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especialistas en Cirugia Pediatrica

La especialidad de cirugia pediatrica tiene
sus origenes en la cirugia general del paciente
adulto. No obstante, con el paso del tiempo y el
desarrollo de nuevas especialidades quirlrgicas,
aparecid la necesidad de crear una disciplina
quirtrgica especifica para el paciente pediatrico y
muy especialmente para el neonato. El concepto de
que el nifo/a no es un “adulto pequefio” y que por
tanto su atencion debe ser diferente a la de este es el
principio béasico de nuestra especialidad. En la
actualidad es una especialidad bien reconocida, muy
consolidada, y que abarca un amplio campo de
patologias de muy diversa indole desde la vida fetal
hasta la adolescencia. La cirugia pediatrica incluye
una gran variedad de subespecialidades quirdrgicas
que la convierten en una disciplina muy singular y
que puede tener un enorme atractivo para el
estudiante de Medicina.

Desde un punto de vista académico, la
docencia en cirugia pediatrica generalmente se
imparte dentro de la asignatura troncal de Pediatria
en 5° curso de Medicina. Debido a la densidad de
esta asignatura el temario concreto de cirugia
pediatrica se ve reducido a un numero de horas
lectivas muy limitado que en ocasiones es impartido
por profesores no especializados en cirugia
pediatrica. La formacién practica se realiza en el
servicio de Cirugia Pediatrica del hospital
correspondiente en los cursos 5° y 6°. Es indudable
que para el estudiante de Medicina que tiene interés

por esta especialidad la oferta docente es claramente
insuficiente en el momento actual. Este hecho
conlleva que cuando realiza la eleccion de la
especialidad en el programa MIR un gran ndmero de
graduados-candidatos no han tenido practicamente
ningln contacto con nuestra especialidad durante la
carrera, lo que limita su capacidad real de eleccién.
Por este motivo, proponemos esta nueva asignatura
optativa “Cirugia Pediatrica y Neonatal” que va a
permitir a los alumnos que la elijan tener un contacto
muy cercano y real con una especialidad que puede
incluso determinar su futuro profesional. Queremos
remarcar que es una oferta académica pionera en la
UCM y que todo el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Universitario 12 de Octubre se va a
involucrar de manera entusiasta en este proyecto.
Nuestro servicio estd acreditado para la formacion
especializada via MIR desde hace méas de 30 afios,
realiza docencia pre-grado de Medicina, y organiza
cursos para postgraduados de forma habitual.
Ademés, efectia una actividad investigadora
destacable que incluye proyectos de investigacion
financiados y competitivos, publicaciones en revistas
de impacto, y direccion de tesis doctorales.

La formacion en cirugia pediatrica debe ser
tedrica, con un conocimiento de las patologias mas
prevalentes y/o caracteristicas de la especialidad, y
también practica con una aproximacién a
determinadas técnicas o procedimientos habituales
de la especialidad.



El objetivo principal es que el estudiante tenga
un conocimiento real y concreto de la especialidad de
cirugia pediatrica y sea capaz de distinguir las
diferencias que existen, en cuanto a tipo de patologia
y abordaje terapéutico, con las disciplinas quirtrgicas
del adulto.

Otros objetivos de la asignatura consisten en que
el estudiante se familiarice con algunas técnicas
basicas en cirugia pediatrica y sea capaz de realizar
una evaluacién clinica del paciente pediatrico
quirdrgico.

Los estudiantes tienen que conocer, al acabar la
asignatura, los muy diversos campos de actuacion de
la especialidad y sus posibilidades presentes y
futuras.

TEORICO:
1. Introduccion e historia de la cirugia
pediatrica
2. Patologia de la pared abdominal: congénita y
adquirida

3. Voémitos en el lactante: estenosis hipertréfica
de piloro; reflujo gastroesofagico

4. Malformaciones digestivas congénitas (l):
atresia de es6fago; estenosis esofagica;
duplicacion.

5. Malformaciones digestivas congénitas (I1):
atresia duodenal y yeyunoileal; duplicacion
intestinal; diverticulo de Meckel.

