UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA — ESCUELA DE GRADUADOS

CLINICA DE URCLOGIA
Prof. Dr. Roberto Puente Cordano

Actualizacién aprobada por la Escuela de Graduados
Marzo de 2017

Resolucién N° 91 Consejo de Facultad de Medicina 29 /3/17

Resolucién N° 12 Consejo Directivo Central 25/7 /17

CLINICA DE UROLOGIA
Hospital de Clinicas - Av. Italia s/n. Piso 9 C.P. 11600
Tel: (+598) 24809152

MONTEVIDEO - REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY



INDICE

. LA ESPECIALIDAD URGLOGEA irircsesressssssmrsessssssssssssssassssssassssosssssasasesssesssssoscsseasssassasesatriseess

B

DENOMINACION OFICIAL 1ov oot eeeeesereeeeeseeseeesasssessensarent stseeas et ase stesmsarasensessassssnssnsseseseasnssmmsenessssmsaapesttooness
INTRODUCCION E HISTORLA ©vvvvvvveeerirevressreresesssnseseasessessamimst ttastsssssassemtssasesassssnsassssinsesssresessnstanssnari st 001
DEFINICION Y CAMPO DE ACCION DE LA ESPECEALIDAD ..oovvvveeereesesirnerennrerarssasssmssecsessessnsesimsiessmppistress s 3
OBIETIVOS GENERALES 1 veveveetesieersessesessesseesssssesssesssasassasssisssssanssssessmssssssnsssresssssassenssntaseassosssasasasaersinstioes

II. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE ESPECIALIZACION wvcvvoaconssmisessmssmmssssssssasstissss 4

S e P e

Iil.

—

O I T OIT 1RO ICH oo eiveerteeseeassessessaaeses sasiasntsasesamesebs e et t e s anbe e e see e s enneas e s e ame e e e ke anen s et sasam e s amesbib 20

TGRESD. . .veetietitieereeitte et s s e s st e as b et es et e st e s tnsee s anama e easses S0 890 E s RS e RS Ay n RS e P e b e a e sk ray S neEhe e met e rrae st RO S 4

TIEMPO DE FORMACTION, 1eveeoeeeeeeeesoeemesiebassesassinassssssssasessatiatvmsees e seemssmeessiensd st saenbsnssensssrassn teomsssatesasstsnsinses
AMBITO DIE FORMACION. 1ev.veovesese oo eeeeeoseseseeeesesseessasecsostassisssmsebiassssssseesens sessssrssssbotosssestsstrsssssassssssisissssssss
ROITACIONES. 1. vvevt v eevevevseseeseseseseseseassesenesesmassesmeesseesmessmsnbesassseassasensstasassessnesesesnsesesnerennesssesenactonens

BV ALUACTON. oo e ctssretsssesnsreses ressoabinsrntosentessressssaess ae s meR e S aesE 2 s e s £ e e nbe s e e s brsabbessnRa st snsra s mentinmie b
PPRUEBA FINAL. «.verervoseveeeeeeeeereeeseessestsabassssnesssessensssesssassares sesasssmtsbisreatsabes et neserassssaresrassabers s arassssaassmentseresesso

ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE POSTGRADO st smsssmonsisssasssmasssse s 7

OBJETIVOS ESPECIFICOS — OPERATIVOS Y SU APLICACION ..csermrisreesnrrsrmmrsssssenasimmressisns 7

GENERALIDAD. 1vcovievniraerninnes e et sateeataaranteetatearaneroraetees e et ee e reneen e eeertrhate e s s Re et beRe Rt eA st s R 7
PROGRAMA TEMATICO 11 evvuvesesverrssereeseatansiesstesssnssssssnssss ratsass 1i0essesessenssnsssemssensasenssbessssseabsnsistanssessasinsseseas

Temario especifica de Urolegia....

Formacién Prdctica y Asistencial ﬂmbzhdad@s y destre as) ....................................................................... i2

v bW

TRABAJOS ESCRITOS OBLIGATORIDS. 1onneueeeeeeietttaseisnsrasesssssssesrssnssnssiesessnsssessssesesssesestanssessesassoresssnsimssnsis
ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA. 1vvoceeveeeeeeeeetteissastessessassessissssessensenassssnseusensensasansaseenessesssstsessbssasssasmsseses
ALLTTITUDIES. +uvvovsvssssesesenesessssseseseassssestresaesesrssassaseasosseasve st sesssnssrarassra sesssssrevaseren e s resarcsseresrmesciintbisbepsmianssas

VY, REQUISITCS DE PERMANENCIA. EVALUACIONES PARCIALES . vvcmeccinisrrsammrsrscsssscninsies 21

VIL

PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO ......... U TSN 2

OTORGAMIENTO DEL TITULD .ccvevtrrensssssressessesassimmnesessensssssssssnsssssmsssssiassmissassarssssonssiasissssisry 52

o et <2 7




1, ESPECIALIDAD UROLOGIA
4, Denominacion Oficial -

Denominacion Oficial de la Especialidad: Urologia
Titulo previo: Doctor en Medicina.
Titulo a otorgar: Especialista en Urologia.

2. Introduccion e Historia

La vrologia, como todas las especialidades quirtrgicas, nace de la cirugia general.
St bien, a través de la historia médica, las referencias hacia patologias urolégicas especificas
datan de 1500 afios A.C. es a partir de las primeras décadas del Siglo XX que la urologia

adquiere personalidad propia.

La instrumentacién terapéutica rutinaria, sobre el aparato urinario bajo, y en especial en
el tratamiento de la “enfermedad de las piedras”, data del Sigo XVI.

En la década de 1890 dos hechos casi simultdneos, contribuyeron a darle jerarquia
individual: el descubrimiento de los rayos X por Roentgen, y el perfeccionamiento del
cistoscopio por Nitze, pionero de la endoscopfa, hizo que cirujanos jovenes se fueran
familiarizando y perfecciondndose en la instrumentacién del aparato urinario bajo con fines
diagnésticos y terapéuticos. Asf se fue creando una disciplina de base quirtrgica, con fuerte
presencia instrumental endoscépica centrada en el aparato urinario, que dio consolidacién y
personalidad independiente a la urologia luego de finalizada la Primera Guerra Mundial.

