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VISTO lo solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en su
Resolucion nro. 550/09; atento lo informado a fs. 209 por la Subcomisién
del Consejo Asesor de Postgrado, a fs. 210 por la Subsecretaria de Post-
grado de la Secretaria de Asuntos Académicos, y lo aconsejado por las
Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE

ARTICULO 1.- Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facul-
tad de Ciencias Medicas en su Res. 550/09 y, en consecuencia, aprobar
las modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Espe-
cializacién en Flebologia y Linfologia obrante a fs. 166 a 206, que en foto-
copia forma parte integrante de la presente resolucion. '

ARTICULO 2.- Comuniquese y pase para su conocimiento y efec-
tos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A
LOS QUINCE DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL NUEVE.

O SHVIA CAROLINA SCOTTO
: RECTORA
%ﬁﬁ? Ggﬁ‘gfg HEVERSIDAD NACIONAL DE CORDORA
H 1. LA 1
TPRUEESITRG NADONAL 17 CARDOEA «
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- Exp. 0028996/2008

U.nivei"sidad Nacional de Cérdoba
Facultad de'Ciencias Médicas |

‘Cérdoba, Z“‘Z“Octubre de 2009,

-

VISTO:

Las modificaciones del Plan d¢ Estudios de la Carrera de Especializacion en

- Flebologia y Linfologia que se aprobara’ spgufr RHCD N ’752/08 Y,

|
;

CONSIDERANDO:

Art.1°

Art.2°

Art.3%

Art.4°

!m.

Que el Programa fue aprobado pgr RHCD N° 962/94 y RHCS N° 31/95 (que abarcan

Radiologia y Diagnéstico por Imdagenes, Otorrinolaringologia, Flebologia vy
. Linfologfa, Urologia y Cirugia Pldstica);

La necesidad de realizar modificaciones del Plan de Estudlos de acuerdo a las
| necesidades y pautas actuales de jla Flebologia y Linfologia y de las consideraciones
realizadas por la Comision Nacional de Evaluacion 'y Acreditacion Universitaria;

La aprobacion de la Comision de'Vigilancia y Reglamento y Ensefianza en sesidn del
dfa 15 de Septiembre de 2009.

oL H CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

) Dejar sin efecto de la RHCD N° 752/08, referida a la aprobacion del Programa de la
Carrera Especializacion en Flebologia y Linfologia.

Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en FLEBOLOGIA Y LINFOLOGIA que a fojas 117/157 se
adjunta a la presente.

Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobacion. '

) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para que, deje
sin efecto de la RFICS N° 31/95, la parte referida al programa de FLEBOLOGIA Y
| LINFOLOGIA.

DAD#A EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISIETE DE SEPTIEMBRE DE

DOS MIL NUEVE.
Secretaric\ 0 Decano
Peof. CARLOS TARURDA CARALLERD . P, Or GUATHVO L I8RO0
, BRI NG DECANG
, n N© SEvmen 3% CRRAA IRHIOAS : GULIE 26 CIENTIAS MEBICAR
RES OLU (;ION N . PRATRRETY URINN, 25 EORDDA N0 HACIONAL BE CERBOUA
Plan dg estudios.esp.mflj. )
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~ congcimientg desde hace mlles de afios.

Universidad Nacional de Cordoba
Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

I.  FUNDAMENTACION

La Flebologia es una ciencia y un arte Ciencia en cuanto tiende a dar solucién basada en la
investigacion y desarrolio tecnologico, a alguros de los problemas mas antiguos y preocupantes de
la medicina como son los frastornos de la arou/ac:on venosa. Flebologfa significa estudio de las
venas y en la practica es la especialidad a la que recurren quienes. tienen vérices o alguna
complicacion de ellas como: ruptura de varice ‘0 ulcera varicosa y, segun estadisticas ampliamente
difundidas, afectan a una de cada cuatro rersonas, llevando a muchos de sus pacientes a la
invalidez y desesperanza. Mas también la definimos como un arte en cuanto trata de restaurar la
estética y devolver al ser humano el respetc a su condicion fisica permitiéndole exponerse a las
miragas de los demas sin menoscabo ni temor.

Esta especialidad médica ha variado, en las distintas efapas y concepciones que, sostenidas
en distintas concepciones de la fisiopatologia endovenosa, ha traido como consecuencia variados y
sorp%endentes esquemas de tratamiento. Hacjr por ello ia historia de una Especialidad Médica de
antiguas raices epistemolégicas, tefiida de ubjetividad por la presencia estetica tan evi dente
comporta el riesgo seguro de olvidar nombres, escuelas, hechos, jalones, técnicas y métodos que se
sucedieron através de los arfos y de los siglos.:

Entrejsus concepciones actuales, la Flzkologia ha revalorizado el cuerpo humano desde una
vision integral —caracteristica propia de los tiempos modernos-, estimulando la busqueda de
métgdos cada vez mas incruentos, estéticcs y cosméticos para trata afecciones que no soélo
deforman, provocan dolor y alteran la funcién del retorno venoso; sino que ademas son causas de
aspectos desagradables, provocando alteraciones no solo fisicas sino también psicologicas en
quienes las |sufren. En este Ultimo sentidc, la revalorizacion de lo estético ha traido como
consgcuencia la jerarquizacion de la ciencia y el arte de esta Especialidad Médica que, vihiendo
desde la mas remota antigliedad, con variantes en su prestigio y épocas de decadencia, ha
contribuido al conocimiento de una larga serie de trastornos fisiopatoldgicamente de. dificil
comprension|y analisis; trayendo como consacuencia un mejor y mas adecuado tratamiento:de los
pacientes y sus problemas endovenosos.

Comg campo de estudio propio de -la Flebologia, podemos ubicar a los trastornos
determinadosg por la insuficiencia venosa de las extremidades inferiores que tienen como origen
ultimo la hipedestacidn, caracteristica inherente al ser humano. Esta especialidad de la Medicina
abarca el esfudio de la anatomia y fisiologia de las venas superficiales y profundas del cuerpo, asi
como sus principales patologias, incluyendo las varices y las hemorroides, en la medida que estas
patologias son expresién de de una mala circulacion sanguinea que da lugar a una dilatacién
excesiva y pgrmanente en las venas. En la aparicion de varices influyen la herencia, las hormonas, el
embarazo y la obesidad, ademas, el trastorno es mas frecuente en las mujeres. Entre los sintomas
mas [comunes se encuentran picores, dolor, caisancio, pesadez, hinchazon, calambres, cosquilleos y
sensacion de piernas dormidas. :

circulatorio yise encuentra distribuido por todo el cuerpo humano. Por los conductos linfaticos circula
la Linfa (sangre sin gldbulos rojos que transporta proteinas de alto peso molecular, junto a otros

ele;jentos ylque por ello no puede ser transportado por fas venas) Podemos decir que la Linfologia
quella f

existencia -a
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Teniendo en cuenta las pautas parg el tratamiento de las patologias que estudian:: laf!‘ﬁ‘{-:i
Flebolinfologia y Linfologia; podemos decir que esta Especialidad en las Ciencias Medlcas 5e .-

co npone de-una subespecialidad quirGrgica y otra no quirurgica que continua expandiendo sul camﬁo
de acmon ante el crecimiento de: a) técnicas estéticas ambulatorias que comprenden laser
traﬂsdermlco escleroterapia en espuma y iicroelectrolisis, bjtratamiento del edema vehoso y
|m£qt|co cada vez mas orientado ai drenaje linfatico manual con prescterapia
multicompartimentalizada y elastocompresion selectiva, c) el tratamiento de las Glceras vengsas en
sus|categorias de cicatrizadas, activas, rebe!des y refractarias. Lo anteriormente expuesto requiere
de una sdlida formacion de postgrado. Conociendo dicha realidad y por otra parte los constantes
campbios en la sistematica diagnéstica y terapéutica que requieren formacién en un centro acreditado
es ihtencion-de éste sector capacitar médicos interesados en el tema a través de un programa de
pe"f‘ecmonamlento de postgrado en una Umdad Académica de reconocida trayectoria.

