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Denominacion: Cirugia y Urgencias Médicas Rotacion IV
Clave: gz?r;to Semestre: Area de conocimiento: Clinicas No. de Créditos: 14
Noveno
Caracter: Obligatoria Horas Horas por semana Horas totales:
Teoria: | Actividad
Tipo: Teorico - Practica Clinica:
10 25 35 90/225
Modalidad: Curso Duracion del Programa: Nueve semanas
Seriacion: Obligatoria

Asignatura con seriacion antecedente: Asignaturas de 8° semestre
Asignatura con seriacion subsecuente: Internado Médico de Pregrado

Objetivo General

1. Elalumno sera capaz de establecer el diagndstico presuncional de padecimientos que requieren tratamiento médico o quirurgico, ofrecer las
medidas terapéuticas iniciales asi como canalizar oportuna y adecuadamente al paciente al area correspondiente.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia

Competencia 3. Comunicacion efectiva.

Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.
Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biolégicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.
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e Competencia 6. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.
e Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.
e Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.
UNIDAD I: CIRUGIA Y URGENCIAS QUIRURGICAS Horas
Unidad Tema Objetivo temdtico Subtema(s) Teodricas Practicas
1 Bases oncolégicas dela cirugia 1.1. Identificar las bases oncologicas de | 1.1.1. Epidemiologia. 2 5
la cirugia. 1.1.2. Biologia del cancer y sus causas.
1.1.3. Valoracion del riesgo, seleccion y
diagnéstico del cancer.
1.1.4. Estadificacién y marcadores tumorales.
1.1.5. Conductas quirurgicas para el tratamiento
del cancer.
2 Cirugl'a de invasividad minima 2.1. Identificar la fisiologia y principios 2.1.1. Antecedentes historicos. 2 S
generales de la cirugia de invasividad 2.1.2. Fisiologia en: Laparoscopia y toracoscopia.
minima. 2.1.3. Cirugia de invasividad minima extracavitaria
y anestesia.
2.4. Principios generales de acceso y equipo.
3 Patologia quirurgica de la piel y 3.1. Analizar lesiones de piel y tejido 3.1.1. Lesioqes de pielly tejido subguténeo. _ 2 5
tejido subcutaneo subcutaneo que ameritan manejo 3.1.2. Infeccién: Infecciones bacterianas y virales.
quirtirgico. 3.1.3. Tumores benignos.
3.1.4. Tumores malignos.
4 Patologl'a quirurgica de tumores | 4.1. Identificar las principales patologias | 4.1.1. Causas y consideraciones epidemioldgicas. 4 10
de cuello tumorales en la region del cuello. 4.1.2. Aspectos anatomicos e histopatoldgicos.
4.1.3. Carcinogénesis.
4.1.4. Tumores metastasicos.
4.1.5. Estadificacion o clasificacion de las etapas.
4.1.6. Cancer en drganos especificos: tiroides,
glandulas salivales y laringe.
5 Pato|og|’a quimrgica de lamama | 5.1. [dentificar las principales patologias | 5.1.1. Fisiologia de la mama. 4 10
quirtrgicas de la mama. 9.1.2. Enfermedades benignas.
Resolver algunas patologias quirurgicas 5.1.2.1. Ginecomastia.
de la mama. 9.1.2.2. Fibroadenomas.
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9.1.2.3. Mastitis e inversion del pezon.
95.1.3. Cancer de mama: Factores de riesgo,
epidemiologia y evolucion, histopatologia,
diagnéstico, asignacion de etapa, generalidades de
la terapéutica y fundamentos quirlrgicos en la
mama.

Patologia quirurgica del esofago
y el diafragma

6.1. Identificar las diferentes patologias

quirurgicas del eséfago y del diafragma.

6.1.1. Valoracion de la funcién esofagica: Pruebas
estructurales, funcionales y bioquimicas.

6.1.2. Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
6.1.3. Esofago de Barret.