En el afio 1922 la Facultad de Medicina crea la Cétedra de Vias Urinarias, denominacion
inicial de la Céatedra de Urologia. Su primer Profesor fue el Dr. Luis Surraco, quien dio
impulso y consolidé en nuestro pais, a la urologia, como una disciplina perfectamente

definida.

En los ultimos 20 afios, el desarrollo de la Cirugia Minimamente Invasiva
(Laparoscopia, Endourologfa, Cirugia Laparsocopica asistida por Robot, fuentes de encrgia
Laser, eic), ha dado a nuestra especialidad un crecimiento vertiginoso asociado a la alta

tecnologfa.

3. Definicion y Campe de Accidn de la Especialidad

La urologia es una disciplina especializada, que encara la patologia, el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades congénitas y adquiridas del aparato urinario de ambos SEX0S,
y del aparato genital masculino. Comparte en €l 4rea ginecoldgica, el encare de patologias de
interés comiin (uroginecologia). También en el drea de cirugia infantil, comparte la patologia
urolégica congénita y adquirida del nifio (uropediatria), existiendo actualmente una
Diplomatura en Urologia Pediétrica que se desatrolla en la Cdiedra de Cirugia Pedistrica del
Hospital Pereira Rossell. En el drea regional del aparato urinario, se extiende al estudio y
tratamiento de la patologifa quirtrgica de las glandulas suprarrenales y del retroperitoneo.



Como ya se menciond en la introduccion, es una disciplina eminentemente quirdrgica @
instrumental, basada en el estudio clinico, paraclinico & imagenolégico.

De la definicién surge que su campo de accién es amplio y parcialmente compartible ¥
complementable con las disciplinas de: nefrologia, cirugia infantil, cirugia general,
ginecologfa, cirngia pléastica, endocrinologia, dermatologia, venereologfa.

4.  Objetivos generales

El Programa de Postgrado en Urologia tiene como objetivo la formacién del Urdlogo en el
conocimiento clinico y quirtirgico de la especialidad.

Es nuestra aspiracién la formacion de un especialista integral que domine los aspectos basicos
de nuestra disciplina y posteriormente profundice aspectos especificos de la urologia, en los

cuales logre un desempefio superior.
El programa buscara la formacion del especialista con conocimiento clinico, critico, realista y

adaptable a las dificultades crecientes de la medicina moderna. Se buscara la profundizacion y
perfeccionamiento de dreas deniro de nuestra especialidad a través de diplomaturas, maesirias,

fellows, becas, etc.

Al finalizar el periodo de formacion debera ser capaz de:

1. Realizar una evalvacién clinica y diagnostica de las patologias genito urinarias
habituales, plantear y ejecutar la terapéutica correcta, siguiendo una linea de
razonamiento metodologico y cientifico.

2. Resolver con solvencia las urgencias mas frecuentes, tanto en los aspectos clinicos
diagndsticos como terapéuticos.

3. Lograr la capacidad de trabajar con colegas urdlogos y de otras especialidades en
grupos interdisciplinarios, para buscar la mejor solucion de casos complejos o que
excedan a la especialidad.

4, FEstablecer una correcta relacion médico paciente desempefiando la especialidad con
responsabilidad, respetando las normas de la ética médica.

5. Realizar trabajos de investigacién con carcter cientifico y una lectura critica y
metodolégica de las publicaciones médicas.

6. Realizar algunos procedimientos vingulados a las téemicas emergentes, debiendo
mantenerse actualizado en el desarrollo de las mismas.

7. Promover la prevencion y rehabilitacién en las patologias genito urinarias.

DESCRIPCION GENERAL |
ESPECIALIZACION

1. Ingreso.

Fl ingreso a la especialidad sera mediante la prueba de Residencias Médicas en la
disciplina de Urologta.

\L DEL CURSO DE



2. Pruebs Y Temario de| ingreso a g Especialidad,
1. Prueba de ia Residencia en Urologia,
proveniente del cursg de Grado (resolucicn del Consejo de FM N° 100 del 20/5/2009)
Constara de 2 pruebas escritag anonimas, eliminatorias cada una de elag,
Se hard también ung entrevista personal a log aspirantes a la especialidad, con el fin de
explicarles el desarrollo de Jas actividades durante Ig residencia y los objetivos que se

pretenden lograr en Ia misma,

2. Temario:

4. Tiempo de formacién, _

El tiempo de formacicn de] especialista en urologfa es de 4 (cuatro) afios, con ung carga
horaria semanal de 48 (cuarenta y ocho) horas. Dispondra de 3¢ (treinta) dias de licencia
anual y de 10 (diez) dias adicionales para concurrencia a cursos y congresos.

El total aproximédo de horas presenciales por afio es de; 2304 horas, y el volumen horario

total de formacién de la especialidad alcanza a 9216 horas, -

este curso comprende 1229 créditos definiendo que 1 crédito eg igual a 15 horas, entendiendo
por ello a la mitad de horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal,

Hospital de Clinicas y en Centros Docentes Asociados que cuenten con Iag exigencias de
acreditacién por parte de la Escuela de Graduados de I3 Facultad de Medicina, Estas 4reas
podrdn ser del 4mbito Pablico 0 Privado.



P

Colaboran ademés las Catedras de Nefrologia, Radiologia, Medicina Nuclear, Apatomia
Patolégica, Dermatologia, Cirugia General, Dpto. Basico de Cirugfa, Anestesta, Cerfatra,
Medicina Interna, Oncologia, Departamento de Métodos Cuantitativos, Coordinacion de
Investigacién y Ensefianza, Instituto Nacional de Donacién y Transplante y Departamento de
Educacién Médica de la Facultad de Medicina, a los efectos de que los residentes puedan
desarrollar pasantias planificadas en dichas areas.

6. Rotaciones.

El primer afio corresponde a rotaciones por Servicios de Cirugia General, Medicina
Intensiva, Departamento Bésico de Cirugia y Catedras de especialidades afines.

Qe consideraran también rotaciones por las (linicas Ginecolégicas y de Cirugia
Pediatrica de la Facultad de Medicina a los efectos de su formacion especifica y bésica en 1as
sreas de Uroginecologia y Uropediatria.

