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. LA ESPECIALIDAD
OTORRINOLARINGOLOGIA

1.1. Denominacion Oficial

Denominacion Oficial de la Especialidad: Otorrinolaringologia.
Titulos previos: Doctor en Medicina.
Titulo a otorgar: Especialista en Otorrinolaringologia.

1.2. Introduccion

El sistema de formacion de un médico especialista tiene por objeto facilitar la
adquisicion 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 prevencién, promocion, educacién sanitaria y para asumir su auto
formacién continuada, que le permita desarrollarse en un contexto académico, sociolégico,
ético, legal y técnico de alto nivel.

1.3. Breve historia de la Catedra de Otorrinolaringologia del
Uruguay

El 22 de octubre de 1900 el Consejo de la Facultad de Medicina nombra Profesor
Interino de O.R.L. al Dr. Manuel Quintela, siendo esta por lo tanto la fecha de creacién de
nuestra Catedra. Por tal motivo, la Sociedad de O.R.L. del Uruguay al cumplirse el
centenario de este acontecimiento, decidié instituir el dia 22 de octubre como “Dia del
Otorrinolaring6logo en el Uruguay”.

En 1906 este nombramiento interino se transforma oficialmente en el cargo de Profesor
Titular de la especialidad. El Prof. Manuel Quintela ejercié el cargo hasta que fallecié en el
afio 1928. Fue el promotor principal de la idea de fundar un Hospital Universitario en el
Uruguay, idea que se plasmo en la realidad afios después con la creacion del Hospital de
Clinicas, el cual lleva su nombre.

En 1929 el Consejo de la Facultad designa Profesor al Dr. Justo Marcelo Alonso, quien
ejercio su cargo hasta 1950 en que cesa por limite de edad. El Prof. Justo Alonso es
recordado principalmente por ser el creador de la laringectomia parcial supraglotica,
técnica de O.R.L. utilizada actualmente en todos los centros quirtirgicos del mundo.

En 1951 lo sucede el Prof. Pedro Regules, quien ejercié su cargo hasta 1961, siendo el
primer Profesor de la Clinica de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas, dado que
este Hospital fue inaugurado en 1952.

Posteriormente ejercié la titularidad el Prof. Héctor Rebagliatti hasta 1968. A
continuacion fue nombrado el Prof. Luis Alberto Castillo quien ejerci6 el cargo hasta su
cese por limite de edad en el afio 1985.

En 1986 es designado el Prof. Fernando Oreggia quien ejercié su cargo hasta 1995.



En 1998 es nombrado el Prof. Sergio Fleginsky quien actualmente ejerce el cargo.
1.4. Definicion y Campo de Accidon de la Especialidad

La Otorrinolaringologia es una especialidad médico - quirirgica que se ocupa del
conocimiento de organos como el oido, vias respiratorias superiores, faringe, eso6fago
tiroides, glandulas salivares; sistemas como el auditivo, respiratorio, fonatorio, digestivo,
nervioso, endocrino; de las enfermedades que primitiva o secundariamente los afectan asi
como del desarrollo y aplicacién de métodos que buscan su diagnostico, que tiendan a la
preservacion o a la recuperacion de la normalidad de los mismos.

La fundamentacién de la Otorrinolaringologia como campo de especializaciéon de la
medicina resulta evidente dada la riqueza y complejidad de expresion que los diferentes
estados de enfermedad dan en los Organos y sistemas mencionados a los que hay que
agregar otros hechos de trascendencia indiscutida y que requieren una dedicacion expresa.

La especializacion varia y depende mucho de la poblacién a la que se refiere y en ese
sentido poca relacion hay entre la Otorrinolaringologia pediatrica, de adultos o de la tercera
edad.

La Otorrinolaringologia exige el manejo correcto de métodos de diagnostico clinico y
endoscopico que resultan fundamentales si recordamos que en muchas dreas es una
especialidad de cavidades y regiones de dificil acceso.

Exige una preparacion y manejo quirurgico y microquirirgico que permita actuar en
regiones tan diferentes como el oido, el cuello, la base del craneo, las cuerdas vocales o el
esofago cervical.

Es evidente que la Otorrinolaringologia tiene muchas areas de superposicion o
coincidencia con otras especialidades entre las que sefialamos la Cirugia Plastica, la
Oftalmologia, la Cirugia General, la Odontologia, la Oncologia, etc. Esto es un fendmeno
extendido a casi todas las especialidades y natural cuando el objetivo final de nuestras
acciones es - el Ser Humano - como individuo. Estamos de acuerdo en que lejos de
constituir un hecho deletéreo o molesto, las coincidencias permiten un desarrollo del
conocimiento mas rapido y fructifero.

1.5. Objetivos Generales

El programa tiene como objeto formar médicos que posean un nivel suficiente de
conocimientos otorrinolaringolégicos generales para ejercer responsable y adecuadamente
la especialidad en los distintos servicios de los subsistemas publico y privado de Atencion
de Salud con la finalidad de dar respuesta de excelencia a las demandas de la Sociedad.

Para alcanzar este objetivo, el médico en su periodo de formacién en la especialidad
requiere un programa que le permita desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje. La
eventualidad de una integracion regional en el MERCOSUR implica la necesidad de
futuros ajustes.

Estos especialistas deberan dominar la generalidad de su disciplina, adecuadamente
capacitados para la atencion, con calidad, de las patologias epidemiolégicamente
prevalentes. Deberan integrar los conocimientos, las habilidades y las actitudes basicas de
su especialidad con especial atenciéon a mantener su capacitacién mediante el Desarrollo
Profesional Médico Continuo.

Se hace especial mencion de la necesidad de formar al especialista con un claro perfil
cientifico donde el pensamiento critico le guie en sus decisiones diarias, apoyado por
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conocimientos basicos de Bioética, Epidemiologia Clinica y Metodologia de la

Investigacion. Debe aprender a desempefiarse profesionalmente guiandose por la medicina

basada en evidencia y por el compromiso social establecido como Universitario.