6.1.4. Tumores benignos y quistes.

6.1.5. Carcinoma del eséfago y sarcomas.

6.1.6. Perforacion esofagica.

6.1.7. Lesiones por causticos.

6.1.8. Hernias diafragmaticas.

6.1.9. Lesiones diversas.

10

Enfermedades quirurgicas de
estomago y duodeno

7.1. Identificar las diferentes patologias
quirtrgicas de estomago y duodeno.

7.1.1. Enfermedad ulcerosa péptica: tratamiento
quirurgico, hemorragia, perforacion, obstruccion,
enfermedad que no responde a tratamiento o no
cicatriza.

7.1.2. Sindrome de Zollinger-Ellison.

7.1.3. Gastritis y ulceras por estreés.

7.1.4. Neoplasias malignas del estomago.

7.1.5. Tumores gastricos benignos.

7.1.6. Tipos de gastrectomia.

7.1.7. Operaciones gastricas laparoscopicas.

10

Patologia quirurgica de intestino
delgado

8.1. Identificar las diferentes patologias
quirdrgicas de intestino delgado.

8.1.1. Obstruccion del intestino delgado.

8.1.2. lleo y otros trastornos de la motilidad
intestinal.

8.1.3. Enfermedad de Crohn.

8.1.4. Fistulas intestinales.

8.1.5. Neoplasias del intestino delgado.

8.1.6. Diverticulo de Meckel.

8.1.7. Diverticulos adquiridos.

8.1.8. Isquemia mesentérica.

8.1.9. Sindrome de intestino corto.

10
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8.1.10. Perforacion por procesos infecciosos.

Patologia quirurgica de colon

9.1. Identificar las diferentes patologias
quirdrgicas de colon.

9.1.1. Enfermedades inflamatorias.
9.1.1.1. Colitis ulcerosa.
9.1.1.2. Colitis ulcerativa cronica inespecifica.
9.1.1.3. Enfermedad de Crohn.
9.1.1.4. Colitis amebiana.
9.1.2. Enfermedad diverticular.
9.1.3. Adenocarcinoma y polipos.
9.1.4. Otras neoplasias.
9.1.5. Patologias benignas diversas.
9.1.5.1. Vélvulo.
9.1.5.2. Megacolon.
9.1.5.3. Seudoobstruccion de colon (Sindrome
de Ogilvie).
9.1.5.4. Colitis isquémica.

10

10

Enfermedades anorrectales

10.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas de la region
anorrectal. Resolver algunas patologias
quirurgicas de la region anorrectal.

10.1.1. Hemorroides.

10.1.2. Fisura anal.

10.1.3. Sepsis anorrectal.

10.1.4. Absceso criptoglandular.
10.1.5. Fistula anal y rectovaginal.
10.1.6. Dermatitis perianal.

10.1.7. Enfermedad pilonidal.
10.1.8. Hidradenitis supurativa.
10.1.9. Trauma.

10.1.10. Implicaciones de la patologia anorrectal en

el paciente inmunocomprometido.
10.1.11. Enfermedades de transmision sexual de
relevancia quirlrgica.

11

Patologia quirurgica del
apéndice

11.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas del apéndice.

11.1.1. Apendicitis aguda: epidemiologia y
clasificacion, etiopatogenia y bacteriologia, cuadro
clinico, métodos diagnosticos, diagnostico
diferencial y tratamiento quirurgico.

11.1.2. Apendicitis cronica.

11.1.3. Parasitos apendiculares.

11.1.4. Apendicectomia incidental.

11.1.5. Tumores: carcinoide, adenocarcinoma.,

10
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mucocele y seudomixoma peritoneal, linfoma.

12

Patologia quirurgica del higado

12.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas de higado.

12.1.1. Estudios especiales: biopsia percutanea,
laparoscopia diagnostica.

12.1.2. Hipertension portal, enfoque quirdrgico.
12.1.3. Enfermedades quisticas.

12.1.4. Tumores benignos sdlidos.

12.1.5. Infecciones del higado: Abscesos.

12.1.6. Tumores malignos: Enfoque quirurgico del
tratamiento.

12.1.7. Trauma.

13

Patologia quirurgica de la
vesicula y via biliar

13.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas de vesicula y vias
biliares.