En los aspectos de Urologia General, se tratard de realizar rotaciones en Servicios de
Urologia de ASSE de Montevideo v el Interior, Hospital Policial, Hospital Militar, INCA ¥
otros debidamente acreditados, a los efectos del aprovechamiento de un capital humano de

enorme importancia en la formacién urologica.

7. Evabluacion.

La evaluacién es continua mediante un Sistema de Portafolios que incluye la
observacién critica de las actividades asistenciales y docentes generales que le competen al
alumno, asi como las egposiciones ¥y participacién activa en los seminarios y alencos
semanales de la clinica. Se tendréd en cuenta el proceso efectivo de adquisicién de
conocimientos te6ricos ¥ practicos, de habilidades y destrezas.

Qe considera también parte de la evaluacién por portafolio la asistencia, la relacién
médico paciente, las relaciones interpersonales con colegas, personal de enfermeria, personal

administrativo y las actividades quirirgicas.

Los alumnos tendrdn una prueba escrita u oral evaluatoria al finalizar las distinias
unidades temdticas que s€ detallaran mas adelante, ¥ que constituye un elemento mas dentro

de 1a evaluacion i_nte_:gr_al del portafolio.(se adjunta modelo de Portafolios actual)

También presentaran trabajos escritos al finalizar cada afio, que podra ser una historia
comentada, una revision bibliografica, un trabajo de investigacion, una casuistica comentada,
ete. La tematica particular de estos debera ser previamente acordada enire {a Unidad Docente
Responsable y el alumno; ol finalizar el curso el alumno debera presentar un trabajo final
monografico o tesis, igualmente acordado entre las partes y de acuerdo a las exigencias

determinadas por la Escuela de Graduados. Este trabajo final deberd ser expuesto y defendido

en forma abierta frente al tribunal designado.



8. Prueba final,

Consta de 3 (tres) actos aprobatorios. La primera: una prueba practica de habilidades y
desirezas manuales en un acto especifico de cirugia urolégica; la segunda: una prueba de
conocimiento teérico y/o clinico donde el residente deberd encarar aspectos diagnosticos
terapeuticos y pronésticos, exponiendo los conocimientos adquiridos durante su residencia.
La tercera prueba consiste en la presentacion y defensa de la monografia.

El orden en el que se desarrollan estas prucbas puede ser variable, dependiendo de la
disponibilidad de docentes y/o pacientes.

I,

Los residentes desarrollaran una actividad clinica minima de 48 hs, semanales de [unes a
domingo, a desarrollar en el Hospital de Clinicas o Centros Docentes Asociados.
La actividad clinica se desarrollard en sala de internacién, policlinicas, consultas
intrahospitalarias, quir6fano, unidad de endoscopia, unidad de urodinamia, ateneos clinico-
imagenoldgicos, atencos de coordinacién operatoria, ateneos uro-oncolégicos, seminarios de
patologia urolégica y en Servicios de Urologia publico - privados que cuenten con la
acreditacion de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina,

La asistencia serd obligatoria en més del 90% de las actividades programadas.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS — OPERATIVOS Y

SU APLICACION

1. Generalidad.

El Programa del Postgrado de Urologfa tendr4 una duracién de 4 (cuatro) afios con alta
dedicacién horaria presencial. Se adaptard a la dindmica de la Clinica Urologica, al de los
Eentros-Docentes-Asociados y al Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas,

La formacion de especialistas supone un sistema de ensefianza aprendizaje con un
progresivo aumento de la responsabilidad clinica, docente y en la organizacién de las tareas
cotidianas. Los programas, que deben adaptarse clinicamente a las circunstancias cambiantes
de la medicina, han de ser la guia que permita el desarrollo de interds y aptitudes de los
medicos postgrados. Su formacién debe ser teérica y practica, ademds de inclinarse a la

investigacién y docencia.



2. Programa tematico
Formacién tedrica

La formacion tedrica de los postgrados se basard en primer lugar en el autoestudio
tutorizado. En segundo lugar, los residentes desarrellardn a lo largo de los cuatro aflos
seminarios semanales, que permitira la exposicion tedrica y la discusién sobre la totalidad de
los temas abajo detallados.

Los docentes de la Unidad Docente Responsable orientardn y facilitardn a los alumnos la
bibliografia correspondiente para las distintas patologias, asi como aportardn su experiencia

personal.

Esta formacién tedrica contribuird a la capacitacién profesional y permitird encarar la
actividad clinica especifica, en los aspectos diagndsticos, terapéuticos y de investigacion.

Temario especifico de Urologia.

Los semestres que se mencionan seran impartidos durante los 4 afios (cuatro) de la
Residencia, no necesariamente en forma correlativa.

SEMESTRE 1

PATOLOGIA PENO ESCROTAL - ANDROLOGIA ~ UROPEDIATRIA

PENQ ESCROTAL
1) Patologia Benigna de Bolsa

2} Priapismo
3) Enfermedades cutdneas del aparato genital masculino
4) Enfermedades de Transmisién sexual

ANDROLOGIA
1)} Enf. Peyronie

2) Varicocele

3) Disfuncion sexual eréetil
4) Trastornos Eyaculatorios
5) Infertilidad Masculina

URQLOGIA PEDIATRICA
1) Embriologia
2) Urgencias Perinatales
3) Trastornos miccionales en el nifio: enuresis, I Orina, UOB
4) Hipospadia - Fpispadia
5) Malformaciones Renales
6) Malformaciones Ureterales {(Megauréter, Uréter Ectopico, Ureterocele)
7) Malformaciones Peno-Escrotales
8) Criptorquidea
9) Reflujo vésico — ureteral




10) Tumores: Testiculo - T Wilms

SEMESTRE 2

LITIASES URINARIA
I) Etiopatogenia
2) Diagnéstico Imagenolégico
3) Estudic Metabdlico de la litiasis renal
4) LEOC en litiasis renal simple
5) LEOC en litiasis renal compleja
6) LEOC en litiasis ureteral y vesical
7) Cirugia Renal Percuténea : litiasis simple
8) Cirugia Renal Percutdnea : litiasis compleja
9) Cirugia Endourolégica : litiasis simple
10)Cirugia Endourolégica : litiasis compleja
11) Tratamiento Médico de la Litiasis

INFECCIONES URINARIAS

1) Generalidades y antibiéticos en urologfa

2} Cistitis Recidivante, Sindrome Uretral

3) U Gravidica

4) Prostatitis Aguda

5) Prostatitis Crénica

6) Pielonefritis Aguda Obstructiva

7) Derivaciones Urinarias: Nefrostomia Percutdnea, Endoprétesis Ureteral
8) Absceso Renal, Flemon Perinefritico, Pionefrosis
9} Flemén Perineal — Gangrena de Fournier
10)Sepsis Nefro-Uroldgica

11)Tuberculosis Uro-Genital

SEMESTRE 3

MICELANEAS: ANATOMIA — FISIOLOGIA — NEUROUROLOGIA —
URQGINECOLOGIA - TRANSPLANTE RENAL.

