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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2018-1551-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 21 de Noviembre de 2018

Referencia: CUDAP:EXP-UNC:0019575/2018

VISTO Ilo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolucion HCD
305/2018, por la cual se crea la Carrera de Posgrado de Especializacion en Cirugia
Vascular Periférica, dependiente de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud
en el ambito de la mencionada Facultad; y

CONSIDERANDO:

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado a fs. 21/22 y por la Secretaria de
Asuntos Académicos a fs. 85, y lo aconsejado por la Comision de Ensefianza.

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resoluciéon HCD 305/2018, la que se anexa a la presente y, en consecuencia, aprobar
la creacién en el ambito de la Facultad de Ciencias Médicas, y dependiente de la
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, de la Carrera de Posgrado de
Especializacién en Cirugia Vascular Periférica.

ARTICULO 2°.- Comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a la
Dependencia de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
SEIS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL DIECIOCHO
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EXP-UNC: 0019575/2018

VISTO:

El proyecto de Carrera de Especializaci

CONSIDERANDO:

La aprobacion del Consejo Asesor de Posg
El visto bueno de la Sra. Subsecretaria de
El visto bueno de la Secretaria de Graduag
El despacho favorable de la Comisicn de M
H. Consejo Directivo en sesién del dia 16 d

Por ello;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FA

w
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Cdrdoba,
0 3 SEP 2018

Gn en Cirugia Vascular Periférica Y,

rado (CAP) de la UNC,

Posgrado de la SAA de la UNC,

0s,

igilancia y Reglamento, aprobado por el
e Agosto de 2018.

CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESUELVE:

Art.1°) Crear en el ambito de [a Facultad de Ccif

Secretaria de Graduados en Ciencias
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA VAS
estudios (fjs.23/47), y que forma parte g
folios.

ncias Médicas, y dependiente de la

€ la Salud, la Carrera de Posgrado de
CULAR PERIFERICA, cuyo Plan de

e la presente resolucién y consta de 25

Art.2°%) Comuniquese y elévese a consideracié

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. Q
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA
MIL. DIECIOCHO.
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del H. Consejo Superior.

ONSEJO DIRECTIVO DE LA
DIECISEIS DE AGOSTO DE DOS
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ESPECIALIZACI('_)N EN CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Denominacién de la carrera: Es

pecializacion en Cirugia Vascular
Periférica '

Denominacién de la titulacién a otorgar: Especialista en Cirugia Vascular
Periféerica

Fundamentacion

La Cirugia Vascular tiene como objetivo el estudio, diagnéstico ¥
tratamiento médico, quirdrgico y endovagcular de las enfermedades que
afectan el sistema vascular incluyendo arterias, venas y linfaticos. Esta
especialidad en Cirugia vascular periférica trata las arterias y venas del cuerpo
excluyendo las cardiacas y las intracerebrales, las cuales afectan
principaimente a pacientes de la tercera edad.

La Cirugia Vascular tiene sus comienzos en los campos de batalla luego
de que Dominique Larrey, cirujano de Napoleén, instaurara el concepto de
urgencia y triage.

A principios del siglo XX Alexis Carrell establece las principales técnicas
de la anastomosis vascular que impiden su ulterior trombosis, motivo por el
cual recibio el premio Nobel.

José Goyanes, cirujano espafol, fue también a principios de siglo
pasado el primero en utilizar un trozo de€ vena para excluir un aneurisma
popiiteo.

Aquiles Pirovano, considerado por| muchos el padre de la cirugia
argentina, realizé en Buenos Aires. una de las primeras operaciones vasculares
extirpando un aneurisma de la arteria femoral y reemplazandolo con un
homoinjerto de vena. Tambien a comienzgs del siglo pasado, en 1914 Luis
Agote realiza la primera transfusion de sangre en Buenos Aires.

Egaz Moniz y Reynaldo Dos Santos, ambos portugueses, realizaron la
primera arteriografia cerebral y el primer agrtograma lumbar, respectivamente,
a comienzos de la 3ra. década del siglo XX.

En el afio 1926 William Howell presenta en la sociedad norteamericana
de fisiologia un anticoagulante liposoluble que nombra “heparina”. Su
investigacion tuvo comienzo por el trabajg de un estudiante de fisiologia de
segundo afio llamado Jay Mc Lean a Qquien t
descubrimiento.

Durante la segunda Guerra Mundial,| Simeope y DeBakey, realizaron 87
anastomosis arteriales sobre un total de 2400 heridos de bal
de ellos termind en amputacién..
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En 1941 René Leriche, quien habia descripto el cuadro de oclusion
adrtica que todavia lleva su nombre, implanta el primer homeinjerto en posicién
adriica. '

Joao Cid do santos, hijo de Reynaldq, realiza la primer endarterectomia
arterial. Jean Kunlim (discipulo de Leriche practica en junio de 1948 en el
hospital americano de Parfs el primer by| pass con vena safena autloga
invertida. Esta préctica comienza a ser usada en el conflicto bélico de Corea,
disminuyendo de forma espectacular la tasa de amputaciones. En 1951 Duboist
emplea el primer homoinjerto para el tratamiento de aneurisma de aorta
abdominal. Albert Einstein habia sido tratadp 3 afios antes con una técnica en
que rodeaban el aneurisma con celofan para tratar de prevenir su crecimiento.
Estas tecnicas anteriores eran no satisfactdria, Einstein murié a causa de un
aneurisma roto en 1955 luego de rechazar un intento de resolucion quirdrgica.

En EE.UU., Wyle y DeBakey iniciaron|la Cirugia Vascular (8an Francisco
y Houston respectivamente) con programas de entrenamiento para médicos.

DeBakey introduce el Dacrén en sus|dos formas, con tejido de punto y
woven.

Esta técnica se aplico en colaboracion con Denton Cooley (1956) para la
aorta toracica y en 1960 ya se habia extendido a las arterias femorales yalas
renales. Se trataron las primeras obstruccipnes femoropopliteas utilizando el
mismo material.

La primera cirugia de carétida la realiza Moulin y Carrea en 1953 en Bs,
As. Eascott realiza esta misma operacion| en 1954. Inmediatamente se la
comienza a utilizar en forma masiva en Buropa y EE.UU., se ia denomina
endarterectomia carotidea.