El especialista en Otorrinolaringologia es aquel que luego de un periodo de formacién
de 3 afios y habiendo aprobado las diferentes instancias que controlan la calidad de su
formacioén, es capaz de:

* Conocer los fundamentos del funcionamiento normal y patolégico de lo 6rganos
comprendidos en su especialidad y campo de accion.

* DPoseer la destreza semioldgica suficiente (obtencion e interpretacion de sintomas y
signos), que le permitan elaborar adecuadamente hipétesis diagnésticas, solicitar en
funcion de éstas los métodos paraclinicos mas utiles y decidir las mejores opciones
terapéuticas en beneficio del paciente.

* Dominar todos los métodos diagnosticos propios de la especialidad incluyendo las
exploraciones instrumentales y sus técnicas quirdrgicas.

* Desarrollar y poseer claridad en los criterios de evaluacion preoperatoria de los
pacientes, adquirir precision en las indicaciones quirtrgicas, con una formacion de
espiritu critico que los permita aplicar con metodologia cientifica (habilidades y destrezas
intelectuales)

* Poseer capacidad técnica operatoria (habilidades y destrezas manuales)

* Conocer los principios de reanimacion y control postoperatorio siendo habil en el
diagnostico precoz y el tratamiento de las complicaciones.

* Poder trabajar en equipo de manera armoniosa en un contexto académico, legal y ético
de alto nivel.

* Adquirir capacidades comunicacionales con los pacientes y sus familiares que le
permitan acceder a su paciente y su entorno comunitario.

* Exponer en el ejercicio de la metodologia antes mencionada los principios éticos
fundamentales que rigen a la medicina actual en beneficio de la calidad de vida del
paciente.

* Regirse por normas que garanticen un adecuado balance costo — beneficio.

* Mantener la disciplina y avidez intelectual que lo habiliten a participar en los programas
de “Desarrollo Profesional Médico Continuo”, a los efectos de actualizar los
conocimientos esenciales que le permitan el desempefio correcto de la especialidad.

* [Estar capacitado para poder desarrollarse en su especialidad y profundizar en los
aspectos que le sean de mayor interés, creando conocimiento en su disciplina.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION

1. Ingreso

El ingreso al Curso se lleva a cabo a través de la prueba de Residencias Médicas (en la
especialidad Otorrinolaringologia) que a partir del afio 2003 se aprobara por medio de dos
instancias:



1% prueba multiple opcién sobre: anatomia, fisiologia, patologia y anatomia
patolégica de la Especialidad y

2%.prueba también multiple opcion sobre: Pautas de tratamiento médico y quirirgico
de la Especialidad

1.1. Temario de las Pruebas
El temario de las pruebas del concurso de Residentes de ORL en el que se basara el
ingreso abarca los siguientes aspectos:

1ra. PRUEBA
OIDO Y PARES CRANEANOS

* Anatomia del hueso temporal

* Anatomia del oido externo

* Anatomia del oido medio: caja del timpano, cavidades mastoideas, trompa de
Eustaquio.

* Anatomia del oido interno: cdclea, laberinto posterior, conducto auditivo interno.

» Vias y centros auditivos y vestibulares.

* Anatomia de la base de craneo.

* Pares craneanos: Anatomia y sindromes de afectacion de los mismos.

FOSAS NASALES Y SENOS PARANASALES

* Anatomia de los huesos de la cara, cavidad orbitaria o¢sea y su contenido, cavidad
nasal 6sea.

* Anatomia de las fosas nasales: configuracion de la pared externa de las mismas,
meatos superior, medio e inferior, tabique nasal cartilaginoso y ¢seo, complejo
osteomeatal.

» Irrigacién e inervacién de las fosas nasales. Sistemas provenientes de las cardtidas
interna y externa.

* Anatomia y drenaje de los senos paranasales.

» Fisiologia nasal.

*  Obstruccion nasal.

» Sinusitis aguda y cronica

* Epistaxis.

* Tumores malignos de senos faciales.

CAVIDAD BUCAL Y GLANDULAS SALIVALES

* Anatomia de la cavidad bucal, su irrigacion e inervacion.
* Anatomia de la lengua movil.

* Anatomia de las glandulas salivales mayores.

* Tumores benignos y malignos de glandulas salivales.



FARINGE

* Anatomia de la faringe: cavum, orofaringe, hipofaringe, celda amigdalina y su
contenido, seno piriforme.

» Irrigacion e inervacion de la faringe y de la amigdala palatina.

* Anatomia de la base de la lengua.

* Anatomia del esdfago cervical.

LARINGE

» Esqueleto cartilaginoso de la laringe.

* Miusculos extrinsecos e intrinsecos de la laringe.

* Pisos supraglético, glotico y subglotico de la laringe.
* Traquea cervical.

* Irrigacion e inervacion de la laringe.

* Fisiologia de la laringe.

*  Tumores malignos y benignos.

CUELLO

* Limites y grandes regiones del cuello.

* Espacio maxilo-faringeo, sus divisiones y su contenido.

* Paquete vasculonervioso principal del cuello.

* Cadenas ganglionares cervicales.

* Anatomia de la gldndula tiroides. Su irrigacion. Su relacion con los nervios
recurrentes.

» Fisiologia de la gldndula tiroides.

* Tumores congénitos de cuello.

2da. PRUEBA
OIDO

* Hipoacusias de transmision, percepcién y mixtas.
* Otitis media aguda.

» Otitis media cronica.

* Complicaciones de las otitis.

» Pardlisis facial periférica.

* Otoesclerosis.



e Trauma actstico.

e Sordera subita.

e Neurinoma del actstico.
e Otitis media secretoria.

FOSAS NASALES Y SENOS PARANASALES

* Sinusitis aguda

* Sinusitis cronica

* Complicaciones oculares y endocraneanas de las sinusitis.
* Epistaxis.