1) Anatomia Quirdrgica del Ap. Urinario Alto

2) Anatomia Quirtirgica del Ap. Urinario Bajo

3) Fisiologia y Fisiopatologia del Ap. Urinario Alto

4) Fisiologfa y Fisiopatologia del Ap. Urinario Bajo

5) Disfunciones Vésico-Ureterales: Vejiga Neurdgena: Conceptos Neurofisiolégicos

6} Disfunciones Vésico-Ureterales: Vejiga Neurdgena: Estudio Urodindmico

7) Disfunciones Vésico-Ureterales: Vejiga Neurdgena: Tratamiento M y Q

8) Disfunciones Vésico-Ureterales: Disinergias Vésico-Esfinterianas: Estudio Urodinimico y
Tratamiento

9) Incontinencia de Orina de Esfuerzo: Estudios Diagnésticos

10)Incontinencia de Orina de Esfuerzo: Tratamientos Quirdrgicos




11)Fistulas Génito Urinarias

12)Insuficiencia Renal Aguda

13)Insuficiencia Renal Crénica

14} Transplante Renal: Generalidades, Indicaciones y TQ

15) Transplante Renal: Valoracién Urclégica Pre Transplante

16) Transplante Renal: seguimiento v complicaciones post transplante
17)Hipertension nefrogénica y vasculo-renal

SEMESTRE 4

UR@—@NC@LUGM: CANCER DE PROSTATA

1) Generalidades: Oncogénesis, Quimioterapia, Radioterapia

2) Céncer de Prostata: Epidemiologia, Etiopatogenia

3) Cancer de Préstata: Prevencion y Screening

4} Cancer de Prdstata: Marcadores Biomoleculares en CP

5) Céncer de Prostata: Paraclinica y Estadificacion

6) Céncer de Prostata: Tratamiento Quirirgico en Estadio Localizado

7) Cancer de Prostata: Tratamiento Radiante en Estadio Localizado

8) Céncer de Préstata: Tratamiento Expectante en Estadio Localizado

9) Céncer de Prostata: Tratamientos Emergentes en Estadio Localizado
10)Cancer de Prostata: Tratamiento Quirurgico en Estadio Localmente
11)Cancer de Prostata: Tratamiento Radiante en Estadio Localmente Avanzado
12)Céncer de Préstata: Tratamientos Emergentes en Estadio Localmente Avanzado
13)Cancer de Prostata: Tratamiento Inicial del cAncer metastasico

14)Céncer de Prostata: Tratamiento del cancer metastasico en a evolucion

SEMESTRE 5

URO-ONCOLOGIA: CANCER VESICAY, — CANCER DE RINON

1) Céncer de Vejiga: Epidemiologia, Etiopatogenia

2) Céncer de Vejiga: Prevencion, Screening

3) Cancer de Vejiga: Marcadores Biomoleculares enCV
4) Céncer de Vejiga: Paraclinica y Estadificacion

5) Céncer de Vejiga: Tratamiento CV No Invasor
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&) Cancer de Vejiga: Tratamientos Emergentes en CV No Invasor
7) Céncer de Vejiga: Tratamiento CV Invasor

8) Céncer de Vejiga: Tratamientos Emergentes en CV Invasor
9) Céncer de Vejiga: Tratamiento del CV Metastésico
10)Céncer de Rifién: Epidemiologfa, Etiopatogenia

11)Céncer de Rifién: Prevencién, Screening

12)Céancer de Rifion: Marcadores Biomoleculares en CR
13)Cancer de Rifién: Paraclinica y Estadificacion

14)Céancer de Rifién: Tratamiento CR

15)Cancer de Rifién: Tratamientos Emergentes en CR
16)Céncer de Rifién: Tratamiento del CR Metastasico



SEMESTRE 6

CANCER DE PENE — CANCER DE TESTICULO — TUMORES ADRENALES

! 1) Céncer de Pene: Lesiones premalignas, Carcinoma de pene, Estadificacién
‘ 2) Céncer de Pene: Tratamiento de la lesién primatia

3) Céancer de Pene: Tratamiento de la Enfermedad Ganglionar

4) Tumores Adrenales: Generalidades y Estudio Metabolico

5) Tumores Adrenales: Estudios Imagenol6gicos

6) Tumores Adrenales: Tratamiento Quirrgico y Sistémico

7) Céncer de Testiculo: Epidemiologfa, Etiopatogenia

8} Céncer de Testiculo: Prevencion, Screening, Marcadores Biomoleculares
9) Céncer de Testiculo: Paraclinica, Estadificacién y Grupos de Riesgo
10)Cancer de Testiculo: T Quirargico del Tumor Primario

11)Céncer de Testiculo: Opciones Terapéuticas en El

12)Céancer de Testiculo: QT - RT en Estadios Metastisicos

13)Céncer de Testiculo: T Quiriirgico de ]a Enfermedad Metastasica
14yCéancer de Testiculo: Tratamientos Emergentes es CT

SEMESTRE 7

TRAUMATISMOS URO-GENITALES

1) Generalidades de Trauma Uro-Genital
2} Traumatismo Renal

3) Traumatismo Ureteral

4) Traumatismo Vésico-Uretral

5) Traumatismo Peno-Escrotal

UROPATIA OBSTRUCTIVA BAJA

1) Hiperplasis de Préstata Benigna (HPB): Etiologia. Patogenia, Clinica

2) HPB: Paraclinica: Imagen, Endoscopia, Urodinamia

3) HPB: Tratamiento Farmacoldgico

4) HPB: Cirugfa abierta

5) HPB: Cirugia Endoscépica S N o
6) HPB: Cirugfa Laparoscpica y Robética

7) HPB: Nuevas Tecnologias Aplicadas

8) Estrechez de uretra

UROPATIA OBSTRUCTIVA ALTA

1) UQA y derivaciones urinarias
2) Colico nefritico
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SEMESTRE 8