Thomas Fogarty, fabrico un catéter (sonda de Fogarty) que cambié el
pronostico de las embolias arteriales y tuvo aplicaciones multiples (1 962).

Entre 1960 y 1970, Cooley y DeBakey, tratan los aneurismas

toracoabdominales y el Dr. Julian introdujo la técnica de la inclusion de los
aneurismas.

Se utiliza la técnica del bypass
principales del cuerpo humano.

En 1963, el Dr. Garrett comienza a r
del miembro inferior y en 1964 hace el prim

En 1967, René Favaloro, hace un
con vena safena revolucionando el fratamiento de la cardiopatia isquémica.

Los transplantes renales, resuitantes de la aplicacion de técnhicas
1966.

gara revascularizar a las arterias

alizar bypass a las arterias distales
r bypass coronario.

para las revascularizaciones viscerales y de/miembros ifferiores yNambién muy
resistente a la infeccién.

A pariir de 1969 comienza una
fisonomia de la cirugia vascular, es
intervencionista o la cirugia endovascular.
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Julio Palmaz, radidlogo internvencionista argentino inventé el stent.
baldn expandible patentandolo en 1985, siendo este dispositivo un éxito a solo
4 arfos de su patentamiento usandose en todo el mundo. Juan Carlos Parodi en
Buenos Aires (1990), aplica la técnica de la ndoprétesis para el tratamiento de
los aneurismas de aorta cambiando la foima de tratar esta patologia vy la
especialidad en si.

La cirugia vascular ha contribuido en| forma notable en el desarralio de
los trasplantes de drganos.

En el afio 1961 José Norberto Allende realiza un by pass aorto-iliaco
siendo la primera cirugia vascular del Hospital Nacional de Clinicas. En ese
mismo afio realiza la primer endarterectomia carotidea, siendo ésta la primera
cirugia de carétida de la ciudad de Cérdoba.

En el afio 1968 José Norberto Allende, Luis Epstein, Alfredo Martinez
Marull y el Dr Viale Tisseira realizan en e] Hospital Nacional de Clinicas el
primer trasplante renal que se realizé en el interior del pafs.

Dado que la poblacién argentina es yno de los paises mas envejecidos
de América Latina junto con Chile, en los préximos 50 afios, el promedio
mundial de edad aumentard 9,3 afios y se espera una duplicacién del nimero
de mayores de 65 afos para el 2050. (Howe, 2011). En este contexto para el
ano 2050, en Argentina 1 de cada 5 habitarifes tendrd mas de 64 afios de edad
y la poblacién mayor serd de alrededor de 10 millones de personas. Estas
cuestiones, plantean la elevada incidencia de las enfermedades vasculares en
la tercera edad y pone de manifieste la impgrtancia de la cirugia vascular como
especialidad médica en el futuro cercano en [nuestro pais.

El advenimiento de los procedimientos vasculares por cateterismo ha
modificado las caracteristicas del desarrollo profesional del future cirujano
vascular, por lo tanto un programa de entrenamiento en la especialidad
requiere el aprendizaje de la cirugia | vascular en conjunto con los
procedimientos endovasculares que actuglmente resuelven un porcentaje
creciente de la patologia.

En la actualidad no existe en Cérdoba una formacion en cirugia vascular
que combine el entrenamiento en cirugip abierta y cirugia- endovascular
(cateterismo). Ante esta realidad, se propone un programa sobre la base del
trabajo de profesionales entrenados en las dos disciplinas. E| programa incluye
la ensefianza y la practica de los tratamientos quirirgicos modernos de las
enfermedades arteriales, varicosas y la ensefianza de la patologia linfatica.
Este abordaje global, permite que el especialista en cirugf r periférica
ofrezca al paciente una efectiva terapia.
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Obijetivos de la Carrera

En los objetivos de formacion que debe ater]

de Cérdoba

der a la carencia de profesionales

con formacion especifica en el area, el estudiante de posgrado debe desarrollar
y adquirir de forma gradual una serie de co?petencias clinicas 'y técnicas que

le posibiliten la atencidn del paciente vascul
continua como especialista, a saber:

Perfil del egresado

Al finalizar los estudios el egresado estara en condiciones de:

ry seran la base de su formacion

Formar en habilidades clinicas para|la correcta atencién del paciente
vascular, en el marco del derecho de los pacientes a una asistencia
pronta y digna en condiciones de equidad.

Desarrollar habilidades clinicas para| el interrogatorio y examen fisico
vascular.
Desarrollar habilidades técnicas referidas a  solicitar e interpretar
estudios de diagndstico complementario vascular (ecodoppler,
angiotomografia y angioresonancia) para la toma de decisiones.
Capacitar en habilidades técnicas | vinculadas a la realizacion de
procedimientos quirdrgicos vasculares arieriales abiertos de vasos del
cuello (endartectomia carotidea), |de aorta (reemplazo de aorta
abdominal con prétesis), arterias ¢e miembros inferiores (by pass
venosos y con protesis) y venosos (varices).

Desarrollar  habilidades técnicas | para realizar procedimientos
endovasculares (angioplastias carotideas), procedimientos terapéuticos
endovasculares de aorta, angioplastjas con vy sin stent de arterias de
miembros inferiores, angioplastias de vasos mesentericos vy
angioplastias de fistulas arteriovenosas.

Capacitar en habilidades técnicas para realizar embolizaciones arteriales
terapeuticas y procedimientos de insuficiencia venosa con laser.
Favorecer la adquisicion de copocimiento referido al cuidado
postoperatorio de pacientes vasculares, a fin de reconocer y actuar ante
un evento secundario no planificado lyego de la intervencion.

Promover el compromiso y responsabilidad en la atencién de los
pacientes y brindar contencién e informes al familiar.

Desarrollar la capacidad de cooperaqion y abordaje interdisciplinar en el
tratamiento de las patologias especificas de la especialidad.

Favorecer una actitud basada en |la formacion continua yevidencia
cientifica en lo relativo a |a practica cljnica.
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* Actuar con capacidad de asumir comp
pacientes, miembros de su grupo
especialidades.

* Resolver de forma interdisciplinar las
base a evidencia cientifica.
Reconocer el derecho de los pacientes a una asistencia pronta.

+ Realizar el procedimiento de by pass arterial periférico de miembro
inferior. .