FARINGE

* Adenoidismo.

* Amigdalitis aguda.

* Amigdalitis cronica.

» Flemones periamigdalinos.
e Tumores de amigdala.

e Tumores de cavum.

* Tumores de hipofaringe

LARINGE

* Sindrome de obstruccion respiratoria alta.

* Pardlisis recurrencial.

* Cdncer de laringe.

» Tratamiento quirurgico del cancer de laringe: directivas generales con respecto al

tumor primitivo segun su localizacion y extension y con respecto a las metdstasis
cervicales.

CUELLO

* Quistes y fistulas de cuello.
* Linfomas hodgkinianos y no hodgkinianos.
e Tumores de glandulas salivales.

1.2. Cupos.

El namero de plazas disponibles para la carrera de especialista en otorrinolaringologia
sera acorde a la capacidad docente de la Clinica. En el momento actual dicho cupo es de 14
lugares teniendo 4 de ellos las caracteristicas del cargo de Residente estando por lo tanto
ajustados a lo dispuesto por la Ley de Residencias Médicas. Luego de las pruebas
mencionadas anteriormente se adjudicaran los cuatro cargos de Residentes dentro de los
habilitados a obtenerlo segtin la Ley de Residencias a quienes hallan obtenido el mayor
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puntaje. A continuacion se ubicara el resto de los concursantes en orden decreciente de
acuerdo al puntaje logrado en el concurso, completandose asi las plazas disponibles.

1.3. Ambito de formacion.

La Clinica Otorrinolaringolégica de la Facultad de Medicina es la Unidad Docente
Responsable (UDR), encargada de la formacién de los especialistas. Forma parte de las
Clinicas del Hospital Universitario Dr. Manuel Quintela. Dispone de 1 Sala de internacion
con 14 camas, 1 policlinica de O.R.L. General en la cual se atienden pacientes en su
primera consulta, derivandolos cuando corresponda a alguna/s de las siguientes Policlinicas
Especializadas: Endoscépica, Maxilofacial, Oncolédgica, Otol6gica y/o Rinosinusal.

En el afio 2001 el Servicio evacu6 3.800 consultas en Policlinica General y realiz6 443
actos quirurgicos en total.

Asimismo podran determinar y acreditar para la enseflanza postgraduada otras
Instituciones publicas o privadas (por ej. el Hospital Maciel, Instituto de Oncologia, etc),
que cuenten con una infraestructura y una poblacién de pacientes con patologia ORL que
las haga aptas para la ensefianza de la especialidad. El alumno de ORL dispondra la
posibilidad de pasantia por estas areas y contara en ellas con la supervision de personal
docente de la Clinica.

1.4. Tiempo de formacion.

El tiempo total de formacion es de 3960 horas, lo que significa una carga horaria de 30
horas semanales, con actividades que ocupan la mafiana, la tarde y guardia semanal.
El calculo se basa en un afio de 44 semanas y semanas de 6 dias habiles. Las 8 semanas
restantes comprenden licencia anual y jornadas perdidas por diferentes motivos.

Segin la Ordenanza de la Universidad de la Republica sobre Carreras de
Postgraduacion esto equivale a 528 créditos (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por
ello a la mitad de horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal).

1.5. Metodologia de la ensefanza

La docencia del graduado se realiza promoviendo el aprendizaje activo, integrando al
alumno a la actividad asistencial, docente y de investigacion con responsabilidades
progresivas de acuerdo a su capacitacion. La docencia - aprendizaje se realiza
fundamentalmente en la actividad asistencial y se complementa la formacién con
seminarios clinicos de patologia y terapéutica.

Incluye también la realizacion de trabajos escritos en forma de historias clinicas y
monografia.

1.6. Evaluacion.
La evaluacion se llevara a cabo en base a:
* Un continuo control de asistencia, dedicacion, aprendizaje y rendimiento por parte del
personal docente que supervisa al alumno.
* Pruebas escritas y/o clinicas semestrales.

1.7. Validez de cursos
Para ser validos los cursos realizados los alumnos deben obtener en cada semestre la
calificacién de suficiente en el juicio de actuacién y en la prueba teérica escrita y/o clinica.



Si pierde una de las pruebas semestrales, el alumno debe repetir el semestre
1.8. Prueba Final.

Consistira de 2 partes, eliminatorias. La primera es clinica, buscando integrar los
conocimientos y destrezas intelectuales de todo el curso explorandose los mismos con el
planteo de un caso clinico puntual. La segunda sera la exploracion de las habilidades y
destrezas manuales y de los conocimientos respectivos durante un procedimiento quirtirgico
dentro de la cirugia corriente de la especialidad.

I1l. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE
POSTGRADO

Las mafianas estaran dedicadas fundamentalmente a las distintas actividades de
Taller, mientras que en las tardes se orientaran con mayor peso relativo a los contenidos
tedricos y tedrico - practicos, adaptados a los distintos niveles de formacién cientifico
académica de los alumnos.

El tiempo de duracién efectivo, descontadas las vacaciones habituales, no podra ser
inferior al 90% del programado para superar la evaluacion semestral, salvo razones de
fuerza mayor en cuyo caso y previa acreditacion, la Clinica Otorrinolaringoldégica podra
-previo conocimiento de la Escuela de Graduados- instrumentar las medidas del caso.

La concurrencia de alumno serd diaria, de lunes a sabado de 8:00 a 12:00 hs.
realizando una guardia semanal de 24 hs.. Es de destacar que el Residente de guardia esta
apoyado por un Asistente de O.R.L. (G°2) que de ser necesario convocara al resto de los
integrantes del Servicio.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS - OPERATIVOS
Y SU APLICACION.