Como y cuantos esfuerzos costé ai\(anzar desde el empirismo inicial hasta la cabal
comjprension de las causas etiopatogénicas y fisiopatolégicas que determinan la alteracion de la
anatomia vy fisiologia normales? Qué hizo posible la creacion de diversos métodos de diagndéstico y
su aplicacioh? Coémo se sucedieron los distintos enfoques de tratamiento, sean ellos clinicos o
quafirgicos?; Qué grado de importancia tuvieron las variables estéticas en la seleccion .de las
terapéuticas| que se fueron utilizando a través de las épocas? Son estos algunos interrogantes
basicos que| comprenden el abordaje de la Especialidad en el desarrollo de la carrera, junto a los
aspectos clinicos y terapéuticos ~mas o menos invasivos- Va de suyo entonces que si uno considera
la amplia difusion de las enfermedades venosas petiféricas, sus implicancias laborales, sociales y
psidologicas| resulta claro lo amplio, lo multifacético del desarrollo histérico de la especializacion.

_En la actualidad son numerosos los argumentos que avalan la existencia de la Carrera de
Esaecializacion en Flebologia y Linfologia. Entre ellos, mencionamos algunos que resultan de
impprtancia |para sostener la necesidad de una verdadera carrera de Especializacion en la
Un#ersidad [Nacional de Cordoba

»| Historicamente la Flebologia y Linfologia como conocimientos y practica médica, tiene

- mas de tres milenios, puesto que ya en el papiro de Ebers (1780 a 1580 a.C.) se habla
de las afecciones venosas como enfermedades del. sistema venolinfatico y :
fueron; cada vez mejor individualizadas en sus aspectos de diagnostico, tratam
implicancias sociales y econdmicas.

tiempo se afirma habiéndose realizado numerosos Congresos Cientificos a todo mvel? :
dedicados especificamente a los problemas venolinfaticos. -+ '

o/ La Carrera trasciende sus limites conceptuales y clinicos para integrarse con. otros'

conocimientos del campo de las ClenClas Médicas; en la medida que integra aspet oS
tedricos y practicos de embriolégicas, anatomia, ’r"smlogla patologia 'y chnlca n%ed ¥
cirugia.

» Por ultimo, social y laboraimente las enfermedades ve/nquatlcas adqmeren

importancia por las limitaciones que establecen y la grafi can de nvahdeCes due,:
comportan a los pacientes que ias padecen.

o Mundialmente la Especialidad nace en 1947 con Raymond Tournay, y a lo largo f’ eli,
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En conclusion, si bien es cierto que debe evitarse la automatizacion de la medicina por la
creacion de numerosas especialidades vy subespecialidades, también lo es que si el principio
supremo que informa la Medicina es el de llegar al mas correcto diagnéstico y adecuado tratamiento
de lo; pacientes. Por lo demas el aumento snan%pre creciente y hasta explosivo de los conoci imientos
tecnolégicos aplicados al progreso cientifico en| Medtcma hace conveniente agrupar a quienes tienen
espema{ dedicacion a aspectos bien determmados del que hacer médico.

.| METAS ACADEMICAS

Los ejes rectores del proceso de en§eﬁanza y aprendizaje durante el desarrollo de la
Especxahdad se expresan en las metas académ cas de la carrera. Entre ellas, nos proponemos:

[
L |

rofundlzar conocimientos sobre la relaclén entre enfermedades vasculares, flebologicas y
nfolbgicas y los factores epidemiologicos dé origen social.

s Adquirir ¥ consolidar conocimientos sobre la naturaleza (anatomia, histologia, fisiologia,
" hiodinamica) de las estructuras del aparato vascular periférico y en especial venas y linfatico.

e (onocer |y relacionar los factores etiolégicos y mecanismos etiopatogénicos de las
lebolinfopatias.

-

terpretar y emplear los hallazgos que ofrecen los procedimientos semiolégicos (anamnésis,
examen dlinico y procedimientos auxiliares del diagndstico) en el estudio de los pacientes,

L
=

onfeccignar correctamente {a historia clinica del paciente registrando los procesos de
iagnostico, tratamiento y superacion de la patologia flebolinfoldgica.

®
0 O

» Adquirir habilidades para la comuriicacion oral y escrita de los conocimientos de la especialidad
empleando lenguaje especializado y fundamentado en casos objeto de estudio.

* Relacionar el estilo de vida personal, familiar, social y laboral con la aparicién de enfermos
Cronicos ¢n su seno.

o Integrar conocimientos de otras disciplihas médicas relacionadas con la Especialidad:
Dermatologia, Fisioterapia, Rehabilitacion y otras especialidades de la Medicina Interna y Cirugia.

. Integrar cpnocimientos de otras ciencias para el abordaje, analisis y solucion de los problemas de
salud: Bipestadistica, Metodologia de la Investigacion, Epidemiologia, Psicologia, Sociologia,
Ecologia, |entre otras.

e Conocer |y aplicar tratamientos terapeutlca -mas o menos invasivos-, segun las patologias
diagnosti¢adas.
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» Relacionar el tratamiento del paciente con el re establecimiento de los criterios estéticos
orientados a sostener la identidad de una persona sana.

. Glonocer y aplicar métodos cientificos en la investigacion clinica y epidemioiégica.

o [pesarroﬂar la responsabilidad profesional ante el paciente en su medto social, teniendo en cuenta
Ibs aspectos humanos y culturales.

° B)esarrollar el interés por la investigacion clinica y la comunicacion de los desarrolios teéricos y
préacticos de la especialidad en vistas al progreso de la Especialidad.

Estimular el interés por las tareas de extersion kacia la cornunidad.

b
&

¢ Reflexionar éticamente sobre ia dimensior iantropica en el ejercicio profesional.

e integrarse en el trabajo en equipo desde sl roi de alumno para generar actitudes de intercambio
profesional interinstitucional con otros dmbitos del campo de las ciencias médicas.

i, PERFIL DEL EGRESADO

El titulo al que accedera el cursante una vez cumplimentado el proceso educativo y las
instancias de evaluacion y acreditacion tras los tres afios de cursado es el de Especialista en
Flebologia yj Linfologia.
El egresado tendra competencias integrales para desempefarse en el dominio de las
siguientes actividades profesionales: '
| = Usar métodos de diagndsticos y terapéuticas pertinentes para reestablecer el estado
- de salud de los pacientes con patologias venosas y linfaticas.
» Obtener datos clinicos mediznte el uso racional de los examenes especificos y
. complementarios, para fundamentar el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.
' Integrarse a equipos interdisciplinarios a traves de ia consulta e interconsulta con otros
~ especialistas de las ciencias madicas.
» Valorar las enfermedades vasculares, flebolégicas y linfoldgicas de acuerdo al marco
"~ socio-cultural en el cual el paciente desarrolla su vida cotidiana. '
= Tratar con meétodos apropiados las enfermedades vasculares, flebolbgicas y
linfoldgicas, en vista a satisfacer la salud y el equmbno bio-psico-social del paciente.
1 Desarrollar los conocimientos y técnicas de la Especialidad, mediante la investigacion
clinica y epidemiolégica.
*  Tomar posicion respecto a la dimension ética del ejercicio profesional, criticando con
juicio fundado, las practicas en la Especialidad.

WJM &’@C&?Hﬂ& BE CWEG{M
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El logro de este perfil, tiene sustento vertebrador vinculado a los aspectos éticos de la practica

espefécializada que se caracterizara por la integracién de lo clinico con la reflexién sobre el entorno
wciél y humano en el cual el Especialista desarrollara su profesion.

Iv..

ALCANCE DEL TiTULO

El alumno al final de su recorrido por{la carrera, habra logrado kaptitudes que le permitan

desenvolverse adecuadamente en la atencién@de pacientes con patologias veno-linfaticas mediante
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alizaciéré de los procedimientos especializgdos de dfagndsticos y tratamiento de estas patologias
impiiqué{n un acabado conocimiento de los aspectos tedricos y la adquisicion de las destrezas
>sarias, expresadas en el gjercicio permanente de ias competencias correspondientes al perfil del
xsado, de manera gue permitan el adecuado manrejo de los aspectos humano, social y
ologico del paciente.

Asi, uina vez egresado, el cursante podra desempeiiarse en dmbitos publicos y privados de
les medios y superiores de complejidad. Asimismo, podra integrarse a equipos interdisciplinarios,
para el fratamiento -mediante solucicnes quirtirgicas o no quirdrgicas- de las patologias
oiinfaticals como para el estudio sistematico de las mismas.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA

Son requisitps generales para ingresar a la Carrera de Especializacion:

Requisito Particular:

Poseer Titulo, de Médico otorgado por Universidad Argentina o Extranjera reconocida por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion.
Posger matricula profesional.