» Efectuar angioplastia arterial periférica con o sin stent.

¢ Realizar el procedimiento de endarteréctomia carotidea.

* Realizar el procedimiento de angioplastia de carétida con stent y filtro de
proteccion cerebral y de angiografias arteriales diagnésticas.

+ Realizar el procedimiento de cirugia abierta de aneurisma de aorta
abdominal y cirugia abierta de insuficiencia venosa superficial.

» Efectuar cirugia laser de venas superficiales de miembro inferior.

» FEjecutar procedimientos de endopritesis de aorta y embolizaciones
endovasculares terapéuticas.

* Realizar flebografias y angiografias |venosas de miembros inferiores,
superiores y vena cava.

* Realizar los tratamientos esclerosantes de venas superficiales.

romiso y apertura en relacion a los
de trabajo y colegas de otras

diversas patologias vasculares en

Requisitos de Ingreso

Para la inscripcion y seleccién de los cufsantes se exigiran los siguientes
requisitos indispensables para iniciar las actividades académico-asistenciales:

. Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina
reconocida por el Ministeric de Educacion de la Nacion o Universidad
extranjera (de paises que tengan convenio ¢on la Replblica Argentina), para lo
.cual debera tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los
fines de completar la totalidad de los requisitios exigidos para matricularse.

. Matricula profesional.

. Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas
por el Tribunali de Etica, expedido por el organismao de control ético
correspondiente, ni sanciones universitarias jen la Universidad de origen.

. Seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al dia.
. Certificado de Salud Integral, cerificado de v

Hepatitis B (actualizadas) y otras vacunas g

. Conocer y aceptar el Reglamento p

Especialista (ROTE).

Srf. ®ibg. Benriz G, Certd
Gib-Sesretaria Araddmica
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Requisitos particulares

» Formacion completa en Cirugia General.

Modalidad: Presencial

Organizacion de plan de estudios

La carrera se desamollara durante tres afios, incluyendo el trabajo final

integrador, en [a cual el alumno cursara y sefan evaluadas las competencias en
cada uno de los diferentes médulos, tanto practicos como teéricos.

El primer afio estara comprendido por un médulo tedrico con contenidos de
anatomia, fisiologia, estudios complementarios y de clinica vascular. El
segundo afio comprendera el médulo de tratamiento quirdrgico y endovascular.

Durante el tercer afio cursara el maddulo|de Procedimientos Vasculares y
Endovasculares Complejos.

La formacion practica durante los tres afigs serd en un orden creciente de
complejidad, comenzado como ayudante en procedimientos, hasta llegar a
cirujano principal, tanto en la cirugia convencional como endovascular,
acompaiiado siempre. del docente. Ademds el alumno realizara durante su
primer afio rotacion por el Servicio de Diagnostico por imégenes para un mejor
conocimiento e interpretacion de los estudips diagnésticos v en segundo afio

por el Servicio de Cirugia Cardiovascular para el conocimiento basico de las
técnicas de dicha especialidad.

La carga horaria es la siguiente:
Carga horaria tedrica: 1056 hs.
Carga horaria practica: 4224 hs.
Carga horaria total: 5280 hs.

En caso que los alumnos no hubiesen realizado los cursos complementarios

dictados por SGCS durante su formacion en Cirugia General, deberan aprobar
ios mismos.

Sral Med, Saairiz S Cerndl
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Practicas y competencias de procedimientos MINIMOS adquiridas en los tres (3}
afios de Carrera

Ciruy fas arterla!es 0 venosas-_' m

SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de

seguimiento y valoracion del nivel de |logros de los alumnos en las
competencias adquiridas durante

ta formacion.
De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las
carreras de Especializacion un sistema de gvaluacion articulado y estructurado
de la siguiente manera: evaluacién parcial, promocional y final integradora, las
cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, acorde a lo establecido en los Blanes de estudio correspondientes,

Evaluaciones parciales: Se realizaran cop una perodicidad _de al menos 6
(seis) meses. Seran tedricas y practicas, I:ajo la mjodalidad oral o escrito. El
regisiro de esta evaluacion se efectuara a través def portfolio que, some

spFesratariz Académica
FOM - URES 7
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instrumento de evaluacién, pemmite el registro sistematico de las actividades
efectuadas en cada afio por los estudiantes, |evidenciando el recorrido realizado
en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion,
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para
la formacion de los estudiantes.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a
desarrollarse durante el Programa de formdcion forman parte de la evaluacion

parcial y se implementaran en fecha a decidir por el Director de Centro
Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos
los centros formadores, con periodicidad anual durante el Gltimo mes del afio
lectivo y seran fiscalizadas por la SGCS.
Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y
escrita. Si la evaluacion tedrica es escrifa, constara de 80 (ochenta) preguntas
de opcién muitiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una
sera correcta; el alumno debera contestar el|70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias |valorara el desempefio anual del
alumno.
En ia evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso
de formacion (portfolio), como asi también o convenido respecto del trabajo
cientifico para cada afo de formacion.

La evaluacion promocional (tedrica o practica) reprobada dard lugar a
instancias recuperatorias, autorizadas per el consejo académico de la
especialidad. La totalidad de las mismas nd podran superar los 5 meses desde
el Examen promocional. Transcurrido este plazo, ante reiteradas reprobaciones
sera causal de exclusién de la carrera. :

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un
Trabajo Cientifico individual que formara parte de la evaluacién final
integradora, cuyos avances se evaluaran|anualmente. A tal fin los Centros
Formadores deberan desarrollar actividadeg que incentiven la investigacion.

Evaluacién final integradora: se realizarg al finalizar el ultimo afio, permite

valorar las competencias adquiridas por el estudiante en términos de.perfil del
egresado. Esta instancia comprendera:

Examen tedrico-practico La totalidad de lgs Centros Formadores que integran
el Consejo Académico de la especialidad consensuaran las competencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir @, la observacién y

analisis de casos clinicos adecuados a las exigenciag tetricas ¥ practicas de la
especialidad.

i Bdad, Beatnr G, Cenill
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Si la evaluacién final teérico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar
a la Secretaria de Graduados en Ciencids de la Salud Ia posibilidad de

instancia/s recuperatoria/s, de ser consideratla esta solicitud, se fijara un plazo
maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador: La evaluacién del Trabajo Cientifico, de caracter
Integrador es parte de la evaluacion final,| y sera valorado luego de haber
aprobado el examen teérico-practico por el Director del Centro Formador y
otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos
debera ser externo al centro formador del/log cursantes que finalizan. Para este
trabajo, se requiere en la instancia promocipnal de primer a segundo afio, se
haya presentado titulo, objetivos, materiall y métodos vy bibliografia; en Ia
instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los
resultados parciales, mientras que para |la aprobacién final, se deberan
presentar los resultados finales y conclusiones.