1. Generalidad

Para compatibilizar y facilitar un normal desarrollo del binomio ensefianza -
aprendizaje y las etapas subsiguientes de evaluacion del conocimiento, habilidades y
destrezas, se establece un programa que fija afio a afio los objetivos que se pretenden
alcanzar y la sistematica que, a criterio de la Clinica Otorrinolaringolégica, posibilitaria
dichos logros. Tendra una duracion de 3 afios con alta dedicacion horaria presencial.

No obstante hay que tener en cuenta que no existe un programa completo que abarque
todos los aspectos que pudieran resultar ttiles para el futuro desempefio como especialista y
que, de hecho, vivimos en un pais de poca poblacion donde patologias de baja frecuencia
constituyen una rareza. Esto hace que el especialista en formacién deba aprovechar en todo
momento las oportunidades que la realidad clinica le ofrece, lo que sera obviamente
independiente de las patologias que podrian corresponder al afio que esté cursando.

Es necesario tener presente que la Escuela de Graduados pretende a través de éste
programa formar un especialista, generalista, polivalente que pueda a posteriori
profundizar estudios con orientaciones tales como Laringologia, Rinosinusologia,
Otologia, Endoscopia, Oncologia, Foniatria, Cirugia de Cabeza y Cuello, etc., que
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tendran el caracter y denominacion de Pasantias y que convenientemente acreditadas seran
reconocidas por la Escuela.

1.1. Programa Tematico.

Formacion teorica

Estudio formal de la Otorrinolaringologia, mediante la utilizacion de textos y revistas
especialmente recomendados, de acuerdo con el nivel de formacién del médico en
especializacién y que constituye el método fundamental para la formacion tedrica. Se
supone al médico el primer interesado en su formacion tedrica, por lo que la
responsabilidad del estudio debe ser asumida por el mismo, bajo la direccién y orientacion
de la Clinica Otorrinolaringologica. Por ello se consignara el nivel de conocimientos
tedricos correspondientes a cada afio, pero teniendo en cuenta que al final de la formacion
el médico debera poseer un conocimiento suficiente sobre la especialidad en su conjunto y
que abarque la totalidad de la disciplina.

Formacion practica y asistencial (habilidades y destrezas).

Ensefianza clinica de la especialidad, mediante la participacién en policlinica, en sala de
internaciones, departamento de emergencia y block quirtirgico del especialista en
formaciéon segin corresponda, bajo la supervision del cuerpo docente y participando
activamente en las labores encomendadas, que incluiran tareas practicas instrumentales con
responsabilidad creciente.

A continuacién se exponen criterios que deben orientar las tareas a realizar en cada uno de
los afios de postgrado.

Primer Afio:
PRIMER SEMESTRE

Programa Teorico. (Anatomia y Fisiologia)

* Oido. Extemo, Medio, Intemo, Vias y Centros del sistema Auditivo y del Equilibrio.
* Nariz. Fosas Nasales

e Senos Paranasales. Frontal, Etmoidal, Maxilar, Esfenoidal.
e (Cavidad Bucal.

* Faringe. Rinofaringe o Cavum, Orofaringe, Hipofaringe

* Laringe.

* Traquea Cervical.

* Glandula Tiroides.

* Glandula Paratiroides.

* Esofago Cervical.

e Cara.

* Cuello.
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Teorico Practico.
Manejo y cuidado de:

Microscopio

Opticas

Instrumental de endoscopia

Fibroscopio

Piezas de mano y fresas

Instrumental de policlinica en general.
Fuentes de luz

Equipos electronicos, TV, videos, VCR, etc.

Tedricos complementarios:

conceptos basicos sobre alergia
técnicas quirdrgicas basicas de la especialidad
radiologia O.R.L. (Simple, Computada, Resonancia Magnética.)

Actividad Clinica y Practica durante el primer semestre.

d.

b.

Actividad en Policlinica. Controlar pacientes que concurren por primera vez, bajo
supervision directa de docentes.

Participacion en la actividad de la Clinica O.R.L. Asistiendo a la coordinacion
operatoria, ateneos, clases para posgraduados y cursos organizados por la Catedra.
Actividad Quirdrgica. Asistir como observador a la cirugia corriente de la
especialidad.

Amigdalectomia

Traqueostomia

Paracentesis timpanica

Biopsias de diferentes sectores

Drenaje de flemones

Reduccién de fracturas nasales y de malar

Extraccion de cuerpos extrafios de regiones ORL.

Cauterizaciones nasales

SEGUNDO SEMESTRE

Programa Teorico

1.
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Anatomia del Oido Interno
Coclea

Organo de Corti

Vestibulo

Canales Semicirculares

Vias Acusticas y Vestibulares
Centros de integracion nerviosa



Fisiologia de la Audicion.
Aparato de conduccion
Aparato sensorial

Aparato neural y perceptivo

Semiologia de la audicion.
Acumetria fénica e instrumental

Actividad Clinica y Practica durante el segundo semestre.

a)

b)

d)

Actividad en policlinica. Asistira pacientes por primera vez o controles bajo
supervision directa de los docentes. Asistira a las coordinaciones operatorias, ateneos,
clases para graduados, cursos organizados por la Catedra.

Actividad de Guardia. Como ya fue expresado, realizara 24 hs. semanales de guardia
El Asistente (G° 2) que lo controla en esta actividad evaluara su desempefio e interés y
elevard informe a la direccion de la Catedra al finalizar el semestre, el cual se
incorporara a la carpeta personal.

Actividad quirargica. Asistira como observador a la cirugia desarrollada en la clinica
pudiendo participar como ayudante. Realizara algunas intervenciones como: biopsias,
paracentesis, taponamientos anteriores y posteriores, puncion senos faciales, drenajes de
flemones, ayudara en traqueotomias y amigdalectomias.

Participacion activa en clases. Preparara temas de anatomia y semiologia para
presentar en clases supervisadas por docentes.

Segundo Afio:

TERCER SEMESTRE

Programa Teodrico.