Certificado de no tener sanciones éticas ni universitarias.
Poseer seguro de mala praxis y de accidente de trabajo, al dia.
Certificado de vacunacion: antitetanice -Hepstitis B, ce-tficado de beuna salud,

-

& ¥

T

‘e Formacion basica en Clinica Quirdrgica no menor a un afio de duracion (Afio,
Basico) en un Centro Formador reconacido por la Secretaria de Graduados en Ciencia:
Salud. : B
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de Ingresantes:

Se efectuara un examen escrito en base a 100 preguntas de opciones muliipies que sera
-preparado en las Especialidad troncai: Qlinica Quirdrgica.

Se prevé una entrevista personal. Esta estara a cargo de la SGCS y de los Centros
Formadores. Los mtegrantes del Juradc(uahswdran inidividualmente y consensuaran la nota en
el mismo acto. El méximo de puntaje no puede superar el 20% del total obtenido con la suma
del puntaje del examen y promedio general de la carrera.

Carpeta de Antecedentes: se tendra en.cuenta como Gnico item el promed|o general.
Puntaje Final: surgird de sumar la nota del examen escrito con el promedio general de ia:
carrera y de la entrevista personal..

Se confeccionara un orden de mérito en base al cual se cubriran el nimero de plazas
disponibles acordadas para cada afio lectivo entre la 5.G.C.S.y el Director de cada Centro
Formador., :

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La dyracién de la Carrera es de fres afios, al final de los cuales el médico debera haber

irido los| conocimientos tedricos — practicos, habilidades y actitudes inherentes a la intervencion

profesional eh la Especialidad, cor.forme se sefialaron en las metas y perfil del egresado.

prop.
unos
asps

Los dontenidos de la carrera se integran en moédulos. Un moédulo de ensefianza es una

Jesta organizada de los elementos o componentes instructivos para que el alumno/a desarrolle

aprendjzajes especificos en torno a un determinado tema de la Especialidad, tanto en sus

ctos comiceptuales como précticos. Lo propio del disefio curricular modular es su apertura y

flex bilidad, aguella que exige la ensefianza de una Especialidad Médica.

'y

JUR. TR RN N

FURPUUNRTOTE . SN

las siquientels actividades de aprendizaje de la Especialidad:

Los elementos o componentes instructivos propios de cada médulo, se expresan en sus:

Objetivos de aprendizaje, : .
Contenidos: tedricos y practicos.

Modalidad de-ensefianza.

Modalidad de evaluacion. ’

Bibliografia fundamental para la ensefianza y el aprendizaje del modulo.

La particularidad curricular de ios médulos de la carrera es que:

Exprgsan nucleos de contenido en la malla curricular especificada afio por afio de la carrera.
No opstante, cada logro en los primeros afios, se considerardn conocimientos y practicas
fundgmentales para el avance en la carrera que se pondran de manifiesto en el abordaje de la
patolggia de cada paciente.

Permiten organizar niveles de aprendizaje tedrico- practicos que los rursantes deberan haber
adquirido de manera progresiva a lo largo de cada afio de la carrera incluyéndose en los
aspegtos teoricos y practicos del desempefio en el centro formador. De esta manera, son
organizadores de la ensefianza y el aprendizaje y; a su vez, permiten flexibilidad en la
organizacion de la carrera conforme el avance de los alumnos.

En tarno al eje conceptual, los mddulos refacionan concepfos, teorias y prachcas mediante
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» Exposiciones a cargo de los cursantes sea en el estudio de la bibliografia como en ateneos
profesionales o de las monografias o trabajos cientificns elaborados.

Atencién en consultorio, 5 ’

Asistencia a laboratorio de rehabilitacion linfatica.

Diagnostico, tratamiento de pacientes. N

Asistencia a sala de cirugia para la observacion o acompariamiento del cirujano a cargo.
Supervisién monitoreando los alumnos de cursos superiores a los de los cursos inferiores.

P T

Las actividades en el desarrolio de Ios moédulos resultan fundamentales en la medida que

sobtp distintos casos clinicos de la Especialidad, se van desarrollando los:conocimientos teéricos en

el prpceso real de ensefianza y aprendizaje en cada Centro Formador y la casuistica recibida. Por tal

sentédo los médulos en la carrera tienen valor en la medida que mediante la gestion académica del

Ceniro Formador sobre el plan de estudio, se operativice a través de las modalidades de ensefianza
provechosas,

En consecuencia, los modulos se desarrollan con las siguientes secuencias didacticas de
ensgfanza yaprendizaje:

0
Mo

Clasés tedricas: se desarrollan durante 8 horas semanales (viernes y sabado) una vez al
mes en espacios aulicos especificos a cargo de ios docentes responsables de los modulos.
Por oiro lado, se dictan clases tedricas en los ambitos de practica médica de la Especialidad
(consultorios, guardias, quiréfanos, ateneos y discusiones clinicas. Asimismo, durante las
guardias se dicta una clase teérica de 2 horas. Las mismas seran informadas a los alumnos
con 15 dias de antelacién con el fin de comunicarle los temas y preparar un trabajo practico
I para exponer en esa instancia. :

; e
1

t;S) Actividades hospitalarias: ia formacion practica se va relacionando de manera permanente
con |a teoria. Para ello, los cursantes desarroliaran actividades en el ambito asistencial sea en-
consyltorio, servicio de linfologia u otros en los cuales los alumnos van relacionandose con:
distintos Especialistas; a saber: Radiologia, Hemoterapia y Laboratorio. En cada afio lectivo, -
hacen dos clases obligatorias de disecciones practicas en la morgue. '

c) Guardias: seran semanales, de 24 horas, en sala de cirugia. En estas instancias los alumnos*

~ tendran una participacion ac’uva logrando ademas asimilar el habito quirdrgico de habilidades
y destrezas psicomotrices para el desarrolio de los diferentes aspectos de la Especialidad.
En las guardias, dada la especificidad de los casos y temas que pueden abordarse: con
parte|de la formacién en las practicas en la Especialidad, los docentes desarrollaran temas -
especificos de la casuistica en ese ambito que incluira desarrollo teénco y mostracion-en-
casos clinicos atendidos. ~

El digefio curricular del Plan de Estudios esta conformado por diecinueve moédulos que
presentan deg Ia siguiente maneraalo [argo de los tres afios de cursado:

Prlmer Afo

- MbD[iJLO I: Historia de la Flebologia Argentma y Mundial.

= MODULO II: Anatomia del Sistema Venoso Supeificial y Profundo.

= MODULO HiI: Importancia de la Historia Clinica y Conformacion de un {Qaqﬂtoz‘io Fiebb'é@!ﬁ?'

e Insfrumental Quirtirgico.
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= MODULO 1V: Escleroterapia |.
-s MODULO V: Elastocompresién. :
=5 MODULO VI: Cirugia y Esclerosis de dlstmtos segmentos del organismo.
= -MODULO VII: Micro circulacién.
Se‘gundo Ao .
= MODULO VIil: Fisiatria y Kinesiologia en ‘Flebologia y Linfologia.
- MODULO XIX: Cicatrizacion.
D MQDULO X: Escleroterapia i
= MODULO XI: Recidivas Varicosas. |
= MODULO XII: Cancer y Tromboembolismo.
= MODUYLO XIli: Linfaticos.
Tercer Ao
= MODULO XIV: Cirugias mixtas.
= MODULO XV: Trombosis venosa profunda
-5 MODWLO XVI: Escleroterapia lll.
- MODULO XVII: Hipertension Portal, ,
-5 MODULO XVIII: Trombosis Venosas y Tromboembolismo.
=5 MODIJLO XIX: Sindrome Postrombético..

VIl. | SISTEMA DE EVALUACION .
Durante el cursado de la carrera, la evaluacion asumira las siguientes modalidades:

1. Trabajos|practicos: se realizaran monografias de investigacion personal de manera individual o
grupal; sggln los temas de los médulos.

2. Evaluaciones pargciales: Se realizaran con una periodicidad de por lo menos de 6 (seis) meses.
Su propokito es que el alumno pueda ser examinado en el aprendizaje de los conocimientos
tedricos, las habilidades y destrezas adquiridas. Seran tedricas (orales y / o escritas) y practicas y
se receptaran en fecha a decidir por el Director del Centro Formador.

3. Evaluacipnes promocionales; Se realizaran con una periodicidad anual para evaluar

habilidadgs y desttezas adquiridas, y sus modalidades pedagdgicas podran ser:

El examen teorico constara de 120 preguntas de opcion multiple, se aprueban con el
60 %. La evaluacion promocional con reprobacion dara lugar a una evaluacion
recuperadora dos semanas despues su reprobacion es causal de exclusién de la
residencia.