13.1.1. Métodos diagnésticos: Imagenologia:
Rayos X, ultrasonido, tomografia computada y
resonancia magnética, endoscopia, medicina
nuclear.

13.1.2. Afeccidn litidsica biliar: Prevalencia e
incidencia, evolucidn y formacion de célculos
biliares, calculos biliares sintomaticos, colangitis.
13.1.3. Intervenciones quirurgicas en afeccion
litiasica: Colecistectomia, colecistectomia,
exploracion del colédoco, procedimientos de
drenaje del colédoco, esfinterotomia
transduodenal.

13.1.4. Otras enfermedades y lesiones benignas.
13.1.3. Lesiones postquirdrgicas de la via biliar y
trauma.

13.1.6. Tumores.

10

14

Patologia quirurgica del
pancreas

14.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas del pancreas.

14.1.1. Pancreatitis aguda.
14.1.2. Pancreatitis cronica.
14.1.3. Neoplasias pancreaticas.
14.1.4. Trauma

10

15

Patologia quirurgica del bazo

15.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas del bazo.

15.1.1. Indicaciones de esplenectomia.
15.1.2. Trauma.

16

Hernias de la pared abdominal

16.1. Identificar las principales
patologias quirurgicas de la pared
abdominal.

16.1.1. Hernias de la pared del abdomen.

16.1.2. Hernias inguinales.

16.1.3. Patologia diversa de relevancia quirurgica:
Diastasis de los rectos del abdomen, Hematoma

10
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de la vaina del recto.
16.1.4. Hernia postincisional.
17 Padecimientos quirurgicos 17.1. Identificar las principales 17.1.1. Enfermedades arteriales: Epidemiologia. 2 S
vasculares periféricos patologias quirurgicas vasculares Manifestaciones clinicas de enfermedad vascular,
periféricas. Resolver algunas patologias | tratamiento médico de la enfermedad arterial
quirtrgicas vasculares periféricas. periférica, oclusion arterial aguda, enfermedad
oclusiva aortoiliaca.
17.1.2. Enfermedades venosas: anatomia
quirdrgica de las venas, evaluacion del sistema
venoso, tromboembolismo venoso, otros tipos de
trombosis venosa, venas varicosas e insuficiencia
venosa cronica. Linfedema.
17.3. Pie diabético.
18 Trasplante 18.1. Identificar los principios de ciencia | 18.1.1. Inmunobiologia del trasplante: antigenos 2 S
basica de transplantes. del trasplante, alorreconocimiento y destruccion,
rechazo clinico.
18.1.2. Inmunosupresion clinica: Farmacos no
bioldgicos, farmacos bioldgicos, obtencidn y
preservacion de organos.
UNIDAD Il URGENCIAS MEDICAS Horas
Unidad Tema Objetivo tematico Subtema(s) Teodricas Practicas
1 Semio|og|'a 1.1. Analizar los conceptos basicos en 1.1.1. Atencion inicial prehospitalaria. 2 S
urgencias médicas, semiologia y técnica | 1.1.2. Bioética en medicina de urgencias.
exploratoria.
2 Urgencias endocrinologicas 2.1. Analizar la etiologia, fisiopatologia, | 2.1.1. Estado hiperosmolar no cetécico. 2 S
manifestaciones clinicas de las 2.1.2. Cetoacidosis.
urgencias, asi como la metodologia 2.1.3. Hipoglucemia.
diagndstica, plan de manejo inicial y
criterios de referencia.
3 Urgencias cardiolc’)gicas 3.1. Distinguir la etiologia, fisiopatologia, | 3.1.1. Choque cardiogénico. 4 10
manifestaciones clinicas de las 3.1.2. Crisis hipertensiva:
urgencias cardiologicas, asi como la Urgencia hipertensiva.
metodologia diagnostica, plan de Emergencia hipertensiva.
manejo inicial y criterios de referencia. 3.1.3. Arritmias letales:
Asistolia.
Bloqueo A-V.