ENCARES CLINICOS DE LA PATOLOGIA UROLOGICA

1) Infecciones urogenitales

2) Sepsis wrolégica

3) Hiperplasia Prostatica Benigna
4) Neoplasma de prostata

5) Neoplasma de rifién

6) Neoplasma de vejiga

7) Neoplasma de testiculo

8) Neoplasma de pene

9) Tumoraciones suprarrenales
10) Litiasis urinaria

11) Incontinencias urinarias

12) Hematurias

13) Cuadros agudos de bolsas

14) Traumatismos del aparato urinario y genital masculino (abiertos y cerrados)

Formacién Practica vy Asistencial (habilidades y destrezas).

Cuando definimos nuestra especialidad, la sefialamos como una disciplina
fundamentalmente quirtrgica; ello significa que parte de nuestra actividad se desarrolte en
sala de operaciones. También la definimos como una disciplina instrumental, lo que permitié
una mayor individualidad y especificidad a nuestra especialidad e hizo que ésta adquiriera,
dentro del contexto quirargico, una disciplina perfectamente caracterizada.

Por ello, la formacién préactica y asistencial debe apuntar al desarrollo de los residentes en
habilidades y destrezas en ¢l 4rea de quirdfano y en el 4rea de endoscopia e instrumentacién
uroldgica, en urodinamia y laboratorio de entrenamiento de laparoscopia.

En la formacidn quirdrgica los residentes deberén cursar en el Departamento de Cirugia
su programa especifico y por la Catedra de Anatomia donde se coordinard un curso teérico-
préctico selectivo de anatomia normal del aparato urinario, retroperitoneo, abdomen y base de

torax.

La actividad quirirgica de los aspirantes tendrd una responsabilidad creciente:
observacién, ayudantias, operaciones asistidas de acuerdo al desarrollo de las habilidades y

destrezas de 105 residentes 'y finalmente intervenciones de complejidad mayor, sin pretender
que los mismos asuman cirugias de alta complejidad. _

El mismo concepto, de responsabilidad creciente, se aplicard para la adquisicidn de
hébitos y destrezas en la instrumentacién especifica urolégica y en las obligaciones
asistenciales de policlinica, clinica y Departamento de Emergencia.

También sefialamos a la urologia como una disciplina basada no solo en la clinica, sino
también en la paraclinica, en la imagenologia y en la anatomia patologica. Por estas
consideraciones los alumnos podrén realizar pasantias en: Nefrologla, Cirugia Pedidtrica,
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Ginecologfa, Geriatrfa y en los aspectos paraclinicos e imagenolégicos en: Radiologia,
Medicina Nuclear y Anatomia Patoldgica.

Para ello se coordinard con las jefaturas de las distintas catedras y departamentos las
referidas pasantias.

Los semestres se desarrollardn en la Clinica Urolégica y/o en los Centros Docentes
Asociados. La actuacién culmina, cuando el residente estd capacitado para e] encare
definitorio clinico -terapéutico y para la realizacion de técnicas de cirugia mayor en urologia.

ACTIVIDADES DEIL RESIDENTE EN EL PRIMER ANO

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

1) Actividades con pacientes internados
a. Confeccion de Historias Clinicas
b. Solicitud de exdmenes paraclinicos
¢. Evolucion diaria
d. Visita diaria con Residentes y Docentes
2} Actividades en Policlinica
Consultas con apoyo de Residentes y Docentes
3) Actividades de Interconsultas
Interconsultas con apoyo de Residentes y Docentes

4) Actividades en la Guardia Interna
Asistencia en la Urgencia con apoyo de Residentes y Docentes

ACTIVIDADES QUIRURGICAS

1) Primer ayudante de cirugias menores y medianas

2) Segundo ayudante de cirugias mayores v altas
3) Cirujano de cirugias menores cuando haya adquirido los conocimientos y destrezas

necesarias, a criterio del Docente responsable o del Jefe de Residenies

Cirugias posibles a desarrollar
1) Biopsias Prostaticas ‘ , L

2) Cistostomias percuténeas o abiertas

3) Frenulectomias

4) Postectomias

5) Hidrocele

6) Varicocele

7) Orquiectomia

8) Apertura y cierre de pared

9) Entrenamiento en simuladores

10) Entrenamiento en animales

11} Asistente de camara en cirugia laparoscépica
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El Residente de primer afio, deberd documentar su participacién en un minimo de 50
procedimientos

ROTACIONES ESPECIFICAS:
Estas rotaciones estaran condicionadas a la disponibilidad de las mismas, necesidades del

Servicio y numero de residentes.

1) Unidad de Urodinamia ( 2 meses): al finalizar esta rotacion el Residente deberd
ser capaz de realizar estudios urodindmicos e interpretar sus resultados. Deberd
aprobar una prucba tedrica sobre conocimientos en esta area.

2) Unidad de Endoscopia y Eeografia ( 3 meses): al finalizar esta rotacion el
Residente debera ser capaz de realizar procedimientos endoscopicos diagndsticos
(rigidos y flexibles), caieterismos ureterales, dilataciones uretrales,
instrumentaciones vesico-uretrales, colocacion de sonda vesical y cistostomias,
biopsias prostaticas eco guiadas, nefrostomias percutineas eco guiadas, ecografias
diagnosticas del aparato urinario y genital. Deberd aprobar una prueba tedrica
sobre conocimientos en esta area.

3) Cuidados Intermedios y/o Terapia Intensiva ( 2 meses): al finalizar esta rotacion
el Residente debera tener conocimientos de: soporte pre y post operatorio, curacion
de heridas, manejo de drenajes, alimentacion enteral/parenteral, profilaxis
tromboembdlica, antibioticoterapia, manejo del medio interno, interpretacidn de
exdmenes paraclinicos basicos.