La evaluacion practica de destrezas y habilidades quedara a criterio del Director o
Responisable del Curso, teniendo en cuenta el desempefio practico anual. Se
receptaran durante el uItlmo mes del ano lectivo del progr,éma ~ \

\TARREA CABALLERD
AQNpEe IO
B CEROIS BERICAS
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4. Evaluaciones finales: se consustanciara en las siguientes presentaciones:
} ‘

'f‘rabaio Cientifico: se elaborarda como Uhico auter Durcnte su formacion se evaluaran los

avances logrado en el desarrollo programado def Trabajo Cientifico que debera ser presentado
oomo instancia de acreditacion final de los iogros de la carrera para acceder a la certificacion.

_Eﬁvaluacnon final: Se realizara al finalizar éi ultimo ano. Sera tedricas escritas y practicas, con

qna modalidad similar a la utilizada para los|examenes para optar al titulo de especialista.

-Aprobar
-Aprobat

en el |d
-Estar a
~Al Curs
realizadc

5. Certificacion: Para hacerse acreedor al ceirtiﬂcado de aprobacién final se requiere:

r las evaluaciones promocionales.’
r la evaluacion final tedrico- practlczh del programa vy el trabajo cientifico final.

-Demostrar su capacidad para-interpretarila literatura médico-cientifico (comprension de texto)

oma inglés.

dia en el pago de los aranceies fijados por la S. G C.S. para cada carrera.

ante de la Carrera se le otorgara una certificacion donde constara el entrenamiento
) y que lo habilita para rendir la especialidad.

PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER ANO

= MO

Objetivos;

DULO I: Historia de la Flebologia Argentina'y Mundial

- Garacterlzar las distintas escuelas de flebologia moderna.

Ccrntenid:

- Definir el campo propio de la especial dad.
- Refle
conocim

exionar sobre la importancia de - participar activamente en instancias de difusion de
ientos de la especialidad.

.

11]

- ESC
- Ese
- Imp

uelas de Flebologia modernas-
ncia de la Especialidad.
ortancia de los Congrescs Especializaciti.

Modalidas

-Exposicio

10

d de Enseﬁanza:

n docente e integracion en ce.lidts. wiviiwi para el desarrollo de clases, de




de los apy
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aiumnos de cursos superiores para tratar los ternas abordados en la carrera desde la
reﬂexaon profesional la investigacion.

Mddaiidad de Evaluacién

Los cursa

ntes integraran sus conocnm;entos en la elaboracién de una monografia de los

Temas Dictados en formato digital como instancia previa a la de sus futuras
pre,sentacaones en congresos profeszonales la cual debera ser presentada de manera oral
pa[a adquirir habilidades en la comunicacion de los conocimientos especializados.

BIBLIGGRAFIA

Bock, D.
de Cord

" Bartholin. T. Citado por Grandval, C. Historia de Ia meolog:a Rev de la Soc. de
fleb. y Linf. de Cordoba 1997.

. Citado por Grandval, C. Hi s‘tona de la Li nfologia Rev. de la Soc. de Fieb y Linf
oba 1997,

Grandval, C. Historia de la Linfologia. Ray, <. '2 Sco. ue Fep.y Llnf de Cérdoba. 1997

= MADULO II: Anatomia del Sistema Venoso Superficial y Profundo

Objetivos:

- Rel

- Describir la anatomofisioniogia del sistema venoso superficial.

acionar el sistema venoso con el sistema arterial y linfatico.

- Exglicar las patologias que afectan a los sistemas venosos superficial y profundo.

Contenidos

- Si

Mbdallda "

- Angtomia y Fisiologia del Sistema Venoso Superficial (SVS).
- Anatomia de Perforantcs.

.- Anatomia de Perforantes y Comumcantes.

acion del Sistema Venoso con el Sistema Arterial y Linfatico.
tema de Perforantes y Comunicantes.

de Ensenanza

C[ases tancas con andlisis de casos procedentes de la discusion bibliografica y de la

experienc
una mane

a de integracion con alumnos de cursos superiores. La exposicion dialogada es
ra de coordinar el sistema de “ns2”~~=2 =t ai ¢e la supervisién permanente
endizajes de los alumnos.

E| seguin]

Modalidad de Evaluacién

S

/»’
iento del alumno sera permanente, debiendo participar en

ot B
érx 3
LA N

! desarrollo de las
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cldses, con exposiciones en las cuales deberan derncstrar dominio cientifico del tema
tratado. Hacia la finalizacion del cursado, deberéan presentar monografia de los Temas
qu;e componen el modulo.

BBLIOGRAF!A /
iAItman Canestri E. Lecciones de erugla Venosa Buenos Aires — Argentina — Edicion
12000,
‘Fawcett D. W. Tratado de Hls{ologua Bioom - Fawcetc. 11° Edicion. Ed.
rinteramericana/Mac Graw-Hill. Madrid. 1987.
‘Pecci Saavedra J. Pellegrino de lIraldi A. Vilar O. Histologia médica. 30 ediciones.
‘Libreros [Lopez Ed. Buenos Aires.1990.
- Poirier J. Cuadernos de Histologia. 4° Edicion. Ed. Marbanz, Madrid. 1985.
- {Rubin E. Farber J. H. Patologia. Ed. Médica Panamericana. México 1990.
- !Samar M. E. y col. Fundamentos d= Histologia. Ed. Medios Audiovisuales. Fac. de
Odontologia. UNC. Cérdoba. 1994,
Samari!M. E. y col. Hlstoﬂsclogsa =d. Medios Audiovisuales. Fac. de Odontologia.
UNC. Cérdoba. 1994.

— | MODULO lli: Importancia de la Historia Clmlca v Conformacipn ce un Consultorio
Fleboldgica e Instrumental Quirdrgico

Objetivos: *
\- Derhostrar habilidades ' para con“eccionar e mterpretar historias clinicas de los
* paclentes.
- Aplicar técnicas de medicion d e hipertension venosa, interpretando los hallazgos de
los pacientes.
- Definir conceptos de frenologia asvendente descendente

Contenidos:

H

Importancia de - Historia Clinica Complzta. ;

Examen Fisicoy Pruebas Relacionadas a! Diagnostico de los Problemas Vasculares.
| Técnica de Medicion de Hipertension ‘Venosa e Interpretacién de los Resultados.
i Flebografia Venosa Ascendente y Descendente.

d de Ensefianza

Iodalids

L ' ‘
Qlases tedricas expositivas con discusion bibliografica y analisis de casos de pacientes a
- fyavés de su historia clinica. Experiencias practicas de registros de historias clinicas e
mterpretaclon Estudio personalizado con exposrc ion a cargo de los alumnos.

M’)daﬁﬁad de Evaluacion ,
Trabajos practicos con historias clinicas lectura e interpre.acién.
de tipo-tedricas y finales de relacién teoria y practica.

s . »
“aluagiones parciales

vt sEhiadi).

i2
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B[%LIOGRAFTA

¥

interam

¥

Fawcett D. W. Tratado de Histqlogia Bloom - Fawcetc. 11° Edicién. Ed.

ericana/Mac Graw-Hill. Madrid. 1987.

Pecci Saavedra J. Pellegrino de Iralds A. Vilar O. Histologia médica. 30 ediciones.

‘Libreros Lopez Ed. Buenos Aires.1990. .
‘Poirier J. Cuadernos de Histologia. 4° f:fi'f"r*" Ed MzHan., Madrid. 1985.

1

'

‘Samar
Odonto

‘Rubin E. Farber J. H. Patologia. Ed. Médica Panamericana. México 1990.

M. E. y col. Fundamentos de; Histologia. Ed. Medios Audiovisuales. Fac. de
logia. UNC. Cordoba. 1994.

= |MODULO IV: Escleroterapia |

Objetivos: |

- Apli
de |

Contenidos:

- Con;textualszar histéricamente la escieroterapia.
- Rec

onocer los element>s necesarios para el consultorio blebolético.
car técnicas de esc.eroterapia fundamentandc el tratamzento en los diagnosticos
DS pacientes.

- |Historig de la Escleroterapia. Escieroterapia en el a‘ﬁo 2008.
- Elemerjtos Necesarios en el Consultorio Flebologico.

‘Técnica y Estrategia de_la Escleroterapia (De Tenalgectasias, Venectasias y

Fiebectasias)

'Métodds y Estudios de las Venas Esolerosadas
Técnica de las Espumas.
:Esclergsis con Catéteres.