Taquicardia ventricular.

Fibrilacion ventricular.

Taquicardia supraventricular paroxistica.
3.1.4. Edema agudo pulmonar cardiogénico.
3.1.5. Sindrome coronario agudo.

Urgencias respiratorias 4.1. Analizar la etiologia, fisiopatologia, | 4.1.1. Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. 10
manifestaciones clinicas de las 4.1.2. Tromboembolia pulmonar.
urgencias respiratorias, asi como la 4.1.3. Neumonia.
metodologia diagnostica, plan de 4.1.4. Sindrome de edema agudo pulmonar no
manejo inicial y criterios de referencia. cardiogeénico.
4.1.5. Crisis asmatica.
4.1.6. EPOC* agudizado.
Urgencias neurolOgicas 5.1. Definir la etiologia, fisiopatologia, 9.1.1. Estado epiléptico. 10
manifestaciones clinicas de las 9.1.2. Abordaje del paciente en estado de coma.
urgencias neuroldgicas, asi como la 9.1.3. Enfermedad vascular cerebral:
metodologia diagnostica, plan de 9.1.3.1. Hemorragico.
manejo inicial y criterios de referencia. 5.1.3.2. Embdlico.
5.1.3.3. Tromboatico.
9.1.4 Hipertension endocraneana:
5.1.4.1. Por neoplasia.
5.1.4.2. Por traumatismo craneoencefalico.
Urgencias digestivas 6.1. Analizar la etiologia, fisiopatologia, | 6.1.1. Sangrado de tubo digestivo alto y bajo. 10
manifestaciones clinicas de las 6.1.2. Pancreatitis.
urgencias digestivas, asi como la 6.1.3. Sindrome diarreico.
metodologia diagnostica, plan de 6.1.4. Abdomen agudo.
manejo inicial y criterios de referencia. 6.1.5. Coma hepdtico.
Urgencias renales 7.1. Distinguir la etiologia, fisiopatologia, | 7.1.1. Sindrome de insuficiencia renal aguda. 10
manifestaciones clinicas de las 7.1.2. Sindrome urémico.
urgencias renales, asi como la 7.1.3. Desequilibrio acido base.
metodologia diagnostica, plan de 7.1.4. Desequilibrio electrolitico.
manejo inicial y criterios de referencia. 7.1.5. Infeccion urinaria.
8.1. Definir la etiologia, fisiopatologia, 8.1.1. Hipovolémico. 10

Estado de choque

manifestaciones clinicas del estado de
choque, asi como la metodologia
diagndstica, plan de manejo inicial y

8.1.2. Séptico.
8.1.3. Anafilactico.
8.1.4. Neurogeénico.
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criterios de referencia.
9 Urgencias reumatoldgicas 9.1. Analizar la etiologia, fisiopatologia, | 9.1.1. Dolor articular agudo. 2 S
manifestaciones clinicas de las 9.1.2. Artritis reumatoide.
urgencias reumatolégicas, asi como la 9.1.3. Enfermedad articular degenerativa.
metodologia diagnostica, plan de 9.1.4. Ataque agudo de gota.
manejo inicial y criterios de referencia. 9.1.5. Actividad lupica.
10 Topicos selectos 10.1. Definir la etiologia, fisiopatologia, 10.1.1. Reanimacion cardiopulmonar avanzada. 4 10
manifestaciones clinicas de algunos 10.1.2. Hipotermia y golpe de calor.
temas selectos en urgencias médicas, 10.1.3. Sindrome de supresion etilica.
asi como la metodologia diagnostica, 10.1.4. Sindromes toxicoldgicos:
plan de manejo inicial y criterios de 10.1.4.1. Colinérgico.
referencia. 10.1.4.2. Anticolinérgico.
10.1.4.3. Serotoninérgico.
10.1.4.4. Hipnotico-sedante.
10.1.4.5. Adrenérgico.
Total de horas: 90 225
Suma total de horas: 315

Bibliografia basica

CIRUGIA

1. Brunicardi, C., Andersen DK, Billiar TR., Dunn DL., Hunter JG., Pollock RE. Schwartz Principios de cirugia. 8a. ed. México: McGraw Hill Interamericana Editores; 2006.
URGENCIAS MEDICAS

1. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et al. Principios de medicina interna de Harrison. 16a ed. 2 vols. México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2005.