4} Radiologia (2 meses): al finalizar esta rotacién el Residente debera tener
conocimientos de: bases fisicas de los estudios de imagen, técnicas de los estudios
de imagen, interpretacién bésica de los diferentes estudios de imagen en el area de
la especialidad. '

5) Nefrologia (1 mes): al finalizar esta rotaci6n el Residente debera tener
conocimientos de: indicacidn e interpretacion de exdmenes paraclinicos en
nefrologia, manejo médico de la IRA, manejo médico de la IRC, estudio
metabélico de la litiasis renal.

6) Dermatologia (1 mes): al finalizar esta rotacion el Residente debera poder
diagnosticar y conocer el tratamiento de las enfermedades dermatologicas

frecuentes vinculadas al aparato genital masculino.
7) Depto. Basico de Cirugia ( 6-8 meses): al final esta rotacion el residente deberd

haber desarrollado habilidades bésicas en el drea quirirgica ( suturas, anastonosis;
etc) y aprobar la prueba tedrica del Dpto Basico de Cirugia.

CURSOS
1) Estadistica: el curso recomendado por la Cétedra es el Modulo 1 del Curso

organizado por la Catedra de Métodos Cuantitativos o cursos homologables a éste.
2) Habilidades Comunicacionales: Taller
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3) Entremamiento en Cirugia Minimamenie Invasiva: Entrenamiento en
simuladores y cirugia en animales.

ATENEQS
1) Ateneos de Coordinacién

2) Ateneos Clﬁlico-Radiolégicos

residente por parte de Jos Docentes. Sera obligatoria la presentacién de algiin tipo de trabajo
y/0 resumen de lo presenciado en el Congreso o Jornada,

ACTIVIDADES ACADEMICAS
1) Debers ser autor de por lo menos un trabajo Cientifico para ser presentado en

Congresos o Jornadas.
2) Preparacién de una o mas actualizaciones del Temario Tedrico de Urologia
3) Confeccién de un trabajo o proyecto de Ier afio
4) Prueba del Dpto Bésico de Cirugia

ACTIVIDADES DEL RESIDEN TE EN EL SEGUNDO A4

ACTIVIDADES ASISTENCIALES
1) Actividades con pacientes internados
a. Confeccion de Historias Clinicas
b. Solicitud de exdmenes paraclinicos
¢.  Evolucién diaria
d. Visita diaria con Residentes ¥ Docentes
2) Actividades en Policlinica
' Consultas con apoyo de Residentes ¥ Docentes
3) Actividades de Interconsultas
Interconsultas con apoyo de Residentes y Docentes
4) Actividades en la Guardia Interna
Asistencia en la Urgencia con apoyo de Residentes y Docentes

ACTIVIDADES QUIRURGICAS
gias menores, mayores o complejas

1) Primer ayudante de ciru
2) Cirujano de cirugfas menores, medianas 0 mayores cuando haya adquirido Jos
conocimientos y destrezag necesarias, a criterio del Docente responsable o de] Jefe

de Residentes

Cirugias posibles a desarrollar
1} Cirugia Prosttica abierta
2} Cirugia vesical abierta
3)  RTU prostética o vesical de baja complejidad
4)  Procedimientos laparoscépicos de baja complejidad
5)  Nefrostomias Percutdneas
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6)  Endoprétesis ureteral
7)  Penectomia
3)  Cirugia renal abierta
9)  Entrenamiento en simuladores
10) Entrenamiento en animales
El Residente de segundo afio, deberd documentar su participacion en un minim

cirugias

ade 50

ROTACIONES ESPECIFICAS
Si por motivos justificados, no se pudo completar la formacion en las rotaciones asignadas al

primer afio, podrdn completarse en éste afio. Se incluye en esie afio la posibilidad, segin Jas
necesidades de la Cétedra, de totaciones especificas por Litiasis, Transplante Renal, Uro-

Ginecologia y Uro-Pediatria

1) Litiasis (3 meses): al finalizar esta rotacion el Residente deberé ser capaz de realizar
con solvencia instrumentaciones vinculadas al abordaje de la cirugia de la litiasis
(endourologia y percutanea) y realizar parcial o totalmente procesos de baja o mediana
complejidad. Deberd adquirir los conocimientos teéricos vinculados a las indicaciones
de los distintos métodos de estudio tratamiento de la litiasis renal asf como su estudio
metabdlico y profilaxis. Rendird una prueba terica en el drea de litiasis renal.

Tl Residente deberd documentar su participacion en un minimo de 50 procedimientos.

2) Tranpsplante Renal (3 meses): al finalizar esta rotacion el Residente debera ser capaz
de realizar la extraccion de 6rganos cadavéricos, reimplantes ureterales y estar
familiarizado con la extraccién de donantes vivos. Deberé adquirir los conocimientos
tebricos vinculados al transplante renal en su valoracion pre-transplante, técnicas
quirdrgicas, complicaciones agudas y alejadas. Rendira una prueba tedrica en el drea

de transplante renal.
Fl Residente deberd documentar su participacién en un minimo de 20 procedimientos.

3) Uro-Pediatria (2 meses): al finalizar esta rotacion el Residente deberd estar
familiarizado con las patologias de frecuente consulta en Uro-Pediatria asi como las cirugfas
ediana complejidad. Deberd adquirir los conocimientos tedricos de las patologias

de baja o m
lineamientos terapéuticos, Rendird una prueba tedrica

frecuentes en consultorio asi como sus
en el area de Uro-Pediatria.

4) Uro-Ginecologia (2 meses). a] finalizar esta rotacion el Residente debera estar
familiarizado con las patologias de frecuente consulta en Uro-Ginecologia y su resolucién
quirtrgica. Deberd adquirir los conocimientos teéricos de las patologias frecuentes en
consultorio asf como sus lineamientos terapéuticos. Durante esta rotacion, participard como
ayudante en todos los procedimientos uro-ginecologicos que se realicen en la Catedra o
Unidades Docentes asociadas. Rendird una prueba tedrica en el rea de Uro-Ginecologia.

CURSGS
Si por motivos justificado
primer afio, podran completarse en éste afio.

s, no se pudo completar la formacién en los cursos asignados al
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1) Estadistica: el curso recomendado por la Catedra es el Médulo 1 del Curso
organizado por la Cdtedra de Métodos Cuantitativos o cursos homologables a éste.