- Videocpspia en Escleroterapia:

- Esclergsis Eco Guiada. ’ .

- |Técnica de Grandes Vasos, Grandes Dilataciones Venosas (4° grado)
- | Técnica Especial para el Callao de la Safena.

Modalidad

de Enseﬁanza:

Clases teorj
travas de
escieroterpi
clinica en
tratamiento.

13

cas expositivas con discusion blbhograﬂca y analisis de casos de pacientes a
su - historia clinica. Practicas en consultorivs y laboratorios de fécnicas de
a: preparacion y dominio de instrumenta!, rgiamicnto de pacientes. Discusion
base a- casos reales de pacientes. ‘lnte;pretaolon clinica,de los logros y

e .»» > AS HEBACAS <
BANRSIBAD TheionsL BE maem
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Modahdad de Evaluacion:

Supems:on permanente en las practicas, hospitalarias. Observacion y seguimiento en el
empleo del material de consultorio. Obsermvacion de las practicas, evaluacion. Evaluacion
tedrica y tedrico- préctlca sobre los casos tratados.” |

|

BlslraoGRAFiA

A Da, R. Expansion Scientiiique Erancaise De. Paris john bbbey Eurotext. Donaldi,
G.C. En Flebologia, Aghfolio. 1985. |

-| Brizzio E. Las vendas y sus tecmcae, de aplscam:m Brienos. Aires, Argentina Edicion
) 2006!
b -+ Cacciola, E. et al. Acteatron of contad phaseof. 1350

Fegan VG. Phlebologie. Phlebologie. 1992. '

Knrgh! RM. Vm, R. Lygnrunt, JA. Tournay system. Phieboiogle 1989.

Martin, DE. Goldrnan, R. A compensan of sclerosing agen: clinical and histologic
effecls. Telangiecias: companison of Ifa dinical ant telangiectasies™. Phlebologie,
1968,
Montorsi, W. Vanease and Telangiectatic leg Veins. Mosby 987.
veingvithfpertoNcsane: a coniparatvestudy Year Book? De, St Louis, U.S.A.Of
heparin and salme. Delmatol. Surg. Oncol. 1995. ‘

Orleans, F. Histologic effects of intravascular polidocanal. 1989.

Ouvr| RA. Telangiectasia and Sderoiherapl de las varices de los miembros inferiores.
Ele- J. Dcrrnatol. Surg.Oncol 1989. ‘

Pérez, AD. Spano VS. Grandes hilos de Inferiores. Lab. Unach Edjil. Barcelona 1986.
Sanchez C y Tropper U. Tratado de Escleroterapia y Flebectomia ambulatoria.
Buenos. Aires, Argentina. Edicion 2005

| &5 MéE;UVLO V: Elastocompresion

Objetivos: ‘
- Fupdamentar las practicas de elastocomple' ion aplicando los elementos vy
habilidades acordes a los casos clinicos de los pacientes.
- - Actuar con habilidad y destreza en las actividades de elastocompresion.

CONTENIDOS:
! .
.~ Fundamentos dela eslastocompres
- Elementos utilizados: :

‘-~ Vehdas
i - Meldias '

- Indjcaciones precisas:

8 {
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WHVRSIOAT RATIGHRL BR Wiﬁ"ﬁ\




Elastocompresion de las ulceras venosas
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Elastocompresion de escleroterapia;

Elastocompresion de sindrome postrombotico
Elastocompresién pos cirugia

Elastocompresion con técnicas espeonales para obesos

Elastocomprecidn en la tfrombosis v@nosa profunda

Metodoloqia de Ensefianza:

Cla$es tedricas y practicas. Actividades| hospitalarias de atencnén en sala de cirugia,
conﬁultor 0y guardia médica. Reuniones mterdlbc:tplmauas cun otros servicios médicos.

Melodoloq:a de evaluacion

Segjunmlento permanente el alumnado en sus pract:cas con registro de sus intervenciones
en pacientes. Observacion. Evaluaciones| teéricas y tedrico-practicas con produccién de
material a cargo de los alumnc. y exposnmén :

BIB

15

LIOGRAFIA
Bassi, G. Stemmer, R. Tralrements mecamques fonctionneis en Phiébologic. Piccin,
Padova. 1983
Brindp, EO. Aggiornamenti nel bendaggio pa ji hnfedema 2008.
Brindp, EO. Onorati, U. Rossi, G. Belczak, C. Azioni ed effetti del bendaggio urnido
con Associazione ossido di zinco. Cumarina nei pazienri con flebolinfedema Rivista
Flebglogica Oggi. 2003,
Brizzio E. Las vendas y sJs técnicas de aplicacion. Buenos. Aires, Argentina Edicion
20086
Brizzio, E. Belczak, C. Primer Consenso Latinoamericano para el tratamiento del
lirffedema. 2003.
Brizzio, E. Idiazabal, G. Multilayer s-ystern. Revista Acta Phlebologica.2003.
Brizzjo, EO. Aggiornamenti nei bendaggio per il linfedema. 2005.
Brizzjo, EO. Le pompo impulso aspirative degli arti inferiorr. Narrara di
Flebglogia e Linfologia, Editoriale UTET. 2001.
Brizzjo, EO. Oriorati, ID. Rossi, G. Beiczak, C. Azioni ed effetti dei bendaggio
uinid¢ con Associazione ossido di zinco - Cturnarina n~i pa.zierti con flebolinfedema.
Rivista Fleboldgica Oggi. 2003.
Brizzio, EO. Rouvier, J. Scazziotta, C. Belczak Amva Mirabile, R. De Simone, J.
Lopeg Vilca Albi, M. del C. Concirati, JD. Russi, G. ihe stiMularion of the elastic
compression on the venous parietal fibrinolytic activity. A pilen study. Revista Acta
Phlebologica. 2002. ‘
Brizzio, O. Rossi, G. Idiazabal, G. Cantero, |. Chirinos, A. Parterres di cornportarnento
Complressivo»contentivo dei tessuti anglastici ed elasticr FU-vista Oggi 2004, '
Donaldi, G. Genovese, G. Tori, A. Flebologia len e oggi. Firenze: Nuove Edizioni,
1994 o )
Thibault, PK. Saphenofernoral inconapetence treated by ultrasound-guided
sclerptherapy. Dermatol Surg. 1996.
Brindo, EO. Rossi, G. Idiazabal, G. Cantero, L. Chirinos, gtterns di corn—
za_{é égab%‘
J
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po ento compressivocontentivo dei tessuti anelastici ed elastici” Rivista Oggl 2004
Brizzio, E. De Simone, J. Saraceni, G. El efecto de la compresion sobre la Bomba
Plantar. Congreso Mundial de FIebo!ogla Sydney, Australia. 1997.

Brizzio, EO. Belczak, C. Primer Consenso Latmoamencano para el tratamiento del
Ilrlfedema 2003.

Brizzio, EO. Idiazabal, G. Multilayer system. Re\llstﬂ Aota ! Fhiebologica. 2003.

Brizzio, EO. Rouvier, J. Scazziorra, G Belczak 7. »rocz, C. Mirabile, . De Simone, J.
Lopez Yuca Albi, M. del C. Onorati, D. Ross:;, G. The stimulation of the elastic
compression on the venous parleta| flbrlnolytlc acrivir. A pilot study. Revista Acta
Phlebologica. 2002.

Casley-Smith, JR. Caslcy-Smith, S Modern Treatment for Lymphoedema L. A A
Ed., Adelaide. 1994.

Cavem A. Michelini, S. Tl Flebohnfedema dalla diagnosi alta terapia. Auxilia Ecl.
1997,

Foldi; M. Kubik, S. Lehrbuch der lephology, G Fischer, Ed. Stuttgart, Jena, New
York. 1993.

Gardon-Mollard, C. Rameler, A. La contentlon medicale. Masson, Paris (1999).
Haid{Fischer, E. Haid, H. Enfermedades de las venas. Flebologla clinica y practica.
Salvat Barcelona. 1984

Jarnhon, C. Cluzan, RV. Lymphologie. Ed. Massaon. Paris 1994.

Ledug, A. Ledue, O. Asscaiation of several therapeutic modalirigs in the treatment of
edema, Abstr. XXI Eur. Congr. Of Lymph. Roma 96; t‘*n Eur. J. of Lyrbph. Sp. Co.
1996|
Parrsch H. Rabe, E. Stemmer, R. Komprossmnst‘terapte der Exrremiraten. Editions
Phlebolog|ques Franca|ses Paris. 1999.