Su aprobacion dara lugar a la obtencion del fitulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y| finales, los Tribunales estaran
integrados por los Direciores de los Centrgs Formadores, la eleccion de las
Sedes quedaran a criterio del Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS
fijlara el cronograma de los exadmenes y los| fiscalizara mediante un equipo de
docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente.

La SGCS registrara los resultados fingles en el Sistema Informatico
Universitario SIU-GUARANI.

Propuesta de Seguimiento Curricular

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion,
implementacion y seguimiento de la carrera, con el propésito de alcanzar el
perfil profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y
evaluacion del plan de estudios y de su reyision periédica de la propuesta en

terminos de diserio y desarrollo curricular, fgrmacion tedrico y practica, logros y
dificultades.

icas, ctualizacion
lo cual seealizarén

docentes a fin de analizar y articular l0s procesos| formativos de\areas
especificas con los requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismb, se
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valorara la insercion laboral de los egresados, relacion con la universidad e

interés por la formacién permanente, ya que

fa experiencia adquirida por los

mismos, constituye un componente importarite del ciclo de formacién en tanto

se transforma en reflexion y retroalimentaciér

de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del tituio,
deben completar digitalmente la encuesta SIY-KOLLA provista por la UNC.

Bre. Woéo. Boatnz ¢ Gery
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352 Horas 352 horas
_ Anual 1248 Horas | 1248 horas
1° Aho
: Mensual 160 Horas | 160 horas
Anual 352 Horas 352 horas
2° Afo Anual 1248 Horas j 1248 horas
Mensual 160 Horas | 160 horas
Anual 352 Horas 352 horas
3° Ano
Anual 1408 Horas | 1408 horas
1056 horas | 4224 horas | 5280 horas

En caso gue los alumnos ne hubiesen reglizado los cursos|complementarigs

dictados por SGCS durante su formacion en
acreditar los mismos.

cirugia general,

& B
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PRIMER ANO

Formacién Tedrica I: Introduccién a la Cir

Anatomia Vascular

Objetivo
Conocer detalladamente la anatomia arterial
mencionados, sus relaciones y su anatomia

Contenidos
Anatomia de vasos de cuello y cerebrale;
extra e infracraneal. Relacién de carétida e
Triangulo -anterior del cuello. Accesos
Anatomia angiografica de cardtida y poligons
Anatomia de arteria aorta y sus ramas. Anat
aorta toraxica con elementos anatdmicos. Ac
de la Acorta abdominal. Ramas de la 3
retroperitoneal a la aorta abdominal. Accest

UNC | Universidad
Nacional

de Cordeba

8

Reforma

19182018

s
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igia Vascular y Endovascular

venosa y linfatica de los territorios
angiografica.

5. Anatomia de [a arteria cardtida
xterna con elementos anatémicos.
quirdrgicos al triangulo anterior.
> de Willis.

omia de aorta toraxica. Relacion de
tceso a la aorta toraxica. Anatomia
orta abdominal. Acceso trans vy

Anatomia angiografica de la aorta abdomin
Vasos

Anatomia arterial y venosa de las extremida

Metodologia de Ia enseiianza

a
linfaticos. Anatomia de vasos iiﬁ

b suprarrenal a la aorta abdominal.

y toraxica.
faticos de miembros
es.

inferiores.

Exposicion dialogada. Utilizacion de recursos audiovisuales orientados a ia

comprension dei tema.

Metodologia de la Evaluacion

Evaluacidn de multiple opcion sobre aspectg

Bibliografia

s conceptuales.

Branchereau Alan, Vascular Surgical Appro

ches. Futura. 1999

Chaikof E. MD PhD, Cambria Richard MD, Atlas of Vascular Surgery and
Endovascular Therapy: Anatomy and Technique. Elsevier 2014,
Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-Volume

Set, 8th Edition. Elsevier 2015.
Curiel K., Rutherford R., Atlas of Vascul
Saunders.1998.

Rouviere Henry, Delmas Andre, Anatomia
Funcional, 11° Ed, Masson 2005.

Grays anatomy: the anatomical basis of ¢
Elsevier,

r Surgery. Operative procedures.

12
Bre. . B s, Lo

Seb<Rpcretaria Atpddmize
FCH - Ltis





SG Secretaria
Cs de Graduados

Facultad de
en Clencias de la Salud

Glanclas Médicas

@ FCM

Universidad
Nacional
de Cardoba

UNC

e

Aclands video of human anatomy. Aclandanatomy.com, 2018

Fisiologia Vascular

Objetivo

Apropiarse de los conocimientos de fisiologiz
los efectos fisiopatolégicos de la enfermedad

Contenidos

‘vascular normal para comprender
vascular,

Fisiologia arterial. Fisica de fluidos b&sica. Estenosis arterial. Curvas de

en aneurismas. Fisiologia venosa. Hemoginamia venosa normal. Retorno

presion normal en circulacion arterial. Cuw§ de presién patologicas. Presién

venoso. Capacitancia y compliance. Bomba muscular periférica. Valvular.

Obstruccidn venosa.

Metodologia de la ensefanza

Clase tedrica. Exposicion dialogada. Revision bibliografica.

Metodologia de la evaluaciéon
Evaluacién de miitiple opcién sobre aspecto.

Bibliografia

5 conceptuales.

Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Ruthefford's Vascular Surgery, 2-Volume

Set, 8th Edition. Elsevier 2015.
De Brito C., Dugue A., Merlo [, Cirugia
Angiologia, Segunda Edicién, Amolca 2011.
Cardiovascular Physiology . Loia Heller. Lan
Guyton and Hall. Texbook of medical phy
Ganons review of medical physiology.25" e

Vascular, Cirugia Endovascular,

ge Medical Books. 2013
jology. 13" edition. Elsevier. 2015
ition. Mcgraw Hill. 2015

Estudios Complementarios y Clinica Angiolégica

Objetivo
Conocer e identificar los métodos auxiliares para el diagnéstico y seguimiento
osas periféricas.

bsticos y aplicarlos a los pacientes

de enfermedades vasculares arteriales y ven
interpretar los resultados de estudios diagn
examinados.

