Fetal o centros internacionales de ser necesario.



Debera ser muy critico, tratando de obtener en el error propio o del colega un aprendizaje.

Esta especialidad tiene muchas patologias de baja frecuencia, por lo que aunque se sepa lo
que se debe hacer, debera preguntarse siempre si un colega experimentado no lo hara mejor
con un menor riesgo vital y mayores logros en lo funcional.

Este especialista debera afrontar en sus trabajos muchas variables, basta el ejemplo del peso
de un prematuro de 500 gramos a un adolescente obeso de 100 kilos. Debera siempre tener
presente la necesidad imperiosa de recurrir a la literatura médica, dado que se enfrentara con
frecuencia a patologias raras o excepcionales.

Aceptar siempre que el trabajo es en equipo (prematuros, enfermedades congénitas, etc.). En
cirugia pediatrica no asumir el equipo lleva a resultados inciertos, perjuicios a la sociedad, al
individuo asistido y finalmente el propio cirujano.

IV. ACTIVIDADES PARA LA FORMACION

Con periodicidad diaria:

v' Pase de guardia de pacientes admitidos en urgencia operados o en observacion.
v’ Visita diaria de los pacientes internados junto a los docentes de sala, grados 2 y 3.

v' Maniobras requeridas para el caso, toracocentesis, punciones venosas supervisados
por el personal docente.

Con periodicidad semanal:

v" Guardia de acuerdo a normativa referida
v Ateneos clinicos del servicio de cirugia pediatrica.
v" Ateneo interclinico.

Con periodicidad bisemanal:

v" Coordinacién operatoria
v" Policlinicas junto a integrantes del equipo docente.
v" Cirugias coordinadas.

Con periodicidad variable:

Presentacion en ateneos clinicos.

Ateneos de Anatomia Patologica.

Ateneos de Imagenologia.

Preparacion de exposiciones de patologia (2 por mes).
Preparacién de exposiciones sobre técnicas quirirgicas.
Preparacion de lecturas de revistas de la especialidad.
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V. PROGRAMA TEMATICO DEL CURSO.

= Desarrollo embrioldgico general, de los drganos y sistemas.



Calculo de las necesidades hidroelectroliticas y caldricas en las diferentes etapas de la
nifez.

Indicacion, tipos y formas de la alimentacién oral y parenteral.

Correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y del desequilibrio acidobasico.
Conocimientos basicos en ventilacion.

Conocimientos basicos en el tratamiento de quemaduras en la infancia.
Patologia congénita de cuello.

Patologia de la glandula tiroides y paratiroides en la infancia.

Linfangioma, hemangiomas, diagnostico, diferentes modalidades de tratamiento.
Cirugia prenatal y cirugia fetal.

Diagnostico y tratamiento de la atresia de eséfago y fistula traqueo esofagica.
Tratamiento de la esofagitis caustica y sus complicaciones.

Estenosis congénita y/o adquiridas del eséfago, diverticulos. Acalasia.
Diagnostico y estrategia terapéuticas ante las hernias diafragmaticas congénitas.
Hernia hiatal y reflujo gastroesofagico.

Variedades y tratamientos de las enfermedades congénitas de la pared abdominal.
Patologia del ombligo.

Patologia quirtirgica del pancreas, tumores y quistes pancreaticos.
Malformaciones del intestino delgado.

Ileo meconial, mucoviscidosis.

Duplicaciones del tubo digestivo.

Hemorragias digestivas.

Enfermedades Inflamatorias del Intestino.

Sindrome de intestino corto. Transplante intestinal .

Tratamiento de los traumatismos toracico, abdominal, pelviano, miembros.
Cuerpos extrafios en el aparato digestivo

Cuerpos extrafios en via aérea.

Atresia de via biliar, quiste de colédoco, obstrucciones de la via biliar.
Diagnéstico y tratamiento de la litiasis biliar.

Anatomia quirdrgica del higado. Técnicas de hepatectomias.

Tratamiento de los tumores y quistes de higado.

Hidatidosis en la infancia .

Trasplante hepatico y hepatovisceral.

Extracciones multiorganicas

Patologia del bazo. Hiperesplenismo. Esplenectomia, esplenorrafia, tratamiento
conservador.

Malformaciones ano-rectales.

Etiopatogenia del megacolon. Enfermedad de Hirschsprung.

Tumores retroperitoneales.

Patologia suprarrenal congénita y adquirida.

Tratamiento de los tumores pélvicos. Teratoma sacro-coccigeos.

Estados intersexuales.

Diagnostico y tratamiento de los quistes del ovario. Torsién anexial.