6. Malformaciones digestivas congénitas (lll):
Enfermedad de Hirschsprung; atresia ano-
rectal.

7. Abdomen agudo: apendicitis aguda;
invaginacion intestinal.

8. Enterocolitis necrotizante del neonato; lleo
meconial

9. Hernia diafragmética congénita y eventracion

10. Malformaciones pulmonares congénitas

11. Patologia congénita laringo-traqueal

12. Criptorquidia, torsion testicular y varicocele

13. Patologia de la unién ureteropélvica y
megaureter

14. Reflujo vesicoureteral y litiasis

15. Malformaciones de la uretra y la vejiga

16. Trauma pediatrico: toracico, abdominal y
genitourinario.

17. Tumores en la infancia: neuroblastoma;
Wilms; sarcomas.

18. Malformaciones craneofaciales, del labio y
paladar.

19. Malformaciones vasculares y linfaticas

20. Trasplante de 6rganos en pediatria
21. Diagnostico y terapia fetal

PRACTICO:

e Seminario 1 - taller de técnicas basicas de
sutura

e Seminario 2 - taller de atencion inicial al
trauma pediatrico

e Seminario 3 - taller de control y exploracién
de la via aérea

e Rotacion por el servicio de cirugia pediatrica
(opcional)

MATERIAL UTILIZADO EN LAS PRACTICAS

e Maniqui-modelo pediatrico para exploracion de la
via aérea

e Maniqui-modelo pediatrico para atencion al
trauma pediatrico

e Broncoscopios flexibles, mascarillas y tubos
endotraqueales

e Material quirdrgico habitual de sutura

e Material complementario para el desarrollo de las
practicas

1. Examen final tipo test de 50 preguntas (60%
de la nota final)

2. Evaluacion continuada: asistencia a clase y
seminarios; grado de participacion en las
actividades (40% de la nota final)

3. Nota final de la asignatura: ponderada con
las dos evaluaciones anteriores y la
asistencia a las actividades del servicio
(opcional).

CONTROL DE CALIDAD: EVALUACION POR LOS
ALUMNOS Y PROFESORES.

Al finalizar la asignatura se realizara una
encuesta anénima a los alumnos y profesores sobre
el contenido tedrico y practico, la metodologia
docente, la coordinacion, y la aplicacion practica.

El Consejo del Departamento de Salud Publica y
Materno-infantil, en su reuniéon del 14 de marzo de
2018, adopto el siguiente acuerdo en relacién a las
posibles actividades fraudulentas: “Tanto la
suplantacién de identidad como la copia, acciéon o
actividad fraudulenta durante un examen conllevara
el suspenso de la asignatura correspondiente en la
presente convocatoria. La utilizacion o presencia de
apuntes, libros de texto, calculadoras, teléfonos
moviles u otros medios que no hayan sido



expresamente autorizados por el profesor en el
enunciado del examen se considerara como una
actividad fraudulenta. En cualquiera de estas
circunstancias, la infraccion podrd ser objeto del
correspondiente expediente informativo y en su caso
sancionador a la Inspeccion de Servicios de la UCM.
La Comision de Calidad, en su reunion del dia 23
de febrero de 2017, aprobé la actitud a seguir ante
una infraccién voluntaria o accidental en las normas
de realizacion del examen y ante la sospecha de
utilizacion indebida de textos ajenos en determinados
trabajos.: “La infraccion voluntaria o accidental de las
normas de realizacion del examen impide la
valoracion del mismo, por lo que el alumno infractor
se presentar4 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 Inspeccion de Servicios para
tomar las medidas disciplinarias que la misma estime
oportunas.
Todo trabajo que pueda considerarse plagio o
fraudulento, serad invalidado y se notificara a la

Inspeccidn de Servicios para que adopte las medidas
disciplinarias oportunas.”
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