Sanchez C y Tropper U. Tratadc de Esclerote|ap|a y Flebectomia ambulatoria.
Buenos. Aires, Argentina. Edicion 2005

Stemmer, R. Elastocompression en pachologie veino-Imphatique, Abstr. XXI
Eur.Gongr. of Lymph. Roma 1996; the et al. J. of Lymphoiogy, sp. Co. 1996.

= MODULO VI: Cirugia y Esclerosis de;ﬁDistintB—é Ségmentos del Organismo

otivos: X
- Implementar el proceso guirirgico fundamentado la intervencion en el dlagnostlco y

dentro del proceso de tratamienio de | paciente y su patologia fleboldgica.
- Participdr en intervenciones quirtirgicas

E.
c-'ll

Contenidos:

Jirugia gde Varices Esofagicas
“scleroterapia : Tratamiento Clinico
-scleroterapia de Varices Esofagicas
Cirugia de Varices Esenciales
-studio para el Diagnostico

1
oS T - — .Y
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- ‘/ideoscopia

Modalidad ‘de Ensefianza. : ’
Clase tedrica magistral. Practica guiada, y supem.\scda en "quiréfanos. Desarrollo de
aci; vidades de asistencia en quirdfano.

Modahdad de evaluacion.

Evaluciones parciales de ca:acter teénqo Evaluaciones en la practica mediante la
observacion y seguimiento de las formas de mtervenc:lon del cursante en relacion al
paciente.

BI%L!OGRAF!A

Bn%z&o E. Las vendas y sus técnicas de aphcacuon Buenos. Aires, Argentina Edicion 2006
Fssdler R..Surgic Treatmert of Varicose \Mo Endoscopic Trearnet of neonipetent Cockell
Veins Phiebologie. 1989.

lugeneeier; M. Nagel Kiungnger, T. Resuts of endosopic prforant vein dissection Vaso
Supp.199.
Mauer, G. Sttler, G. Die endoskopische subfasziable diszision der pedoransveeen Vasa.
1985. B
bafichez gy Tlopper U. Tratado de Escleroterapia y Flebectomia ambulatoria. Buenos.
Aires, Argentina. Edicion 2005.

1]

|

Obi*‘tIVOS. , \

- Conpcer los princpios de la microcirculacion, des;deel nunto de ‘ista fisioldgico y
fzsloaatolog!c:o

- Explicar los posibles tratamientos de la ﬁsmpatologia microcirculatoria conforme eI
diagnostico integral del paciente.

> MODULO VII: Microcirculacion . |

Conltenidos:
- Anatomia de la micro circulacion.

- Unidad de sistema anatomico de la micro circulacion.
- Histologia de la micro circulacion.

- Fisigpatologia de la micro circulacion.

- Baso motilidad de los capilares.

- Patglogia y terapéutica de la micro circulacion.

- Terdpia micro circulatoria bioldgica y patnlédgica.

- Microangiopatia Diabética: Profilaxis y terapéutica. ..

-

Metodologfia de Ensefianza.
Clages tedricas y exposicién de los aiumnes Elaboracifn dr trabajos monogréficos vy |
disclusion clinica-terapéutica de los mismos. Actividad hostpitalaria en /& ltorio externo
y guardias. ' \

17
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Metodologia de Evaluacién

Evaiuacnon tedrica: mediante elaboracién y discusion en grupo de trabajos escritos de tipo
monograflco sobre diversas tematicas.

Elahoracion practica: en el seguimiento y ofientacion permanente en actividades de atencion
hospltalana

BlB;.;OGRAFiA:

18

Adams, DO. Hamliton IA. Celas hiol pgy of rnacrophage activatioo. Aran Rey inimunol.
1984.

Allegra, C, Canioti, B. Dillusione end ::tei ale cepiliare in vivo, kunana Angiol. 1993.
Allegra, C. Comparison of investigation techniques in, chronic venous insufficience.
Phlebologv. 1992.
Allegra, C. Endot alio come. Oigo no.;Pragina. 1991.

Aliegra, C. Fino a che punto la jasi venuwawe € un fenomeno reversibile senza
sequele? 5th National Congress of (the ltalian Clinical and Experimentai Phiebology
Socme?ty Palermo, 1988.

Allegra, C. The role of the mlcrocwcuiatlon in venous ulcer& Phlebolvmphology. 1994.
Babior, BM. Oxidants from phagocvtes: Ageors of defensa an desnucrion. 1984,
Bolliager, A. Haselbach, P. Scimewlin, U. et al. Microangiopathy doe ro chro,lic venous
incorppetence evaluated by fluorescente videomicrnscopy. Phlobologv-London. 1986.
Browse,; NL. Buroand, KO. The cause of venous ulceradon. Lancct. 1982.

Cheadrje, VR. McMul'dn, GM. Farrah, B, et al. Three rests of mic, ocirculaton foncrion ir,
the ovaluarion of crearmeor of chroojc vorsous insufficy. Plebology. 1990.

Chitdcoden, SJ. Shami, BK. Et al. Vasomor,on ‘Tithe lzg sido of paneare witli clrnooit
veoous insufficy. VASA 1992.

Clyne, CAQ. Ramsden, WH. Chant, ADB. et al: Oxygen tension lo Suc sida of che
gaiter crea of iimbs. 1985.

Colaptoni, A. Bertuglia, 3, Inlaglxetta M. Vanatuon of rhytbnucal diameter chunges al
the arterial microvascular bifurcation flagers. 1985.

Colafidge Smith, PD. Thomas, O. et al. Causes of vaneas ulterarioo: A new hypothems
BrMgd J. 1988.

Curri, 8B. Correlazioni mjcrovasculo-tessutali e sisal venosa= alterazioni dci mICrovasz‘ S

dei ttfsaeu cutaneo, adiposo e muscular e. 4th ltalian Phlebology Congress, Naples
1987).

Edwards, Al. OeFriend, DJ. Corro, RJ. i'eCollum, CN. Oxygen-denived free rad caxsf‘-}:";“{:"

and ische, oia-reperfusion lii venous ulcerarioo. Br J Sun. 1992.

Hoarg, MC. Nicolaides, AY. Miles, GR. et al. The role of priman’ varicosa veins la.
venous ulceration. Surger.. 1982,

Hoplcins, SRI. Spmnk-s, TJ. Rhodes. CG. et .;!I F’os rron emission romography jo
venous ulceration cada iposclerosis. Br Mcd J. 1082.
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Intaglielta, M. La vasomotioll comnie activité mjcrovasgulaire \¥
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- Intagliesta, M. Allegra, C. Vasomotion and 1mw- motion. Minerva Med. 1992,

- Lioas, SI. Shanlcy, OF. Whitceoburg, D. et al. Neun-ophils acceoruoLe iscaemia-
“reperrusion iniury FO isolared perfused ras lddoeys. Am .1 Physiol, 1988.

- Llrajde, Al Blixr, A. Bague, U. Leukocyte cEfeas on rhe vascular resistaoce aod

~ glomerufar filnarion of rhe 150- lated set k:dney ar normal aocl mw how ratee.
Circularon Shock, 1986.

- Menen, JF. Les modalités réaclionielles Ilage do il vasculaire. Congrés

-~ Anesihésiologie, Evian 1967. ' “

Merlen, JF. Relations hisio-ang&ques en phiéboingle. Phlebologie. 1974.

Mever, JU. Borgstrim, P.. Intaglietta, M. La vasornotion cal-elle due des ecliules de

© paeenaaker microvasculaires? FrogAopl Microcirc. 198¢. .

-+ Mkhel, CC. Oo'gen diffusion in edématosas tissue and thxough penoapllary cuffs.

5 Fhlebology 1990.

Moyses, C. Cederholm-Williams, SA. chhel CC. Haemocenceutrarion aid das
accumuladon of whire celis jo the fegt during veraous stasis. ot J Microcire: Clin Exp.
1987,
Scotf, HJ. McMuliio, GM. Colendge Smlth PO. et al. A hisrological srudy into whire,
blood celis and thejr assaciacion thh Ilpodermaloc,clerosus arad ulceration. Br 3 Sun
1990,
Sjerson, B. Blood flow Jo cutaoeous. tissue }a mar, studlsd hy washout of radioactive
xenop. Gire Res, 1969,

Stibe, ECL. Chearje, TR. Co!ertdge Smitiy, . @t al. Liposclerotic sido: A diffusion
blocK oc a perfusceo proiMeto”? Phiebology, 1990

Yamakawa, T. Suguyama, . Nilmi, YH. Behaviour of whire blood tolla jo
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SEGUNDO ANO

x

::; MéDLiLO VIlI: Fisiatria y Kinesiologia en Fleboiogiay Linfologia

1
i
!

dbietivos

- Conceptualizar el drenaje linfatico . .uem.,.uqnuu s pacientes que reqmeren de este
tratamiento. - ; -

- Apllcar mesoterapia manual, quimica y glmnasm freno'ognca a partir del dlagnostlco.