Linfopatias tumorales

Abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis.



* Invaginacion intestinal.

= Estenosis hipertrofica del piloro.

= Hernia inguinal. Hidrocele. Otras hernias.

= Anomalias de la pared toracica.

= Malformaciones pulmonares congénitas.

= Anatomia quirtrgica del pulmon. Técnicas de resecciones pulmonares.

= Tratamiento de las infecciones pleuro-pulmonares. Neumonias Agudas Complicadas.
Bronquiectasias.

= Patologia del mediastino.

= Trasplante pulmonar.

= Sindrome de Pierre Robin. Macroglosia. Tratamiento en la emergencia.

= Diagnostico y tratamiento de las anomalias congénitas y obstructivas del rifién y vias
urinarias.

= Litiasis urinaria.

= Trasplante renal.

» Tratamiento del reflujo vésico ureteral

= Extrofia vesical.

= Tratamiento del traumatismo del aparato urinario.

= Tratamiento del hipospadia leve.

= Metodologia en Investigacion Clinica.

= Analisis critico de la literatura médica.

= Biologia Molecular

= Ingenieria Tisular

» FEtica y Deontologia Médica.

= Conocimientos basicos de Medicina Legal.

VI. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

La evaluacién es continua y periodica. Se realizaran pruebas escritas con cuestionarios
abiertos y/o de multiple opcion al final de cada semestre, las que permiten guiar al docente y
al alumno en el proceso efectivo de adquisicion de conocimientos.

El alumno debe presentar dos trabajos escritos y un trabajo monografico tutorizado con las
caracteristicas determinadas en el reglamento de la Escuela de Graduados. El tema elegido
sera del acuerdo del Alumno, Tutor y Jefe de servicio. Los tutores seran Profesores Adjuntos
del Servicio de Cirugia Pediatrica o ex Profesores Adjuntos.

El alumno al final de cada afio sera evaluado por el Profesor Director de la Clinica, Profesores
Agregados, ademas del Tutor. Los items a evaluar se describen en apéndice complementario.

Se lo evaluard como actuacién insuficiente, suficiente o destacada, comunicandose a la
Escuela de graduados dicha evaluacion por escrito y firmado por quienes elaboraron el juicio.
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Vil. PRUEBA FINAL

Habiendo sido aceptado los requerimientos arriba mencionados, mediando la inscripcion en
fecha y forma en la Escuela de graduados, la que designara el tribunal.

El tribunal procedera a una prueba en tres partes:

1) Visita de sala, pacientes internados. El tribunal solicitara lo que a su juicio
corresponda sobre diagnéstico, terapéutica, prondstico, etc.

2) Prueba quirdrgica con paciente o pacientes que el tribunal elija.

3) Interrogatorio libre de la especialidad con especial interés en Neonatologia quirirgica.

Una vez finalizada la prueba, el tribunal procedera a juzgar la idoneidad técnica del aspirante,
partiendo del concepto que éste debera estar habilitado para actuar por si mismo en el
ejercicio practico y corriente de la especialidad.

El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y parciales
durante el desempefio del curso por parte del alumno y la prueba final, sera de Sobresaliente,
Suficiente o Insuficiente.

VIlIl. OTORGAMIENTO DEL TITULO

El reconocimiento final es el Titulo de Especialista en Cirugia Pedidtrica expedido por la
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

IX. APENDICE 1

Parametros que se tendran en cuenta en la Evaluacion anual:

* Asiduidad

= Puntualidad

= Participacion en tareas asistenciales

= Registros Clinicos

= (Capacidad para resolver problemas

= Adquisicion de destrezas

= Responsabilidad

= Iniciativa

= Relacionamiento con el nifio y su familia
= Relacionamiento con el Staff

= Relacionamiento con otros colegas

= Relacionamiento con el resto del equipo de salud
=  Desempefio administrativo

= Participacién en actividades académicas

X. APENDICE 2

El residente de Cirugia Pediatrica realizara el curso para Cirujanos Generales del
Departamento Basico de Cirugia.

11



12



	I. LA ESPECIALIDAD CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	II. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL CURSO DE ESPECIALIZACIÓN
	III. CONTENIDOS ESPECÍFICOS
	IV. ACTIVIDADES PARA LA FORMACIÓN
	V. PROGRAMA TEMÁTICO DEL CURSO.
	VI. REQUISITOS DE PERMANENCIA. EVALUACIONES PARCIALES.
	VII. PRUEBA FINAL
	VIII. OTORGAMIENTO DEL TÍTULO
	IX. APÉNDICE 1
	X. APÉNDICE 2

