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La Fisiopatologia y Propedéutica Quirlrgicas tienen
como objetivo fundamental formar a los estudiantes
respecto de los conocimientos tedricos y practicos
bésicos de la Cirugia.

Para conseguir este objetivo se prioriza la adquisicion
de determinadas competencias asi como de los
métodos de aprendizaje de dichas competencias.
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La Fisiopatologia y Propedéutica Quirlrgica tiene como
objetivo fundamental formar a los estudiantes respecto
de los conocimientos basicos de la Cirugia. En esencia
el término Propedéutica se aplica a los conocimientos
preparatorios para realizar un posterior estudio, mas
especializado, de una ciencia. Para conseguir este
objetivo se prioriza la adquisicion de determinadas
competencias asi como de los métodos de aprendizaje
de dichas competencias. En Cirugia es fundamental la
adquisicion de habilidades clinicas 2 cuyo aprendizaje
por la practica deben ser obligatorias.

Por dltimo se debe realizar una evaluacion continuada
durante el curso académico de las capacidades que de
forma progresiva efectla el estudiante asi como una
evaluacion final de las competencias adquiridas.

Concepto de la Cirugia

Los grandes temas de la medicina.
El legado quirdrgico.
Fisiopatologia y propedéutica.

1. Cirugia. Desarrollo histérico. Concepto de
Fisiopatologia y Propedéutica Quirdrgicas.
Investigacion Experimental Quirurgica.

2. Respuestalocal alalesion. Inflamacién. Los
signos "cardinales"” de la inflamacion y su
sustrato fisiopatoldgico. Cronificacion del
proceso inflamatorio; granulomas; fibrosis;
transformacién cancerosa.

3. Respuesta general a la agresién: la herida
como un 6rgano endocrino. Respuesta de
fase aguda. Autolimitacion de la respuesta
inflamatoria.

4. Shock. definicion. Clasificaciones etiologicay
fisiopatoldgica. Corazén; sistemas de
distribucion, resistencia y retorno.

5. Cicatrizacion. Bases bioldgicas del proceso
cicatricial. Fase inflamatoria: hemostasia.
Fase de regeneracion-proliferacion:
epitelizacion; formacion de tejido de
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granulacién; matriz extracelular.
Neovascularizacién. Fase de maduracion-
remodelacién: reorganizacion conectiva y
resistencia tensil.

Cicatriz patoldgica: hipertrofia, queloide,
contraccion. Factores locales y generales que
interfieren el proceso cicatricial. Dehiscencia,
eventracion y evisceracion.

Traumatismos mecanicos. Epidemiologia de
la enfermedad traumatica. Clasificaciéon y
principios biomecanicos de las lesiones
traumaticas.

Contusiones y Heridas. Clasificacion. Signos
clinicos y diagnéstico. Principios del
tratamiento de las heridas. Tipos de
cicatrizacion: 123, 22 y 32 intencion.

Incisiones quirargicas. Ulceras por presion.
Colgajos, injertos y equivalentes cutaneos.

Técnicas quirargicas basicas. Materiales de
sutura. Suturas mecanicas.

Accidentes de trafico. Caidas. Heridas por
arma de fuego y arma blanca.

Heridas por asta de toro. Mordeduras.
Lesiones por ofidios, insectos, aracnidos y
especies marinas.

Quemaduras. Consideraciones generales;
clasificacion; fisiopatologia; evaluacion;
estabilizacion del paciente; criterios de
traslado; tratamiento; complicaciones.
Quemaduras por inhalacién y por agentes
guimicos.

Lesiones por electricidad y radiaciones
ionizantes.
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Congelaciones. Clasificacion. Fisiopatologia.
Hipotermia.

Embolismo graso. Embolismo aéreo. Efectos
de la presion atmosférica: hipobarismos e
hiperbarismos.

Lesiones por onda explosiva (“Blast
injuries”).

Lesiones por aplastamiento (“Crush
syndrome”). Sindromes compartimentales.
Lesidn por reperfusion.

Politraumatismo. Atencion al
politraumatizado. Evaluacién inicial rapida.
Método ATLS. Emergencias con multiples
victimas y clasificacién segun prioridad
“triage”. Causas y distribucion de la
mortalidad tras politraumatismo.

Hemorragia y hemostasia. Los procesos
hemostatico y fibrinolitico. Shock
Hipovolémico.

Infeccion Quirargica. Concepto y clasificacién
de las infecciones quirlrgicas. Infecciones
loco-regionales. Infecciones pidgenas de la
piel. Infecciones pidgenas locales: abscesos
y flemones. Infecciones necrosantes de
partes blandas.

Sepsis. Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS); sepsis; sepsis severa,
shock séptico; sindrome de disfuncién y
fracaso multiorganico (MODS).

Principios de Cirugia Oncoldgica.
Carcinogénesis. Biologia tumoral: pronostico
y estadiaje. Evaluacion preoperatoria.
Objetivos quirdrgicos: cirugia preventiva;
cirugia diagndstica, biopsia. Tratamiento
quirdrgico: tumor primario, nédulos linfaticos
regionales, ndédulo centinela. Metastasis;
cirugia citorreductora. Cirugia paliativa.
Cirugia reconstructora y rehabilitadora.
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Herramientas y terapéuticas adyuvantes:
radioterapia intraoperatoria; quimioterapia
regional.

Tumores de partes blandas. Lesiones
precancerosas. Epiteliomas basocelulares y
espinocelulares. Melanoma: epidemiologia,
lesiones precursoras. Clinica: estadiaje.
Tratamiento quirargico de la lesion primaria.
Recurrencia loco-regional y metastasica.
Tratamiento sistémico: aspectos
inmunoldgicos y hormonales.