LCONUTRrWN =

_ =
)

—
N

Anillo de Waldeyer, Fisiopatologia, Hiperplasia

Faringitis: inespecificas, especificas, agudas y cronicas

Flemones perifaringeos

Tumores orofaringeos

Manifestaciones orofaringeas de las hemopatias

Anatomia de los Nervios Craneanos

Anatomia y Fisiologia de la Glandulas Salivares

Anatomia y Fisiologia de Traquea y Arbol Bronquial (Sind. frecuentes)
Anatomia y Fisiologia del Es6fago (Sind. Frecuentes)

Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia de la Glandula Tiroides
Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia de la Glandula Paratiroides
Psicoacustica. Concepto de umbral auditivo. Area de audibilidad. Sonoridad. Ley
de Fechner. Timbre. Percepcion de sonido complejos (2 horas)
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13.  Audiémetros. Sus partes esenciales. Ensordecedor por ruido blanco. Banda estrecha.
Calibracion. Ruido Rosado. Camara silente y sonoro amortiguada. Reverberacion y
eco. Influencia del ruido ambiente en la audiometria (2 horas)

14.  Audiometria. Campo auditivo. Umbral de algiacusia. Area de la palabra.
Audiometria Tonal. Via aérea, Via O6sea, enmascaramiento. Anotacioén.
Audiometria de la palabra (Logoaudiometria). Diferentes curvas.

La audiometria en la hipoacusia de transmision, percepcion, mixta y central.
Audiometria automatica (Bekesy).
Acufenometria. Anotacion.

15.  Audiometria infantil. Despistaje de hipoacusia en el recién nacido, lactante,

preescolar y escolar.

Condicionamiento, Suzuky-Ogiba, Peep Show, etc.

Importancia de la Historia Clinica (despistaje de factores de riesgo) y la realizacion
de pruebas cruzadas en el nifio.

16.  Fisiopatologia de la Audicion. Afirmar conocimientos de:

* Pruebas audiométricas supraliminares

Pruebas audiométricas de reclutamiento

Prueba de S.I.S.I.

Diplacusia, algiacusia, umbrales confortables

Pruebas de fatigabilidad del 8vo par

* Pruebas logoaudiométricas clasica y sensibilizada

* Pruebas para despistar Simulacion y Disimulacién

* Nociones de Impedanciometria. Manejo del equipo de Timpanometria. Estudio del

Reflejo del muisculo del Martillo, efecto On-Off, diferentes formulas impedanciométricas.
Concepto de estudio objetivo y aportes al diagnostico topografico de hipoacusias y vias
extra e intra axiales.

17. Audiometria Objetiva. Audiometria por potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral (P.E.A.T.C. o B.E.R.A o E.R.A). Caracteristicas de la difusiéon de los
estimulos eléctricos a través del cuerpo humano. Conversion analdgico digital.
Coclea, microfénicas y su energia. Potenciales de acciéon. Transmision digital.
Sistemas nerviosos realimentados. Ruido eléctrico. Técnicas de promediacion
digital. Tipos de estimulos.

PEATC de utilidad audiolégica ( busqueda de umbrales).

PEATC de utilidad neurolégica (determinacion de la permeabilidad del 8vo. par craneano).

Cocleografia. Fundamentos, uso clinico.

18.  Audiometria de alta frecuencia.

19.  Otoemisiones actsticas. Uso clinico.

20.  Audifonos. Sus partes constitutivas. Tipos. Control automatico de volumen.
Limitadores de potencia. Analisis de sus especificaciones e interpretacion de las
mismas. Normas de medicion. Molde auricular. Métodos de seleccion.(4 horas)

21.  Implantes cocleares. Tipos, especificaciones, indicaciones. Importancia de la
reeducacion postimplante. Complicaciones.
22.  Enmascaradores para el tratamiento del acifeno. Tipos, indicaciones.

23.  Fisiopatologia del aparato vestibular. Sindromes laberinticos periféricos. Sindromes
laberinticos de origen central. Pruebas caldricas. Prueba Electronistagmografica.
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24.  Principios de radioterapia y quimioterapia aplicada a la ORL

Programa Practico.

Audiometria. Manejo del equipo realizacién de las diferentes pruebas aprendidas.
Impedanciometria. Manejo del equipo realizacién de timpanogramas y estudios del
reflejo del musculo del estribo.

Electronistagmografia. Manejo del equipo, realizacién de pruebas.

Policlinica. Asistencia de pacientes en consulta o controles supervisado por docentes.
Ejercitarse en el uso de procedimientos diagndsticos habituales en la consulta (clinicos y
paraclinicos).

Guardias. Se haran 24 horas semanales de guardia. El docente asignado evaluara el interés
y desempefio elevando un informe a la direccién de la Catedra el cual se ingresara a la
carpeta personal.

Cirugia. Amigdalectomias, traquostomias y ayudantias de cirugias mayores. Las cirugias
realizadas y la concurrencia a los actos quirdrgicos seran factor a evaluar.

CUARTO SEMESTRE
(FONIATRIA, ONCOLOGIA, ENDOSCOPIA)

Programa Teodrico.

1. Foniatria.

Fisiologia de la Fonacion.

a. Niveles. Respiratorio, emisor, resonancial, articulador, auditivo, sistema nervioso
central, sicolégico.

b. Voz. Tonos, timbres, intensidades.

c. Emision de sonido laringeo. Tono fundamental, intensidad, altura tonal, presién

subglotica.

Teorias de la fonacién. Mioelastica, neurocronaxica, muco-ondulatoria.

Resonancia. Timbre, caracteres y variaciones.

Articulacién. Emision de vocales y consonantes. Mecanismo de la articulacion.

Voz, palabra y lenguaje. Desarrollo del lenguaje.

Mutaciones fisiolégicas de la voz.