Contenidos
Ecodoppler arterial. Interpretacion clinica d
arterial, correlacién con pacientes. Ecodopp
informes escritos de ecodopplers venosos, G

FCH - URD
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Angioresonancia de vasos de cuello y miem
aorta toracica y abdominal. Clinica: sinto
pacientes pan vasculares.

Metodologia de 1a ensenanza

Universidad
Nacienal
de Cordoba

8

UNC

ol

ros inferiores. Angiotomografia de
atologia y examen fisico de los

Exposicion dialogada. Presentacidon y anélisis de casos. Recursos tecnologicos

utilizados en el desarrollo de la tematica.

Metodologia de la evaluacién

Se realizara una evaluacion multipie opcién spbre aspectos conceptuales.

Bibliografia

Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-Volume

Set, 8th Edition. Elsevier 2015.

De Brito C., Duque A, Merlo I, Cirugia

Angiclogia, Segunda Edicién, Amolca 2011.

Vascular, Cirugia Endovascular,

Uflacker Renan, Atias de Anatomia Vasc¢ular- Un abordaje Angiografico.

Segunda Edicidn. Amolca 2009.

Revista argentina de radiologia. hitps://wwwi/rardigital.org.ar/. 2018

Radiographics.  Radiological  society

https://pubs.rsna.org/journal/radiographics. 2

Formacién Practica |

Objetivos

L

quiréfano y hemodinamia.
mismos.

endovasculares.

of north

D18

america  journal.

Familiarizarse con el manejo de los pacientes en el consultorio vascular,
Adquirir fa habilidad para solicitar estudios diagnosticos e interpretar los
Desarrollar habilidades en los progedimientos vasculares abiertos o

Desarrollar habilidades para la presentacion y discusion de casos
Realizar una correcta y completa histg

ria clinica vascular.

Desarrollar el manejo de la patologia vascular de urgencia/emergencia.

Contenidos
Confeccidn de historias clinicas.

Procedimientos hemodinamicos de simple, mediz
como primer ayudante (angioplastias, exclug

dgin

na y alta compleji
aneurisma d{e a
CH "““'.?’.Efma;ﬂ"*““f}f
Sﬁﬂ"“z‘;—‘ i ')\ el NSRS

PR § &4
zCh

i6n g
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Angiografias diagnésticas de miembros inferigres, arterias renales, aorta y vasos
mesentéricos, interpretacion y correlacién cor la anatomia vascular.
Interpretacion de curvas de presion tomadas durante los estudios hemodinamicos
(fisioldgicas y patolagicas). |
Procedimientos quirirgicos vasculares de bajs a mediana complejidad.

Intervenciones quirdrgicas como primer ayudante en procedimientos de alta
complejidad (cardtida y aorta).

Metodologia de 1a ensefanza
Se efectuard semanalmente la atencion de pacientes arteriales y venosos con
la supervisién del instructor en consultorio.
Se desarrollan actividades vinculadas a ayudantia en el consultorio de clinica y
en procedimientos quirdrgicos y endpvasculares. Solicitar estudios
preoperatorios necesarios para intervencion de pacientes. Interpretacion de
estudios diagndsticos (ecodoppler, Tomografias, angiografias y angio
resonancias) en consulforio.
Presentacion de Ateneo. Andlisis de casuistica y tratamientos propuestos.

El estudiante efectuard 250 consuitas vasculares y colaborara como primer

ayudante en 200 procedimientos quirtirgicos|o endovasculares bajo supervisién
del instructor.

Participacion de ateneos de Cirugia Vasculan,
Presentacion de casos clinicos con patologi
de su resolucion y revisién de la bibliografia.

| vascular compleja, analisis critico

Metodologia de la evaluacion
Se evalla a través de casos y se consideran|los siguientes items:

a) Confeccién de historia clinica vasculan con pacientes en consultorio,
b) Realizacién de examen fisico vascular,

c) Solicitud de examenes complementarios con correcto criterio
meédico/cientifico.

d) Capacidad del residente para efectuar diagnésticos diferenciales en
pacientes vasculares.

Como criteric de evaluacion se considgraran conocimientos referidos a
anatomia angiografica en sala de hemodjnamia con paciente. Ademas se
evaluara la anatomia en angiotomografias, angioresonancias y ecodoppler
tanto normales y patolégicos.

Bibliografia
Set, 8th Edition. Elsevier 2015.

De Brito C., Duque A., Merlo L, Cirugig
Angiologia, Segunda Edicién, Amolca 2011.

=7
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Lo Vuolo, Miguel, Doppler Color Venoso, Miembros Inferiores y Pelvis, Textos
& Atlas, 2da Edici6n revisada y actualizada, Lo Vuolo 2014,

Uflacker Renan, Atflas de Anatomia Vasgular- Un abordaje Angiografico.
Segunda Ediciéon. Amolca 20089.

http://www caccv.org.ar/revista.html. Revis del colegio de
cardiovasculares argentinos. 2018

Vascular. Sage Journals. http://journals sagepub.com/toc/vash/0/0. 2018
https://www.jvascsurg.org/. Society pf vasculdr surgery. 2018

cirujanos

https://www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular
surgery. 2018

hitps:/Awww.annalsofvascularsuraery.com/. 2018

journal of vascular research. https://www.karder.com/Journal/Home/224160.
2018

Rotacién: Diagnéstico por Imagenes

Objetivos
* Adquirir y desarrollar conceptos y competencias basicas relacionadas a
los métodos complementarios.

» Conocer las indicaciones mas frecugntes relacionadas con patologia
vascular, sus ventajas y sus limitaciones.

« Correlacionar los conocimientos adquiridos previamente en el primer afio
de su formacion con los de esta rotacipn.

» Lograr habilidades para realizar tratamientos guiados por ecografia.