Contenidos:

-, Drenaje Linfatico Manual
- Bota Neumatica
Meso| terapia Manual.

]
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Meso terapia Quimica.
Gimnasia Flebologica.
Anatomia Quirdrgica de Callao y de sus Aﬂuentes
Reconocimiento de los Reparos para ‘Abordar el Cayado y Descripcién de las

. Variaciones en la Patologia Venosa como Ser

¢ Desembocadura de Callao.

Safena Doble y de Extra pusicion de Ios Vasos Arienales y Venosos.

g Describir los Espacios Flebologica.

Modahdad de enseiianza: -

Cla: 393 tedricas expositivas con discusion pibliografica y analisis de casos de pacientes a
traves de su historia clinica en ateneos. Discusiones bibliograficas.Practicas en consultorios

y lay
Mod

oratorios de gimnasia linfatica. Discusion clinica en base a casos reales de pacientes.

alidad de Evaluacion

Sec Jimlenté permanente de docentes y alumnos de cursos superiore: en la realizaciéon de

!as

racticag con pacientes. Trabajos practigos con historiais <linicas. Evaluaciones parciales

dé fipo tedric pas y finales de relacion teoria y| practica.
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BlEkLiOGRIFlA
- Gasley $mith, JR. Casley Smith, J. High protin oedemas and Benso-pyrones. JB.

|pp|ncoﬂtCompany Sidney. 1986.
Jethlefseént, Malattia e destino (ilvalone e ji messaggio della malattia), Edit. Mediterranee,

oma.. 1986
}evuidei B. Hatronp. Vinekier! Gosset, D. Savinel, F. Angiologia. Editorial Manson, Spa.

lilano. 1991. _
ald, E.[Faldi, M. Conservative treatment of lymphoedema of the iimbs. Angiology. 1985.

sancedd H.Tratado de Mesoterapia.Buenos. Aires, Argentina. Edicién 2008
ung, C. lLa psicologia dell'incoscio. Edit. Newton. Roma. 1989.

egus Diy Janet G.Flebologi 95. London -Inglaterra Edicion septiembre 1982

ieto, S, Linfedema Secundario; Su Tratameinto Médico. Premio Elio Craveri. Buenos.
ires. 1988.

Wittlingr,|H.G, Introduzione al linfodrenaggio manuate secondoVodder. Voil, Corso Base,

De Marrapese Roma. 1983.

Bartoleltii CA y Legrand, JI. Manual practico de Medicina Estética. Cobel D. Mesoterapia
yicelulitis. Curry Sergio, B. Las microangiopatias. 1989.

Ordiz Garcia, |. Tratado de Mesoterapia. Mesoterapia en Celulitis. 1993.

Pozzi J Marices recidivadas. Rosario. Argentina. Edicién. 2002

Sanchez] C y Altmann- Canestri, E. aQué es la Mesoterapia? Ed. Celsius. Advance in
ricrocirculation. Network: en up date. 1995.

Simkin, R. Tratado de Patologia Venosa y Linfatica Buenos Aires — Argentina Edicion
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f — MODULO IX: Cicatrizacién " B |

Otjietivos:

- Explicar el proceso de cicatricacion|a partir del seguimiento clinico de pacientes.

- Aplicar métodos de c:oatmzac:on empieando y recomendando normas de higiene y
- seguridad.

.- Reconocer muestras para distitos tspos de injertos. +

Contemdos‘ ‘
{ Proceso de cicatrizacion.
-i Factores de crecimiento epidérmico.
-| Toilette de 1a Ulcera o Heridas Traumatologlcas ds otra indole.No Venosa.

-| Cicatrizacién con Membranas. , ‘

-/ Cicatrizacion con Cultivo de Queratinpsis.

- Otras técnicas; goteos con soluciodn fisioldgica, cure tajé del fondo de la Ulcera y de

los b¢rdes de las heridas

- Extraocuon para muestra para diagnosticar con examen bioguimico el germen de la

infecgion. B

Dlstmtos Tipos de Injerto. -

o
7

i

Modal:dah de ensefianza:

Lds c{ase;s seran tedrico-practicas. El desarrollo de los contemdos estara en directa
.relacion don el trabajo en consuitorio, guardia, laboratorio. EI dominio de habilidades e
instrumenkai es permanente en el aprendizaje de este moédulo acompaiado por |a
exposicion docente.

i M_bdahdad de evalaucion:

1 i V
Serd permanete y de caracter teorico- practlca en los trabajos solicitados, considerados
cgmo pragticos. Las evalauciones paraciales y final, tendra la misma caracteristica.

BIBLIOG] RAFiA

- Gao ZR. Porcine dermal co!lagen as wound dres ssing’ for skin donor sites and dcep
part al skin thickness burns. Burns. 1992.

- Fandos L: Alta Cosmética | y Ii.. Buenos. Aires, Argentina. Edizion: 2004

. Gus‘ﬁtafson C. and col. Cultured autologaus keratir’:q;ytes on a celi-free dermis in the
treatment of full-thickness wounds. Burns, 1607

- Haféemann, B, and col. Use of a collagen/eiastln-membrane for the tissue engineering
dermis. Burns. 1999.

- Kazutaka, S. and co! Reconstruction of burn deformity using artificial dermis
combined with thin slin-okin graftin, Burns. 1997.

- Lorenz, Ch. Ami col. Early wound closure an early recontgruc};io perience with a

21
§ N AT
BOEVRIRIEAD BATSSAL BE (336080




CEERIETE

o

i

P

Universidad Nacional de Cordoba
Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

clermal substitute in a child:with 60 a1 oot “'"'“af:-: arca burn. Burns. 1997.

Mansilla, E. and col. The Derma Project: P,resenta and Futoure possibilities of skin
procurenmcta for the Treatmerit oj large buns in Argentina, Tissue Engineering and
the Cadaver Skin Bank. Transplant Proc. 2001, ‘

Seurla, F. y col. Usos especiales dei:Homoinjerto. Presentacion en la Soc Arg. De Cir.
Plast. 1969. ‘ ‘

Siebert, J. et al. Fetal woynd healing a biochemical study of scarless healing. Plast.
Reconstr. Surg. 1990. f

Stift, JHM. Jr. and col. Decreasing: Length of Hospital Stay l“yf Early- Excision and
grafting of Burns. Soutbern Medical Journai. 1990,

Wainwright, D. Use of an acellular allograft dermal matnz Alloderm in the inanagement
of fuilthickness burns, Burns. 1995 |

Yang, C. and col. Plastic and reconstructive surgery.1982.

— MODULO X: Escleroterapia li

P}

Objetivos:

Conoger los métodos para el estudio de las venas a esclerosar.
Realizar estudios y dominar la tecnologia imédica para el esclerosamiento de venas.

Lontenidos:

Métodos y Estudios de la Vena a esrlerosar v esclernsaZas
Flebdgrafia ascendente y descendente -

Eco Doppler Color

Esclerosis de Pacientes Obesos ‘ : .
Esclerosis del Cayado :

Esclerosis mixtas Videocospia — Inyecciones

Lasef en tenalgectasias
Neo génesis post escleroterapia: tratamiento Luz Pulsada

Metodologia de Eseflanza

Clases ie caracter teérico-practico en las actividades amstenmales Ateneos y discusion
nédica.| Supervision permanente de los docentes en las actividades praotlcas para
dominar el instrumental y aplicar tratamientos; asi como para preparlo en " base a los
tflagnoshcos realizados.