2) Habilidades Comunicacionales: Taller

3) Entrenamiente en Cirugia Minimamente Invasiva: Entrenamiento en
simuladores y cirugia en animales.

ATENEOS
1) Ateneos de Coordinacién
2) Ateneos Clinico-Radiolégicos

CONGRESOS Y JORNADAS
Quedarén supeditados a las necesidades del servicio y a la evaluacién del Portafolios del ‘

residente por parte de los Docentes. Ser4 obligatoria la presentacion de algan tipo de trabajo
y/o resumen de lo presenciado en el Congreso o Jornada.

ACTIVIDADES ACADEMICAS |
1) Deberé ser autor de por lo menos un trabajo Cientifico para ser presentado en

Congresos o Jornadas.
2} Preparacion de una o més actualizaciones del Temario Teérico de Urologia
3) Confeccién de un trabajo o proyecto de 2do afio
4) Colaboracion en las Actividades de Pre Grados

ACTIVIDADES DEL RESIDENTE EN EL TERCER ANQ

ACTIVIDADES ASISTENCIALES
! 1} Actividades con pacientes internados
‘ Visita diaria con Residentes y Docentes
2) Actividades en Policlinica
Consultas con apoyo de Residentes y Docentes
3) Actividades de Interconsultas
Interconsultas con apoyo de Residentes y Docentes

4) Actividades em Ia Guardia Interna
Asistencia en la Urgencia con apoyo de Residentes y Docentes

_ ACTIVIDADES QUIRURGICAS S
1) Primer ayudante de cirugias menores, mayores o complejas
2) Cirujano de cirugias de cualquier complejidad cuando haya adquirido los
conocimientos y destrezas necesarias, a criterio del Docente responsable o del Jefe

de Residentes

Cirvgias 2 desarreilar
1) Cirugia Prostatica Radical abierta o laparoscopica

2) Cirugia Renal abierta o laparoscopica
3) Cistectomia Radical

4) RTU prostatica o vesical

5) Linfadenectomias




6) Cirugia Reconstructiva
7) Cirugia Endourolégica o Percuténea
8) Entrenamiento en simuladores
9) Entrenamiento en animales
El Residente de tercer afio, deberd documentar su participacién en un minimo de 50

cirugias

ROTACICNES ESPECIFICAS
Si por motivos justificados, no se pudo completar la formacion en las rotaciones asignadas al

segundo afio, podran completarse en éste afio. Se incluye en este afio la posibilidad, segin las
necesidades de la Catedra, de rotaciones por Centros Docentes Asociados.

CURSOS
Si por motivos justificados, no se pudo completar la formacion en los cursos asignados al

primer afio, podran completarse en €ste aifio.
1)  Estadistica: el curso recomendado por la Cétedra es el Mddulo 1 del Curso organizado

por la Catedra de Métodos Cuaniitativos o cursos homologables a éste.
2)  Habilidades Comunicacionales: Taller
3)  Entrenamiento en Cirugia Minimamente Invasiva: Entrenamiento en simuladores y

cirugia en animales.

ATENEQS
1)  Ateneos de Coordinacion
2)  Ateneos Clinico-Radiologicos

CONGRESOS Y JORNADAS
Quedardn supeditados a las necesidades del servicio y a la evaluacion del Portafolios del

residente por parte de los Docentes. Serd obligateria la presentacion de algim tipo de trabajo
y/o resumen de lo presenciado en el Congreso o Jornada.

ACTIVIDADES ACADEMICAS
) Debera ser autor de por lo menos un trabajo Cientifico para ser presentado en

Congresos o Jornadas.
2)  Preparacién de una o mas actualizaciones del Temario Teorico de Urologia

3) Confeccion de un trabajo o proyecto de 3er afio
4)  Colaboracién en las Actividades de Pre Grados

ACTIVIDADES DEL RESIDENTE EN EL CUARTO ANG

ACTIVIDADES ASISTENCIALES
1) Actividades con pacientes intermados
Visita diaria con Residentes y Docentes

2} Actividades en Policlimica
Consultas con apoyo de Residentes y Docentes

3) Actividades de Interconsultas
Interconsultas con apoyo de Residentes y Docentes

4) Actividades en la Guardia Interna
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Asistencia en la Urgencia con apoyo de Residentes y Docentes

ACTIVIDADES QUIRURGICAS
1) Primer ayudante de cirugias menores, mayores o complejas
2) Cirujano de cirugfas de cualquier complejidad cuando haya adquirido los
conocimientos y destrezas necesarias, a criterio del Docente responsable o del Jefe
de Residentes

Cirugias a desarrollar -
1) Cirugia Prostatica Radical abierta o laparoscépica
2) Cirugia Renal abierta o laparoscépica
3) Cistectomia Radical
4) RTU prostatica o vesical
5) Linfadenectomias
6) Cirugfa Reconstructiva
7) Cirugia Endourologica o Percutanea
8) Entrenamiento en simuladores
9) Entrenamiento en animales
El Residente de cuarto afio, deberd documentar su participacién en un minimo de
50 cirugias

ROTACIONES ESPECIFICAS

Si por motivos justificados, no se pudo completar la formacién en las rotaciones asignadas al
segundo afio, podran completarse en éste afio. Se incluye en este afio la posibilidad, segin las
necesidades de la Catedra, de rotaciones por Centroes Docentes Asociados. Quienes
demuestren interés y tengan una evaluacién por Portafolios suficienie o destacada, podrén
aspirar a la realizacion de Rotaciones en el Exterior en cardcter de Visitantes, Becarios,

Fellows, etc. :

CURSOS
Si por motivos justificados, no se pudo completar la formacidn en los cursos asignados al

primer afio, podran completarse en éste aflo. En aquellos Residentes que muestren interés en
la Jefatura de Residentes o en la carrera docente, se estimulara la realizacidn de Cursos de
Formacién Docente y Cursos de Gestion.

1) Estadistica: el curso recomendado por la Catedra es el Modulo 1 del Curso organizado
por la Cétedra de Métodos Cuantitativos o cursos homologables a éste.

2)—.Habilidades Comunicacionales: Taller
3) Entrenamiento en Cirugia Minimamente Invasiva: Entrenamiento en simuladores y
cirugia en animales.