Contenidos
Radioproteccion, uso seguro de medios de contraste, otros cuidados.
Principales indicaciones de cada examen, sus ventajas y limitaciones.
Anatomia normal y sus principales variantes
Conceptos de sensibilidad y especificidad de cada estudio.

Indicaciones de procedimientos intervencionistas y sus principales
complicacicnes.

Metodologia de Ia ensefianza

El alumno rotara y sera parte del Servicio de Diagnostico por Imégenes por el
lapso de 1 mes, donde cumplird con tpdas las funciones y exigencias
establecidas por dicho servicio.

Metodologia de la evaluacion

Al finalizar la rotacidn deberd rendir examen multiple™opcién sobre los
contenidos aprendidos. Debera realizar un imi intervencionista
guiado por ecografia.

J
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Bibliografia:

Lo Vuolo, Migue!, Doppler Color Venoso, Mi
& Atlas, 2da Edicion revisada y actualizada, L
Uflacker Renan, Atlas de Anatomia Vasq
Segunda Edicion. Amolca 2008.

hitp:/Awww.cacev.org.ar/revista.htmi.
cardiovasculares argentinos. 2018

Revista de!

embros Inferiores y Pelvis, Textos
.o Vuolo 2014.

tular- Un abordaje Angiografico.

colegio de cirujanos

Vascular. Sage Journals. hitp:/fjournals.sage
https:/iww.jvascsurg.org/. Society pf vascul
hitps://www.ejves.com/. European jorunal of
surgery. 2018

https./iwww.annalsofvascularsurgery.com/. 2
journal of vascular research. https://iwww.kar

ub.comitoc/vasbh/0/0. 2018
r surgery. 2018
ascular and endovascular

18
er.com/Joumnal/Home/2241860.

2018

SEGUNDO ANO

Formacién Teérica II: Tratamiento Quirdrdico y Endovascular

Tratamiento Quirdrgico.

Objetivo
Conocer las técnicas quirGrgicas en el diagy
vasculares.

Contenidos

Cirugia carotidea. Técnica quirirgica en
Endarterectomia con y sin shunt. Com
inmediatas.

Aneurisma de aorta abdominal. Cirugia
extraperitoneal. Complicaciones intra y postd
Bypass: aodrticos, femoropopliteos y distales
material protésico y con vena.

nostico y tratamiento de patologias

arterectomia con y sin parche.

pficaciones infra y postquirdrgicas

de aneurisma transperitoneal y

peratorias

Técnicas quirtrgicas. By pass con

Revascularizacién de las arterias viscerales. Traumatismos arteriales y

venosos. Signos duros y blandos de lesién)
traumaticos. Shock hemorragico.

Metodologia de la ensefianza

Exposicion dialogada. Presentacién y analis
utilizados en el desarrolio de la tematica.

o

vascular. Pseudoaneurismas post

s de casos. Recursos tecnoldgicos

5
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Metodologia de la evaluacion

Evaluacion tedrica mediante examen a desartollar sobre enfermedad carotidea,
aneurisma de aorta e isquemias arteriales.

Bibliografia
Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-Volume
Set, 8th Edition. Elsevier 2015.

De Brito C., Duque A., Merlo 1., Cirugia|Vascular, Cirugia Endovascular,
Angiologia, Segunda Edicién, Amolca 2011.

Zelenock Gerald B., Mastery of Vascular and Endovascular Surgery. Lippincott’
Williams and Wilkins.2006.

Atlas of vascular surgery : operative procedures / Kenneth Ouriel, Robert B.
Rutherford. Saunders. 1998.

hito://www.cacev.org.arfrevista html. Revista del colegio de cirujanos
cardiovasculares argentinos. 2018

Vascular. Sage Joumnals. http://ioumnals.sagepub.com/toc/vash/0/0. 2018
hitps://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018

https://iwww.ejves.com/. European jorunatl of yascular and endovascular
surgery. 2018

https://www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018

journal of vascular research. hitps://www karger.com/Journal/Home/224160.
2018

Tratamiento Endovascular

Objetivo:

Conocer las técnicas angiograficas en gl diagnéstico y tratamiento de
patologias vasculares.

Contenidos
Arteriografias diagnésticas de aorta, vasos del cuello, vasos mesentéricos,
miembros inferiores. Tratamiento endovascular de aneurismas de aorta.
Angioplastia con y sin stent de vasos periféricos. Materiales y métodos.
Angioplastias carctideas. Materiales y métodos. Embolizaciones tumorales.

Materiales y métodos. Varices: tratamientd quirtrgico abierto y microcirugia.
Tratamiento termico por medio de laser de safena y perforantes. Manejo de las
complicaciones vasculares.

Metodologia de la ensefianza
Exposicion dialogada. Revisién bibliografica sobre

Dialogo
reflexivo. Recursos tecnoldgicos utilizados eh el desarrollp

de la temalica.

Bra. Med. Baalriz G, Gerll
Sub-petrekaria Académisa 18
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Metodologia de evaluacion
Se evaluara la fematica a través de la | plementacién de una evaluacién
escrita & desarrollar sobre indicacion y/o técnicas quirtrgicas vy
endovasculares. Evaluacion teérica de patol gia venosa.

Bibliografia

Cronenwett J.L., MD, Johnston W K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-Volume
Set, 8th Edition. Elsevier 2015.

De Brito C., Duque A, Merlo L, Cirugia|Vascular, Cirugia Endovascular,
Angiologia, Segunda Edicién, Amoica 2011.

Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for
Endovascular Surgery. 3™ Ed. Informa Healthcare USA, 2009.

Stanley J.C, Veith Frank, Wakefield Thomas|, Current Therapy in Vascular and
Endovascular Surgery, Fifth ed. Elsevier 2014.

https:/www.incathlab.com/. 2018

Atlas of vascular surgery : operative procedures / Kenneth Quriel, Robert B.
Rutherford. Saunders. 1998.
http://www.caccv.org.ar/revista.ntml. Revista del colegio de cirujanos
cardiovasculares argentinos. 2018
Vascular. Sage Journals. hitp:/fjournals.sagepub.comitocivasb/0/0. 2018
hittps://www jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018

hitps://www.ejves.com/, European jorunal of yascular and endovascular
surgery. 2018
hitps:/www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018

Jjournal of vascular research. https://www.karger.com/Journal/Home/224160.
2018 :

Formacion Practica I

Objetivos

» Interpretar estudios complementarios

» Desarrollar habilidades en procedimientos simples como primer operador
para el correcto manejo de hemodinamia.