Examenes de la voz y la palabra normal. Anamnesis, exploracion clinica. Examen

general y foniatrico. Estroboscopia. Radiologia.

j.  Sindromes de hipertonia e hipotonia vocal

SR A

Fonética articulatoria.

El aparato fonatorio desde el punto de vista fisico. ( 2 horas)
Analisis acustico de los sonidos vocalicos.(3 horas)

Analisis acustico de los sonidos consonanticos.(3 horas)
Técnicas de analisis y sintesis del habla(1 hora)

Laringes Electronicas.

Pop o
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2. Foniatria clinica.

e Disfonias, clasificacion.

* Disfonias, organicas, funcionales y mixtas

* Semiologia foniatrica.

* Tratamiento de las disfonias, médico, foniatrico, quirtirgico.
* Reeducacidn foniatrica.

* Alteraciones de la voz y el habla. Dislalias, disartrias. Clasificacion.
* Apraxia de] habla, anartria. Lo fonético y lo fonolégico.

* Paladar hendido. Insuficiencia velo palatina. Labio leporino.
» Laringitis agudas y cronicas

* Rehabilitacion de] laringectomizado.

* Los pseudotumores laringeos.

3. Endoscopia aéreo - digestiva.

Esofago. Anatomia del es6fago. Fisiologia de la deglucion. Exploracién. Malformaciones.
Tumores benignos. Esofagitis corrosiva (RGE). Megaeséfago y disquinesias. Diverticulos.
Varices. Cuerpos Extrafios. Perforaciones y fistulas.

Laringe, traquea y bronquios. Anatomia de la laringe, traquea y arbol bronquial.
Exploraciéon de laringe, traquea y bronquios. Laringitis agudas ya cronicas. Paralisis
laringeas. Papilomas. Tumores benignos. Tumores Malignos. Estenosis laringotraqueales.
Malformaciones congénitas. Cuerpos extrafios.

Material y técnicas. Se familiarizara con el instrumental y técnicas de exploracién y
analisis.

Via aérea: Laringoscopia indirecta. Laringoscopia directa.
Laringotraqueobroncoscopia rigida y fibro-Optica. Laringoscopia por suspensiéon y
microlaringoscopia.

Via digestiva: Rinoscopia Posterior. Faringoscopia. Esofagoscopia.

Dilataciones: Traqueales. Esofégicas.

Intubaciones Orotraqueales.

Traqueotomia. Indicacion y uso de diferentes tipo de canulas.

Anestesia. Indicacion y utilizacién de anestesia local, neuroleptoanalgesia y
general.

4. Oncologia.

e Tumores de Cavum.

e Tumores de cavidad oral y orofaringe.

e Tumores de fosas nasales y senos paranasales.

e Tumores de laringe e hipofaringe. Factores etiol6gicos. Formas anatomopatolégicas,
clinica y diagnostico.

e Tumores de la glandula tiroides.
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e Tumor de paratiroides

* C(lasificacion T.N.M.

» Cirugia radical en el tratamiento del cancer de laringe e hipofaringe.

» Cirugia funcional en el tratamiento del cancer laringeo. Cordectomia, laringectomia
parcial horizontal de Alonso, laringectomias verticales y frontolaterales.

e (Cirugia radical y reconstructiva. Colgajos miocutaneos (pectoral mayor y trapecio).

» Cirugia de las metastasis cervicales. Vaciamientos cervicales, funcional y radical.

* Tratamiento fisico y quimioterapico del cancer laringeo.

Programa Practico.

Durante 3 meses alternara su actividad en las policlinicas ya mencionadas a las cuales se
integrara realizando presentacién de pacientes, participacién en el tratamiento quirirgico de
los mismos y seguimiento de la evolucion. En esta tarea sera evaluado por el Asistente
(G°2) al cual esta asignado y por el resto del personal docente superior de la Catedra.

Tercer ano:
QUINTO Y SEXTO SEMESTES
(OTOLOGIA, RINOSINUSOLOGIA, PEDIATRIA)

Programa tedrico.
Otologia y Otoneurologia.

- Patologia del oido externo

- Otitis media. Concepto y clasificacion

- Otitis media aguda. Otitis media con derrame, otitis media cronica.
- Otitis media colesteatomatosa.

- Cirugia de las otitis media crénicas.

- Complicaciones de las otitis medias: aguda y cronica.

- Paralisis facial. Etiopatogenia, diagnéstico, tratamiento y evolucion.
- Tumores de oido externo y medio.

- Otospongiosis - Otosclerosis. Formas clinicas, diagndstico, tratamiento
- Malformaciones del oido, diagnostico y tratamiento

- Traumatismos del pefiasco.

- La via auditiva. Sistemas de integracion, memorias, funciones.

- Hipoacusias sensorioneurales. Presbiacusia. Sordera stibita.

- Enfermedad de Meniére.

- Laberintopatias metabolicas. Téxicas.

- Trauma sonoro.

- Trastornos de la percepcion auditiva. Sordera cortical, agnosias auditivas, afasia,
hipoacusias profesionales.

- Hipoacusia y trastornos en la adquisicién del lenguaje en el nifio.

- Audioprotesis. Indicacion y control.

- Implantes cocleares. Indicacién, reeducacion posterior.

- Sindromes Vestibulares. Clasificacién, estudio y tratamiento
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- Neurinoma del acustico
- Otros tumores del angulo ponto-cerebeloso.

Rinologia y Maxilo facial

- Patologia de la piramide nasal, vestibulo y septum.
- Obstruccion nasal. Areas de Cottle

- Rinoplastias y septoplastias.

- Epistaxis. Tratamiento endoscépico.

- Atresias. Sinequias. Malformaciones.

- Cuerpos extrafios. Su extraccion.

- Rinitis. Concepto y clasificacién. Agudas y crénicas inespecificas.

- Rinitis especificas y Granulomas malignos.

- Manifestaciones nasales de enfermedades infecciosas y sistémicas.