4) Cursos de Formacidn Docente

5}  Cursos de Gestiéom

ATENEQS
1)  Ateneos de Coordinacién
2)  Ateneos Clinico-Radiologicos

CONGRESOS Y JORNADAS
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‘

~Quedarén supeditados a las necesidades del servicio y a la evaluacion del Portafolios del
residente por parte de los Docentes. Serd obligatoria la presentacion de algin tipo de trabajo
y/o resumen de lo presenciado en el Congreso o Jornada.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

1) Debera ser autor de por lo menos un trabajo Cientifico para ser presentado en
Congresos o Jornadas,

2)  Preparacion de una o mas actualizaciones del Temario Teorico de Urologia

3) Colaboracion en [as Actividades de Pre Grados

4)  Confeceién de un Trabajo Monografico como trabajo final del post grado.

3. Trabajos escritos obligatorios.

Primer trabajo escrito: podrd ser una historia comentada, andlisis estadistico de una
patologia uroldgica, con una breve actualizacion general del tema, o un trabajo o proyecto
considerado de interés por el equipo docente.

Segundo trabajo escrito: podra ser un trabajo similar al de primer afio o la presentacion de
un trabajo de investigacion: programacion del trabajo, resultados preliminares, etc.

Tercer frabajo escrito: sera un trabajo similar al del segundo afio.

Cuarto trabajo escrito: monografia, ya sea sobre un tema clinico o sobre una fécnica
quir(rgica y/o instrumental. I.a monografia serd individual, asesorada por los docentes de la
unidad responsable y sobre una temdatica donde el residente haya tenido experiencia al
respecto. Deberd realizar una puesta al dia del tema, con una exhaustiva revision bibliografica
nacional e internacional, donde el aspirante debe demostrar capacidad critica y aplique los
conceptos incorporados durante su entrenamiento, al andlisis del tema en cuestion, extrayendo

conclusiones que expongan la situacién actual del mismo.

4. Actividad Complementaria.

Esta actividad tendrd un cardcter deseable, flexible, que dependera fundamentalmente de
iniciativas individuales por parte de los residentes. Se estimulard el desarrollo de los
siguientes modulos.

¢ Informética general y aplicada a la salud, Manejo bibliografico por Internet

o Rotaciones y pasantias en Servicios de Urologia en el exterior

e Formacién docente en el Departamento de Educacion Médica de la Facultad de -

Medicina’
o Cursos de capacitacion en Gestion
e Adquisicién del idioma inglés y portugués o su perfeccionamiento

5. Actitudes.

A 1o largo del curso se buscara generar actitudes en el alumno que le permitan:
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1. Como médico, anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier

otra consideracién, y ser sensible a los principios éticos v legales del ejercicio

profesional,

Como clinico, cuidar la relacién con &l paciente y su entorno, asi como la asistencia

integrada y completa del paciente

3. Como técnico, mantener una actitud critica para valorar la eficacia y la relacion
costo/beneficio o los procedimientos que utiliza

4. Demostrar interés por el autoaprendizaje, y por el perfeccionamiento profesional
continuo.

5. Como cientifico, tomar decisiones en base a criterios objetivos y conocimientos
basados en evidencias demostradas.

6. Como investigador, ser creativo y tener metodologia adecuada.

7. Para quienes demuestren voluntad docente, estimular la creacion de docentes de
exposicion clara, concisa, conceptual vy creativa.

[

V. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES

La evaluacion serd continua, periddica y final en el formato definido segln el portafolios
de urologia (setiembre de 2014) presentado en la Fscuela de Graduados,

Al finalizar cada semestre todo el grupo de la Unidad Docente Responsable, realizard
una evaluacion de la actuacién de cada residente y determinars la aprobacién o aplazamiento

del mismo.

Se tendrd en cuenta, la asiduidad, puntualidad, integracién y desempefio de las
actividades curriculares, en la asistencia, en la docencia e investigacion. Igualmente, en sus
actitudes, destrezas y habilidades.

Al finalizar cada semestre, se realizard una evaluacién escrita u oral sobre los
conocimientos adquiridos en los seminarios desarrollados durante el mismo.

Aquellos residentes que realizan su actividad rotatoria en Centros Docentes Asociados
podréan también ser evaluados por los docentes de las mismas en conjunto con el equipo
docente de la Catedra.

~—Delaevaluacidn semestral de cada residente se elevard un informe escrito de Ia misma,

a la Escuela de Graduados. '

En aquellos casos donde la evaluacion global del semestre fue insuficiente, los residentes
tendran que recursar un semestre.
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V. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADQO

Para presentarse a la prueba final, el postgrado v residente deberd tener aprobadas todas
las actividades curriculares establecidas en este programa: todos los semestres del curso,
completado las rotaciones asignadas, la entrega de los trabajos y la monografia acordada.

La prueba final consta de 3 (tres) pruebas, cada una de ellas eliminatorias:

ler. Prueba: Habilidades, deberd realizar una intervencién quirirgica convencional o
minimamente invasiva, frente al tribunal, de un paciente presentado 24 hs. antes de la prueba.
El residente deberd realizar su encare, definir la o las conductas quirtrgicas que estime
conveniente y proceder a la realizacidn de una técnica elegida.

2da.Prucba: Defensa de Monografia y Prueba de Conocimientos: el residente ser4 interrogado
por el tribunal en forma oral, sobre su Monografia y sobre el temario de los seminarios
curriculares realizados, v detallados en el capitulo IV.

3ra, Prueba: Clinica, el aspirante dispondrd de 1 (una) hora, para encarar un pacientc
urol6gico. Deberd exponer frente al tribunal, su historia clinica junto a los estudios
complementarios que estime necesario y plantear los diagnésticos nosologicos y diferenciales
pertinentes, establecer una terapéutica y un prondstico del mismo.

Fl orden en el que se desarrollan estas pruebas puede ser variable dependiendo de la
disponibilidad de docente y/o pacientes.

Resolucidn: el tribunal resolvera teniendo en cuenta de manera integral las evaluaciones
continuas y parciales durante el desempefio del curso por parte del alumno y las 3 (tres)
pruebas finales y dictaminard la prueba final como: Sobresaliente, Suficiente o Insuficiente

VII. OTORGAMIENTO DEL TITULO

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