+ Desarrollar habilidades en planeamie}‘;\o y asistencia como segundo
operador en procedimientos de medigna y alta complejidad.

» Desarrollar un correcto manejo y seguimiento de }4s complicaciones en
cirugia vascular y endovascular.

» Lograr el manejo del paciente con lesion vasculararterial o

» Comprender la importancia de la relagién médi¢o-paciente-fa
brindar informes claros y precisos.

Sral @éd, Seaidz O LErd
suft-Facretstia Acaddmica
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Contenidos

Realizacion de procedimientos endovasculares en orden creciente de
complejidad.
Angiografias diagnésticas de miembros inferiores, arterias renales, aoria y
vasos mesentericos, vasos del cuello, inferpretacion y correlacion con la
anatomia vascular.
Tratamientos endovasculares (angioplastias, embolizaciones, endoprotesis
atrtica). Tratamiento enfermedades venosas mediante cirugia y termoablacion
con laser. Complicaciones vasculares.

Metodologia de la ensefianza

Presentacién de ateneo de morbilidad y bibliografico. Consultorio de clinica
vascular. Realizar 50 procedimientos endovasculares de baja complejidad
como primer operador. Realizar 50 procedimientos quirirgicos de baja y
mediana complejidad como primer operador. Presentacién de caso-problema,
posibles tratamientos (discusién de casos).|Presentacién y analisis de casos
con complicaciones. Seguimiento del post quirlrgico normal y complejo.
Brindar en conjunto con instructor informes al paciente y familiares.

Realizacion de cirugias de revascularizacion arterial en orden de complejidad,
analizando previamente el caso, sus indicagiones y posibles complicaciones.
Perfeccionamiento en técnicas quirirgicas vasculares.

Metodologia de la evaluacion
Se efectuaran diferentes evaluaciones:
- Una por medio de la resolucién de un caso clinico real, desde su
atencion en consultorio, interpretagidn de estudios, indicacion de
tratamiento y la realizacién del mismo como primer operador. (caso
seleccionado de baja a mediana complejidad). Tutorizado por instructor
docente.
- Otra orientada al diagndstico y | seguimiento de los pacientes
complicados, tanto en consultorio como durante |a internacion.

- Una tercer en la cual se evaluari|la realizacion de procedimientos
endovasculares de mediana complejidad.

Bibliografia
Cronenwett J.I.., MD, Johnston W.K., Ruthefford's Vascular Surgery, 2-Volume
Set, 8th Edition. Elsevier 2015.
De Brito C., Duque A., Merlo |, Cirugia Vascular, Cirugia Endovascular,
Angiologia, Segunda Edicion, Amolca 2011.
Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and {Catheter
Endovascular Surgery. 3rd Ed. Informa Healthcare USA, 2p09.

Stanley J.C, Veith Frank, Wakefield Thomasg, Current Thefapy in Vascular and
Endovascular Surgery, Fifth ed. Elsevier 2014.
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Olofsson P., Goldstone J., Wahlberg E. E
Practical Guide. Springer 2007.

Sumpio Bauer, Geroulakos George. Vascular Surgery — Cases, Questions and
Commentaries. Third ed. Springer 2016,

Atlas of vascular surgery : operative procedures / Kenneth Ouriel, Robert B.
Rutherford. Saunders. 1998.

http://www.caccy.org.arfrevista.html. Revista del colegio de
cardiovasculares argentinos. 2018
Vascular. Sage Journals. http:/journals.sagepub.com/tac/vasb/0/0. 2018
https://iwww.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018

hitps.//www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular
surgery. 2018

hitps://iwww_ annalsofvascularsurgery.com/. 2018

journal of vascular research. https://www.karger.com/Journal/Home/224160.
2018

https://evioday.com/. Endovascuiar today. 20118

mergency Vascular Surgery — A

cirujanos

Rotacién: Cirugia Cardiovascular

Objetivos
* Adquirir y desarrollar conceptos y competencias basicas relacionadas a
la cirugia cardiaca.

» Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en arteriopatias
enfermedades cardiacas.

» Indicar los métodos auxiliares de diagndstico en el momento adecuado e
interpretar el resultado de los mas habituales
» Realizar practicas como ayudante en ¢irugia cardiaca.

Contenidos

Anatomia del Corazén y Grandes Vasos
Fisiologia Cardiovascular

Circulacién Extracorpérea

Cuidado Intensivo Postoperatorio
Enfermedades Valvulares

Cardiopatias Congénitas

Metodologia de la ensefianza
El alumno rotara y sera parte del Servicio de Cirugia Cardiaca por el lapso de 1
mes, donde cumplird con todas las funciones y exigendgi lecidas, tales
como cirugias, revista de sala, ateneos, actividad asist

Metodologia de la evaluacion

Al finalizar la rotacion debera rendir examen multiple opcién
contenidos aprendidos.
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Evaluacion practica sobre las destrezas add
La misma se realizara evaluando al alumno q

mediana complejidad.

Bibliografia

Ardehali A., Chen J.M.; Khonsari's Cardiac 9

Operative Technique. Lippincott Williams and

TERCER ANO

Formacion Teérica ll: Procedimientos
Complejos

Objetivos
Conocer las técnicas quirirgicas y endd
tratamiento de patologias vasculares de alta |

Contenidos
Procedimientos quirtrgicos y endovascularg
Angioplastia carotidea via femoral y hur
carotideo. Exclusidn endovascular de aneuri

1218 - 2018
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juiridas en cirugia cardiovascular.
romo ayudante en cirugia de baja-

surgery: Safeguards and Pitfalls in
Wilkins 2016.

Vasculares y Endovasculares

vasculares en el diagnostico y
complejidad.

s de Mediana y Ata complejidad:
reral. Opérculo toracico. Glomus
sma de aorta abdominal. Exciusion

endovascular de aneurisma toracico. Excl

sién endovascular de aneurisma

téraco abdominal. Tratamiento endovascular de la isquemia critica de miembro

inferior. Tratamiento endovascular venos
angioplastia venosa de grandes vasos).
Cirugia de revascularizacion infrapatelar.