2. Narro Robles J, Rivero Serrano O, Lépez Barcena JJ (coord.). Diagnastico y tratamiento en la practica médica. México: Editorial El Manual Moderno/Facultad de Medicina
UNAM; 2007.

3. NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM) vigentes para el conocimiento de las recomendaciones y procedimientos que deben ser aplicadas por el alumno:

* NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion tratamiento y control de la diabetes.

* NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia epidemioldgica.

 NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.

« NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

Bibliografia complementaria

CIRUGIA

1. Sabiston DC. Jr. Tratado de Patologia Quirtrgica. 15a ed. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 2000.

2. Tapia JJ. Procedimientos médico quirtrgicos para el médico general. 1° ed. México: Editorial Alfil; 2005.

3. Asociacion Mexicana de Cirugia General. Tratado de cirugia general. 2* ed. México: Manual Moderno; 2008.
URGENCIAS MEDICAS
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1. Tintinalli J., Kelen GD, Stapczynski JS. Medicina de urgencias. 6* ed. 2 vols. México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2005.
2. Stone CK., Humphries RL. Diagnastico y tratamiento de urgencias. 4 ed. México: Editorial E| Manual Moderno; 2004

Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los alumnos:

Examenes departamentales (X)
Examenes parciales (X)
Mapas mentales ()
Mapas conceptuales ()
Andlisis critico de articulos (X)
Lista de cotejo (X)
Presentacion en clase (X)
Preguntas y respuestas en clase (X)
Solucién de problemas (X)
Informe de practicas ()
Calificacion del profesor (X)
Portafolios ()
ECOEs (X)
Evaluacion de 360° ()
Ensayo ()
Andlisis de caso (X)
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase (X)
Asistencia (X)
Seminario ()
Otras ( especifique): ()

Sugerencias didacticas:

ABP (X)
Medicina basada en la evidencia (X)
e-learning ()
Portafolios y documentacion de avances ()
Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-novato y multitutoria (X)
Ensefianza en pequefios grupos (X)
Aprendizaje experiencial (X)
Aprendizaje colaborativo ()
Trabajo en equipo ()
Aprendizaje basado en simulacion ()
Aprendizaje basado en tareas (X)
Aprendizaje reflexivo (X)
Aprendizaje basado en la solucidn de problemas (ambientes reales) (X)
Entrenamiento en servicio (X)
Practica supervisada (X)
Exposicién oral (X)
Exposicién audiovisual (X)
Ejercicios dentro de clase ()
Ejercicios fuera del aula ()
Seminarios (X)
Lecturas obligatorias (X)
Trabajo de investigacion (X)
Practicas de taller o laboratorio (X)
Practicas de campo ()
Otras (especifique): Practicas en el CECAM (X)

Perfil profesiografico:

o Tener una licenciatura de Médico Cirujano (con especialidad en Urgencias Médicas, Medicina Interna, Cirugia General o alguna

especialidad quirurgica)
e Tener experiencia docente
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Tener preparacion en técnicas de ensefnanza-aprendizaje

Tomar curso de actualizacion en contenido y didactica (uno anual)

Tomar curso de Pedagogia al ingreso (deseable un curso anual posterior al ingreso)

Asistir al aula con adecuada presentacion y uso de la bata

Establecer una comunicacion abierta y respetuosa con los alumnos dentro y fuera del aula

Asistir puntualmente a clase, cubrir los objetivos del programa y la totalidad de las horas teoricas y practicas
Tener valores éticos

Respetar el Reglamento Interno de la Facultad de Medicina
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