- Sinusitis. Maxilares agudas y cronicas.

- Etmoiditis agudas y crénicas. En el adulto y en el nifio.
- Sinusitis frontales agudas.

- Sinusitis esfenoidales.

- Pansinusitis y complicaciones de las sinusitis

- Rinopatias alérgicas. Poliposis Nasal.

- Polipo antrocoanal. Tratamieinto.

- Mucoviscidosis. Poliposis deformante. Papilomas.
- Algias craneo-faciales

- Traumatismos maxilofaciales.

- Rinorrea cerebro espinal

Otorrinolaringologia Infantil

- Semiologia otorrinolaringolégica en el nifio.

- Cuerpos extrafios, rinitis agudas y cronica.

- Adenoidismo. El respirador bucal.

- Hipertrofia amigdalina. Amigdalitis en el nifio.

- Adenotonsilectomia. Indicaciones. Técnicas. Complicaciones.
- Otoantritis del lactante.

- Sinusitis agudas en nifios.

- Laringitis aguda. Sindrome de obstruccion respiratoria aguda.
- Otitis media aguda. Otitis media con derrame.

- Supuraciones de oido, perforaciones. Otitis media cronica.

- Colesteatoma congénito. Colesteatoma adquirido.

- Tumores otorrinolaringologicos en el nifio.

- Malformaciones congénitas en areas ORL. Fisuras palatinas.

- Traumatismos. Diagnostico. Tratamiento. Rehabilitacion masticatoria.

- Traqueotomia en el nifio. Indicaciones. Complicaciones.

1.2. Trabajos Escritos Obligatorios
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En el transcurso del Postgrado el alumno debera presentar 2 historias clinicas completas y
comentadas, la 1ra. al finalizar 1er. afio y la 2da. al finalizar 2do. afio.

Estas historias escritas seran corregidas y aprobadas por un docente G° 5 o G° 4 de la
Catedra

Tercer afio: Monografia.

El alumno deberda presentar una Monografia escrita sobre un tema de la
especialidad. La misma podra ser una puesta al dia de un tema o un trabajo de
investigacion.

El alumno debera demostrar su capacidad de desarrollar y expresar correctamente el
tema, que debera ser tratado en forma exhaustiva, manejar la bibliografia en forma
adecuada, incluyendo material grafico o audiovisual si lo considera conveniente, de modo
de darle al lector una informacion precisa, bien presentada, con adecuadas sugerencias
bibliograficas y a un importante nivel de profundidad.

Esta Monografia escrita sera aprobada por los G° 5 y 4 de la Catedra, enviandose un
ejemplar a la Escuela de Graduados.

1.3. Actividad complementaria

DEPARTAMENTO BASICO DE CIRUGIA

En forma paralela al Curso de Especialista impartido por la Catedra, el alumno
debera concurrir al Departamento Basico de Cirugia al dictado de clases sobre el siguiente
Programa de Cirugia para el Curso de Post-Grado en Otorrinolaringologia:

Generalidades

1. Aspectos éticos y médico legales de la practica quirurgica y de la investigacion en
Cirugia.

2. Evaluacion y preparacion preoperatoria: respiratoria, cardiovascular, nefrolégica,

metabolismo organico. Sistema inmunitario. Apoyo nutricional. Evaluacion y

preparacion preoperatoria del sistema hemostatico. Transfusion en Cirugia.

Aspectos generales del shock hipovolémico. Exanguinacién. Equilibrio

hidroelectrolitico y acido-base. Reposicion.

Epidemiologia de la infeccion hospitalaria. Uso racional de antibi6ticos.

Sepsis. Falla multiparenquimatosa.

Infecciones graves de partes blandas. Gangrena gaseosa. Tétanos.

Postoperatorio normal. Prevencion de complicaciones.

Complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio.

Uso y manejo de materiales de sutura.

w

LNk

Vascular Periférico

10. Técnicas basicas de:
A —Cirugia reparadora vascular. Suturas, parches venosos y protesis
B —Ligaduras vasculares arteriales y venosas. Abordajes. Técnica.
C —Traumatismos vasculares arteriales y venosos. latrogénicos.
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Cuello

11. Anatomia quirtdrgica del cuello. Aponeurosis cervicales superficial, media y profunda.
Musculos del cuello. ECM. Pretiroideos, escalenos. Ejes vasculo-nervioso. Logias
submaxilar, Tiroidea, Paratidea, Maxilofaringea y Amigdalina.

12. Abordajes del cuello

Incisiones simples: verticales, oblicuas, horizontales.

Incisiones complejas: Morestin, Hernandez, etc.

Incisiones combinadas.

Abordajes cérvico-madiastinal y cérvico-axilar.

13. Tiroidectomias

Lobectomia. Istmectomia.

Tiroidectomia subtotal uni o bilateral.

Tiroidectomia total.

Seguimiento postoperatorio normal.

COMPLICACIONES DE LA TIROIDECTOMIA: Paratiroidea. Recurrenciales.
Hemorragica. Infecciéon. Crisis hipertiroidea. Hipotiroidismo postoperatorio. Accidente
obstructivo respiratorio agudo.

14. Métodos diagndsticos en la patologia tiroidea

Imagenologia: RX de cuello. Centellograma tiroideo. Ecografia. T.A.C. Linfografia
tiroidea. Citograma tiroideo. Algoritmos de estudio. Indicaciones quirtrgicas y tactica en
bocios nodulares.

15. Cancer de tiroides

Clasificacion anatomo patoldgica. Valor del T.N.M. Téctica quirtrgica segin modelos
lesionales y anatomia patologica. Factores pronosticos. Seguimiento en el cancer de
tiroides.

La biopsia extemporanea como necesidad en la tactica operatoria.