(trombolisis venosa profunda,

ratamiento quirdrgico abierto de

Reforma—

isquemia critica de miembro inferior. Tratamientos hibridos de aneurisma de
aorta abdominal.

Tratamiento convencional de aneurismas yuUxtarrenales y toracoabdominales.
Tratamiento convencional de aneurisma tordcico. Embolizaciones terapéuticas.
Quimoembolizaciones. 7
Endoprotesis aortica compleja (fenestrada, $norkel, debranching). Angioplastia
carotidea con filtro de proteccién. Angioplastia infrapatelar larga para salvataje
de miembro inferior. Cirugia abierta de aprta yuxtarenal. Cirugia de aorta

foracoabdomial. Trombolisis endovascular venosa de trombosis venosa
profunda.

Metodologia de la ensefianza
Exposicion dialogada. Revision bibliogréa

fica sobre/la tematica. Dialogo
reflexivo. Recursos tecnologicos utilizados

en el degarrollo de lasjematica.

sculares realizados.
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Metodologia de evaluacién
Se efectuaran dos evaluaciones:

- Resolucién de un caso clinico real, desde su atencién en consultorio,
interpretacion de estudios, indicacién |de tratamiento y la realizacion del
mismo como primer operador. {caso seleccionado de alta complejidad).
Examen tedrico sobre procedimientps vasculares Yy endovasculares
complejos: sus indicaciones, técnica operatoria y seguimiento.

Bibliografia

Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Ruthefford's Vascular Surgery, 2-Volume
Set, 8th Edition. Elsevier 2015.

De Brito C., Duque A., Merlo I, Cirugia| Vascular, Cirugfa Endovascular,
Angiologia, Segunda Edicion, Amolca 2011.

Olofsson P., Goldstone J., Wahlberg E. Emergency Vascular Surgery —~ A
Practical Guide. Springer 2007.

Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for
Endovascular Surgery. 3rd Ed. Informa Healthcare USA, 2009,

Stanley J.C, Veith Frank, Wakefield Thomas, Current Therapy in Vascular and
Endovascular Surgery, Fifth ed. Elsevier 2014.

Sumpio Bauer, Geroulakos George. Vasculdr Surgery — Cases, Questions and
Commentaries. Third ed. Springer 20186.

Zelenock Gerald B., Mastery of Vascular and Endovascular Surgery. Lippincott
Williams and Wilkins.2006.

Aflas of vascular surgery : operative procedures / Kenneth Ouriel, Robert B.
Rutherford. Saunders. 1998.

hito:/www.caccv.org.ar/revista.html. Revista del colegio de cirujanos
cardiovasculares argentinos. 2018
Vascular. Sage Journals. http://journals.sa

https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascul

ub.comftocasb/0/0. 2018
r surgery. 2018

hitps./iwww.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular
surgery. 2018

hitps://www.annalsofvascularsurgery.com/

. 2018
journal of vascular research. https:llwww.kaﬁler.comuournallHome/2241 60.
2018

https://evtoday.comy/. Endovascular today. 2018

Formacion Practica Hi

Objetivos
Desarrollar destrezas para el diagnostico| de enfermedades vasculares de
mediana y alta complejidad. '

Desarrollar destrezas en el tratamiento coma primer/operador en enfarmedades
vasculares de baja y mediana complejidad.

Fa. Med, Beatne G, Lert
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Contenidos
Angioplastias periféricas con balén. Ang
Tratamiento endovascular estenosis iliaca.
renales. Stent carotideo. Exclusién endov
abdominal. Bypass supra e infrapatelar con

Bypass aorto bi femoral. Bypass aorto-adrtica.

Metodologia de la ensefanza
Consultorio. Realizar procedimientos vasct
complejidad tutorizados como primer {
procedimientos de mediana complejidad con

procedimientos de baja complejidad. Ateneos.

Realizar 35 angiografias diagnosticas, 10.ang
supervision, 30 cirugias arteriales o venosas
operador.

Practica como primer operador (tutorizado pg
aortica, stent carotideo. Practica como primer
aorta compleja.

Metodologia de la evaluacién
Evaluacion: Oral con resolucion de casos prd
Evaluacion: Oral del plan terapéutico a realiz
vascular de alta complejidad.

Bibliografia
Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Ruther
Set, 8th Edition. Elsevier 2015.
De Brito C., Duque A., Merlo 1., Cirugia
Angiologia, Segunda Edicion, Amolca 2011,
Olofsson P., Goldstone J., Wahlberg E. E
Practical Guide. Springer 2007.

Schneider Peter, Endovascular Skills, G
Endovascular Surgery. 3rd Ed. Informa Hea
Stanley J.C, Veith Frank, Wakefield Thomag
Endovascular Surgery, Fifth ed, Elsevier 201
Sumpio Bauer, Geroulakos George. Vascula
Commentaries. Third ed. Springer 2016.
Zelenock Gerald B., Mastery of Vascular an
Williams and Wilkins.20086.
Atlas of vascular surgery : operative proce
Rutherford. Saunders. 1998.
http://www.caccv.org.ar/revista. himl.
cardiovasculares argentinos. 2018
Vascular. Sage Journals.

i3
r Surgery — Cases, Questions and

Revista

2018 - "Afo del Centenario de 2 Reforma Universitaria®

oplastias periféricas con stent.
Colocacion de stent en estenosis
ascular de aneurisma de aora
vena. Endarterectomia carotidea.

llares y endovasculares de alta
perador. Primer operador en
supervision y primer operador en

ioplastias periféricas con

con supervisidon como primer

r especialista) en endoprotesis
ayudante en endoprétesis de

cticos con pacientes.

ar en un paciente con enfermedad

ford's Vascular Surgery, 2-Volume

Vascular, Cirugia Endovascular,
mergency Vascular Surgery — A

idewire and Catheter Skills for

theare USA, 2009.

, Current Therapy in Vascular and

d Endovascular Surgery. Lippincott

dures / Kenneth Ouriel, Robert B.

del de

cirujanos

httg:!f;ournals.sag%g
https./iwww.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery.

https://iwww.ejves.com/. European jorunal of

surgery. 2018
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https:llwvm.annalsofvascularsurqerv.coml. 2018

journal of vascular research. https://www kar ber.com/Journal/Home/224160.
2018

hitps://evtoday.com/. Endovascular today. 20
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