Fisiopatologia Arterial. Principios
hemodinamicos. Bases fisiopatolégicas de la
patologia arterial. Sindromes isquémicos
agudo y cronico. Cirugia vascular

Fisiopatologia Venosa. La insuficiencia
venosa. Factores hemodinamicos.
Etiopatogenia. Sindrome tromboembdlico:
fisiopatologia.

Fisiopatologia Linfatica. Alteraciones de la
circulacion linfatica, inflamatorias y
obstructivas. Linfedema. Lesiones
elementales de los ganglios linféaticos.

Fisiopatologia de los nervios periféricos.
Sindromes de interrupcién, regeneracién e
irritacion. Fisiopatologia. Aplicaciones
clinicas y terapéuticas.

Fisiopatologia de los sistemas osteoarticular
y musculotendinoso.

Trasplante. Biologia del trasplante: bases
inmunoldgicas. Rechazos hiperagudo, agudo
y crénico. Xenotrasplante. Animales
transgénicos. Donacidn. Donante en muerte
cerebral y en asistolia. Extraccion y
conservacion de érganos. Inmunodepresion
farmacoldgica. Trasplantes de 6rganos mas
frecuentes en la clinica humana (rifién,
corazon, higado, pancreas). Retos actuales en
el trasplante.
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Tecnologia avanzada en cirugia. Cirugia por
telepresencia; Cirugia robdtica;
entrenamiento por simulacién. Biénica:
organos artificiales y bioartificiales.

Terapia celular e ingenieria tisular.
Regeneracion tisular. Bases bioldgicas de la
regeneracion hepatica post-hepatectomia
parcial y post-trasplante. Cirugia
regenerativa: células troncales: concepto y
fuentes. Ingenieria tisular. Consejo genético.
Cirugia fetal: cicatrizacion fetal.

Introduccion a la cirugia reconstructiva.

Soporte nutricional en el paciente quirurgico.

Vias de acceso para nutricion artificial.
Acceso venoso; insercién de catéteres
centrales y periféricos. Acceso digestivo;
insercion de sondas y construccién de
gastrostomias y yeyunostomias.

Seguridad y riesgos del paciente quirdrgico.
Evaluacion del riesgo quirargico. Prevencion
de riesgos y deteccién de efectos adversos.

Gestidn y garantia de calidad del proceso
quirurgico (PQ). Mapa, elementos,
subprocesos y productos del PQ. Cirugia
Mayor Ambulatoria. Gestién de la Lista de
Espera Quirargica (LEQ).

Bloque quirdrgico y quiréfanos. Espacios
(restringidos, semi-restringidos y no
restringidos) y accesos. Personal y
equipamiento. Materiales, instrumentos y
aparatos.

Preoperatorio. Evaluacion diagnéstica.
Evaluacion prequirargica. Preparacion
prequirirgica. Consentimiento informado
parala cirugia.

39. Intraoperatorio. Tipos de anestesia e
indicaciones generales. Posicién del paciente
y preparacién del campo operatorio. Vias de
abordaje (abierta y endoscépica percutanea o
transorificial). Técnicas de cierre. Listado de
Verificacion Quirdrgica (“Surgical Safety
Checklist”) de la OMS.

40. Postoperatorio. Postoperatorio inmediato
(URPA). Cuidados intensivos (UCI). Cuidados
intermedios y convalecencia. Complicaciones
quirdrgicas: prevencion, deteccion y
tratamiento.

Guardia quirudrgica

Seminarios: discusién sobre casos clinicos.

Evaluacion de los conocimientos tedricos

La evaluacion de los conocimientos tedricos se

realizard mediante un examen que, dependiendo de la

unidad docente, consistira en una de las siguientes

opciones:

+ Examen tipo test de preguntas de eleccion multiple
(se sugieren unas 100 preguntas).

+ Examen de temas a desarrollar.

+ Examen mixto (Test + Preguntas a desarrollar).

Independientemente del tipo de examen, las
caracteristicas del mismo deben describirse por el
responsable de la asignatura el primer dia de clase o
bien publicarlas en el campus virtual. Los criterios de



evaluacion de la prueba deben ser absolutos y deben
fijarse antes de la misma de tal forma que el estudiante
tenga claro la calificacion requerida para superar la
prueba.

Evaluacion de los conocimientos practicos

Evaluacion directa por los profesores durante las
practicas de la asignatura.

Presentacion de los informes de las actividades
realizadas (Por ejemplo en las guardias).

Participacion en otras actividades practicas voluntarias.

Evaluacion de las actitudes

Entrevista personal de unos 30 minutos de duracion
(voluntaria).

Evaluacion global de la asignatura

Para aprobar la asignatura sera necesario:

1. Haber realizado las actividades précticas
obligatorias sin ninguna nota desfavorable.

2. Haber aprobado el examen tedrico de la asignatura.

Sin estos requisitos el estudiante sera considerado
sSuspenso.

Calculo de la Nota Final

Cada unidad docente definira a principio de curso como
confeccionara la nota final y cudl seréa el peso de cada
una de las evaluaciones en la misma.

Actitud a seguir antes una infraccion voluntaria o
accidental en las normas de realizacion del examen

La infraccién voluntaria o accidental de las normas de
realizacién del examen impide la valoracion del mismo,
por lo que el estudiante infractor se presentara a
examen oral de la asignatura para establecer su
conocimiento sobre la materia. De confirmarse
intencionalidad en el engafio, se considerara falta ética
muy grave, y se pondra en conocimiento de la
Inspeccidn de Servicios para tomar las medidas
disciplinarias que la misma estime oportunas.