Modalidad de evaluacion:

BIBLIOGRAFIA

Registro|de la supervision en las practicas de atencion en consuitorio y guardias. Teorico-
practica hacia ia finalizacion del médulo.
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veins wir i sclerosant jo microfoam form: long-term outcomes. Phlehology 2000.
Cavezz, A. Fessar, L. Fritlini, A. New scierosing toam in the treatrnent of varicose
veins: Tessari method. Minerva Carciioangiol 2000.
‘Cavezzi, A. Frijllini, A. Ricos Tessari, L. Treatment of vartcose veins by foarn
sclerotherapy: two clinical series. Phiebology 2002.
Clacys, R. Thiery, L. La pornpe musculaire da mollet. Phlebologie. 1993.
Da Silva, A. Phlebologie. 1992. ‘
Eruluni, A. Cavezzi & Sclerosing foam in the treatment of varcose veins and
t&angiectases: history and analysis of safety and complicatinos. Dermato! Surg 2002.
Gillot, C. Les obstacles posturaux de la veine poplitée. Phlebaicyie. 1992,
Hael-Desnos, C. Desnos, P. Wollann, JC. Ouvgy; P. Ltako, S. Allacrt, FA. Evaluation
of the efficacy of polidocanol in the formi .f i'aom compared with liquid form in
sclerotherapy of the greater saphenz}us vein: Initial results. Dennatol Surg. 2003.
Jantet, O. Phiebologie. 1992, | .
Neizer, CO. Medicographia. 189, |
Pietravallo A. AVENAS PERFORANTES. CLINICA ANATOMIA- TRATAMIENTO.
Videoscopia Flebologica Subaponeurdtica.: Buenos Aires. Argentina. Edicion 2002
Sanchez C y Tropper U. Tratadd de Esoleroterapla y Fiebectomia ambulatoria.
Buenos Aires, Argentina. Edicion 2005
Smi h JJ. Creenhalch, RM. et al. evalJatmg and improving healtb related qua lity of
life in patients with van cose veins. J Vasc Surg 1999.
Thiery, L. Claeys, R. Dynamic video-phlebagraphy tcgether with simultaneous
elec{ramyography te check the venous calfpump. Myances ira medical and surgical
treatment of venous diseases. Sixth Annual Congreas, North American Society of
Pifiebology, 1993.
Thigry, L. Funcion de las valvulas en la génesis de las varices. Rev Argent Phychal,
1979.
Thigry, L. Le probléme des per‘r’orantes Phiebologie 1088.
Thlefry, L. Physiology of the muscular veins; Clinical symptoms of insufficient calf
veins,; Phlebologv. Montreal, 1992.
To%may, R. Les Varices - Pratique des %njectlonb Wienert y Phlebologie. 1992,

l

Wolilmann, C. The history of sclerosing foams. Oeffnatal Surg 2004.

|= MODULO XI: Recidivas Varicosas. ] | |

Objetivos:
DeflrJ ry clasificar las recidivas mas frecuentes en la Especialidad.
identificar las causas de la recidivas y los mecanismos de tratamiento

oy

;ontenidos:

Definicién de Recidivas A
Definicién de recidivas y de persistencia. !
Clasificacion. de Recidiva Puede Asentar mas Frecuentemente

o {Ingle

23




- Causas de las Recidivas.
- Mecanismos de las Recidivas

Modalldad de ensefianza:
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o Muslo
o Rodilla
o Miembros inferiores

o Ingle: inspeccion del tréenco femOraI comun.
o. No extirpacion suficiente de ia safena interna.
o Malligado el cayado.

o Doble cayado.

Las clases seran teorico-practicas. El desarrol io de los contenidos estara en directa relacion:con el
trah}ajo en consultorio, guardia, laboratorio. El 'dommlo de habilidades e instrumental es permanente
en F aprendizaje de este modulo abompanadq) por fa exposicion docente.

Mddalldad de evalaucion:

1 =

BIE

Sevic permanete y de caracter tedrico- practlca en los trabajo‘, solicitados, considerados: como
pra

ticos. Las evalauciones paraciales v final, fendra la misma caracteristica.
!

-
3LIOGRAFIA

24

Almgren, B. Eriksson, L. Primary deep venous incompetence fr limbs with vancose
elas. Acta Chir. Scand. 1989.
Barabas, AP. Macfariane, R. Vio use of peronerati veé venography in the
anagement -of difficult primary and Recurreni varicoso veins. 1w Diagnostic
chniques and assessment procedures in |vascular surgery. Edited by
reenhalgh, RM. Grune & Stratton Lid. 1985. '
eicaro, G. Nicolaitjes, AN. Ricci; A. et al. Extem al femoral ven valvuloplasty with
limitad anterior plication. LAP J: a 1 0-year randomized, follow up study.
ngiology, 1999. '
enabou, JE. Molnar, U. Cerri, GG. Duplexsonographic evaluation of the
apheno-femoral venous junction in Pali ents with reourrent varicoso veins after
urglcal treatment. J. Clin, Ultrasound 1998. ‘
- Bergan, JJ. Cornmon anatomicpattems of varicoso veins. Itt Varicose veins and
telangiectasias. Diagnosis ami treatment. Bergan, JJ. & Goi dman MP. Editors.
Quality Medical Publishing, Inc. St.Lcuis, Missouri, 1993."
Bergan, JJ. New technologyand recurrent varicoso veins. The Lancet. 1996,
Blanchemaison, Ph. Camponovo, J. Greney, Ph. Aflas of anatomy of the
superficial veins ofthe ‘'owerlimbs. Les laboratoires Servier. 1997. ,
ooed, SC. Qvamnie, GM. Shroerer, T. Vjakobsen. B. H+: Arsager til beban far
genbehanding ef ter vaficeoperauones 1 Gamnark| Ugeskr—Laege 1999.
- Lef ebre, Vilardebd, M. Le carrefour sapheno- femoral: Etude anatomique et
copncets de prevention des recidives variquenses. J. Mal. Vasc. 1991.
- Perno, M. Bavon, JM. Hitbrand, R. Nkolini, P. ‘e Vol
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Cedex. Francia 1995.
Brizzio, E. Stemmer, A. y Col. Los etectoso hemodinamicos de la compresion sobre
el retorno venoso. Flebologia. 18985.

Brown, Fl. Strum, T. Graham, D. Hematologia y oncologia. The year book of
medicine. Ed. Panamericana. Bs. As. 1995.

Bruna, J. Complicaciones y efectas secundarios luego de una linfografia.
Lymphplogy 27. 1994.

Caldevilla, H.S. Buero, G Rego, C. Taboelle, C. Etica y Técnica de los
Reemplazos Valvulados a nivel del snstema Venoso Profundo 58 Congreso
Argentino de Cirugia, 1987. :

Caldevilla, M.A. Santa Cruz, C. R 4o, v..x. Cioceu, M.C. Morales, S, G. Da Rocha.
SEPS-Lower indicahon nowadays. Bremen-Gennany. UIP Congress 1999.
Carnpisi, C. Hnfedrna, Flebologia Oggi, 1997.

Curri, S. Las panulopatias deestask venosa, Ed, Hausfflann, Barcelona 1991.
Detuchi Levene, A. Flebologia, la flebologia a través de los tiernpos. Ed. Mapache.
1999. ‘
Edwards, J. Kinmoth, J. Anastomosis linfovenosa en el hombre. Br. Surg. 1969
Enrici, E. Fisiopatologia y tratamiento de la Ulcera venosa cronica. Rol, Trab. De la
Soc. Arg. Cirujanos, 1972. )
Enrici, EA. Cadevilia, HS. Insuficiencia venosa «ronica de los miembros inferiores?.
Ceicuus 1992. ' o - ; '
Flemmg A. The action of chemlcal nd physim:ogcal antiseptics in a septic wound,
Brit 1. Surg. 1919. o :

Garces P. Heparinas de bajo peso molecular Guito-Republica del Ecuador Edicion
20085, ‘ ;

Genser, F. Histologia. Ed. Panamericana. Bs. As. 1990 ,
Guyton, A. Tratado de Fisiologia médica. Ed. Interamericana -~ Madrid. 1992.
Hordegen-Luden, K. La escieroterag:a en varices complementada con compresion
locall Técnica escleroterapxca de Squ Modificada. Revista Panam. de Flebologia y
Linfojogia N°12, 1994,
Intaglietta, M. The mxcrocirculation in phySlologcCal and |schaem|c conditsons
Phlebology, 1992.
Jiménez Cossio, JA. y col. Estudio s 3croeconom|co de las enfermedades venosas.
Angl@iogla Espafia, 1988. I

Karthikeshiar, K. Renee Burke. |[Emogl University School of Medicine, P.
Hanracotogllat Trombolysis VS. Angiojet- Thromhectomy mi the management of
Deeﬁ Vn Thrombosis, A.V.F. 2005. |- -
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