16. Cirugia de las glandulas salivares mayores.
Meétodos de estudio: RX simple. Sialografia. Ecografia. T.A.C. puncion citolégica.
A- Técnicas en la glandula parotida.
Parotidectomia parcial superficial o profunda.
Parotidectomia total. Abordaje simple o mixto.
Complicaciones: paralisis de N. Facial. Del nervio de Yafeé.
Sindrome de Frey, heridas vasculares, infeccién.
Tactica operatoria: parotiditis aguda y crénica. Litiasis.
Tumores: Adenoma pleomorfo. Tumor de Warthin.
Adenocarcinoma parotideo.
B- Submaxilectomia. Técnica. Submaxilitis aguda y crénica. Litiasis submaxilar,
tumores, tactica. Abordajes.

17. Vaciamientos ganglionares de cuello. Terapéuticos

20



-Anteriores o previscerales. Submentonianos.

-Laterales yugulo-carotideos. Altos, medianos, bajos.

-Supraclaviculares.

Vaciamientos radicales versus subradicales (Marchetta).

Indicacién de los vaciamientos profilacticos.

Biopsia ganglionar de cuello extemporanea y diferida como método diagnostico.

18. Cancer de es6fago
Tactica y técnica seglin modelos lesionales y topograficos: cervical, toracico y abdominal.

Traumatismos

19. Politraumatizado. Clase general. PRIORIDADES.

20. Traumatizado craneo-maxilo-facial.

Problemas especiales de sangrado. Via de aire. Modelos lesionales diferentes para el
Cirujano Plastico, neurocirujano y O.R.L.

21. Traumatismos craneo-encefalico y raquimedulares.

22. Traumatismo de cuello.

Via de aire. Sangrado. Embolia gaseosa. Modelos lesionales y topograficos. Pasaje cérvico-
mediastinal- cérvico-axilar.

Abordajes. Técnicas.

Lesiones del carrefour aerodigestivo. Lesiones vasculonerviosas.

23. Traumatismos de partes blandas.

Biologia de las heridas. Tipos lesionales.

Heridas nerviosas. Heridas de plexos. latrogenia. Técnicas de reparacion inmediata y
diferida. Técnica de reparacion con o sin magnificacion. Heridas tendinosas.

24. Principios generales del traumatismo de tdrax.

Clasificacion. Modelos lesionales con indicacion quirtrgica inmediata y diferida.
Fracturas costales multiples. Volet costal.

Traumatismo aortico y cardiopericardico.

25. Politraumatizado en el C.T.I.

Recuperacion anestésica y transferencia al C.T.I. Antibi6ticoterapia profilactica.
Diagnostico precoz de infeccion y sepsis.

Indicaciones de reintervencion quirtirgica. Soporte nutricional en el politraumatizado.

26. Reflujo gastroesofagico. Hernia hiatal.

Métodos diagnosticos: endoscépicos, imagenologicos, manométricos. Lugar de tratamiento
médico. Indicaciones quirtrgicas.

Tactica y técnica operatoria. Variantes técnicas de modelos antirreflujo.

27. Principios basicos de la cirugia intestinal.

Anatomia y vascularizacion del intestino.

Enterotomia y enterectomia segmentaria. Asas pediculadas con y sin microcirugia. Sutura
intestinal mono y bi plano.

Una vez terminada el curso debera aprobar la Prueba correspondiente, cuyos lineamientos y
su correccion son efectuados por el Departamento Basico de Cirugia.
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A lo largo del curso y de manera de un curriculum flexible se propendera al
desarrollo de los siguientes temas:
* Informatica, manejo de bibliografia por Internet. Informatica aplicada a la Salud.
* Epidemiologia Clinica. Estadistica. Manejo bibliografico. Metodologia de la
investigacion.
* Idioma (Inglés).
* Pedagogia. Formacién del docente (DEM).

Asimismo se trataran de facilitar las siguientes actividades:
* Concurrencia a Eventos Cientificos de la Especialidad (Nacionales y Extranjeros).
* Rotaciones o Pasantias en Servicios de O.R.L. en el exterior.

V. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

La evaluacién sera continua, periddica y final.

Semestralmente la Jefatura del Servicio realizara una evaluacién del alumno mediante
una prueba clinica en la que examinara un paciente. Se evaluara:
* Actitudes.
* Destrezas. Habilidades.
* Areas cognoscitivas.

De la evaluacién semestral surgira un informe escrito, del cual se enviara copia a la
Escuela de Graduados.

VI. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO.

Luego de aprobados las dos historias (correspondientes a ler. y 2do. afio), la prueba
de Cirugia Experimental y la monografia y habiendo ganado todos los cursos (lo que debera
ser corroborado en lo administrativo por la Escuela de Graduados), se realizara una prueba
final del curso de especialista.

Dicha prueba tiene caracter presencial e incluira una instancia clinica y otra
quiruargica pudiendo el tribunal establecer una tercera si lo considera necesario.

En la prueba clinica se dispondra de 1 hora para examinar un paciente, se contara
con los examenes complementarios que se consideren pertinentes y que estén disponibles.
Este periodo de la prueba no sera publico aunque el tribunal si lo desea podra estar
presente.

Seguidamente se expondra ante el mismo el caso clinico en 30 minutos realizando
los diagnosticos posibles, los diferenciales, aspectos relevantes de la etiopatogenia,
examenes paraclinicos complementarios, el tratamiento a instituir, complicaciones y
evolucion.

En la prueba quirtirgica el tribunal decidira que procedimiento debera realizar
dentro de la cirugia corriente de la especialidad. Una vez finalizada la misma se interrogara
sobre aspectos del pre, intra y posoperatorio afines al caso asi como fundamentos y
generalidades de otras cirugias de la especialidad.
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El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y
parciales durante el desempefio del alumno y la prueba final, sera de Sobresaliente,
Suficiente o Insuficiente.

VII.OTORGAMIENTO DEL TITULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y elevados todos los informes favorables, la
Escuela de Graduados, le otorgara el Titulo de “ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA.
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