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EXP-UNC:28996/2008 

VISTO lo solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en su 
Resolución nro. 550/09; atento lo informado a fs. 209 por la Subcomisión 
del Consejo Asesor de Postgrado, a fs. 210 por la Subsecretaría de Post­
grado de la Secretaría de Asuntos Académicos, y lo aconsejado por las 
Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza, 

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 


RESUELVE 


ARTíCULO 1.- Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facul­
tad de Ciencias Médicas en su Res. 550/09 y, en consecuencia, aprobar 
las modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Espe­
cialización en Flebología y Linfología obrante a fs. 166 a 206, que en foto­
copia forma parte integrante de la presente resolución. 

ARTíCULO 2.- Comuníquese 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 DíAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL NUEVE. 

D ~l-JJ=>' 
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DaSllVIACAROLtNA SCOTTO 
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RESOLUCiÓN NRO: 1309 
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Exp. 0028996/2008 
'Córdoba, Octubre de 2,009. 

VISTO: 
Las modificaciones' del Plan d~ Estudios' de la Carrera de Especialización en 

Flebología y Linfología que se aprobaron*gÚft'lH:'ICD N'7S2708 y, 

CONSIDERANDO: 

-f-_4-tDOS IL NUEVE. 

. O 

PrÑ. ~.!l¡ IAIMlRilI\ C\lMLUlft.lt 

secretari~ 

!~~~T\J'i.~~t't 

I'«~ ~ ~'" Ilit/i'lCASRES LUCION N° ~'<t_ ~~{, ~f. tl'!~!'IUGI\ 

Plan d. estudios.esp.mf.1j 

Art,2° 

Art.3° 


ArtAO 


Que el Programa fue aprobado p~ir RHCD N,O 96,2/94 y RHCS N° 31/95 (que abqrcan 
Radiología y Diagnóstico po Imágenes, Otorrinolaringología, Flebología y 

, Linfología, Urología y Cirugía PI stica); ,> , 

La necesidad de realizar modi caciones del Plan~ de Estudios de acuerdo a las 
¡ necesidades y pautas actuales de ¡la Flebología _y Linfología y de las consideraciones 
1' realizadas ,por la Comisión Naciollill de EYalna,cióÚ y Acreditación Universitaria; 

- La aprobación de la Comisión de,Vigilancia y Reglamento y Enseñanza en sesión del 
I1 día 15 dé Septiembre de 2009. 

lL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS' 1 ' RESUELVE: , 

Arlol ° Dejar sin efecto de la RHCD N° 752/08, referida a la aprobación del Programa de la 
Carrera Especialización en Flebología y LinfolQgia. 
Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especialización en FLEBOLOGÍA y LINFOLOGÍA que a fojas 117/157 se 
adjunta a la presente. 
Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su 
aprobación. 
Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para que, deje 
sin efecto de la RHCS N° 31/95, la parte referida al programa de FLEBOLOGÍA y 

,LINFOLOGíA. ' , 

DAD, EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FAC LTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIADIECISIETE DE SEPTIEMBRE DE 

Pllef. nv. i11J11MVO l.. U:VOO 
{,1!(:,l,No 
I~ (;1(;11(,';('" l;Ifl!f,I\'S 
NtlmON~r. !lE (l'fI'lIlIMlA 

http:estudios.esp.mf.1j
http:C\lMLUlft.lt
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1. FUNDAMENTACiÓN 

La Flebología es una ciencia y un arte Ciencia en cuanto tiende a dar solución basada en la 
inve$tigación y desarrollo tecnológico, a algur qs de los problemas más antiguos y preocupantes de 
la ml3dicina como son los trastornos de la cir,culación venosa. Flebología significa estudio de las 
venas y en la práctica es la especialidad ai la que recurren quienes tienen várices o alguna 
complicación de ellas como: ruptura de varice:o ulcera varicosa y, según estadísticas ampliamente 
difun¡didas, afectan a una de cada cuatro P'lrsonas, llevando a muchos de sus pacientes a la 
invalidez y desesperanza. Mas también la definimos como un arte en cuanto trata de restaurar la 
e5té~ica y, devolver al ser humano el respete a su condición física permitiéndole exponerse a las 
mira~as de los demás sin menoscabo ni temor. 

Esta especialidad médica ha variado, er¡l las distintas etapas y concepciones que, sostenidas 
en distintas concepciones de la fisíopatología ~ndovenosa, ha traído como consecuencia variados y 
sorp~endentes esquemas de tratamiento. Hacer por ello la historia de una Especialidad Méd,ica de 
anti~uas raíces epistemológicas, teñida de ~ubjetividad por la presencia estética tan evidente, 
comporta el riesgo seguro de olvidar nombres, ~scuelas. hechos, jalones, técnicas y métodos que se 
suce!dieron a¡través de los años y de los siglos. ' 

I 

Entre ¡sus concepciones actuales, la Flepología ha revalorizado el cuerpo humano desde una 
VISIO integra! -característica propia de los tiempos modernos-, estimulando la búsqueda de 
mét dos ca1a vez más incruentos, estéticcs y cosméticos para trata afecciones que no sólo 
deto man, pr vocan dolor y alteran la función del retorno venoso; sino que además son causas de 
asp ctos de agradables, provocando alteraciones no sólo físicas sino también psicológicas en 
quíe es las sufren. En este último sentide', la revalorización de lo estético ha traído como 
consecuenci la jerarquización de la ciencia y el arte de esta Especialidad Médica que, viniendo 
des e la m '. s remota antigüedad, con variantes en su prElstigío y épocas de decadencia, ha 
cont ¡buido I conoc.Ímiento de una larga serie de trastprnos fisiopatológicamente de difícil 
coI11 ¡ rensión y análisis; trayendo como cons8cuencia un mejor y más adecuado tratamiento,de los 
pacirntes y s s problemas endovenosos. 

Com campo de estudio propio d~ ·Ia Flebología, podemos ubicar a los trastornos 
determinado, por la insuficiencia venosa de las extremidades inferiores que tienen como origen 
últimto la hip destació.n, característica inherente al ser humano. Esta especialidad de la Medicina 
abar a el es udio de la anatomía y fisiología de las venas superficiales y profundas del cuerpo, así 
com sus pnncipales patologías, incluyendo las várices y las hemorroides, en la medida que estas 
pato ogías s n expresión de de una mala cir:culación sanguínea que da lugar a una dilatación 
exc~siva y p rmanente en las venas. En la aparición de várices influyen la herencia, las hormonas, el 
emb raza y a obesidad, además, el trastorno es más frecuente en las mujeres. Entre los síntomas 
más comune se encuentran picores, dolor, ca1sancio, pesadez, hinchazón, calambres, cosquilleos y 
sen,ación d piernas dormidas. 

A s vez, el Sistema linfático forrra parte, junto a las arterias' y venas, del aparato
Circ~'atorio yse encuentra distribuido por todo el cuerpo humano. Por los conductos linfáticos circula 
I~ L~infa (san re sin glóbulos rojos que transporta proteínas ele alto peso mOlecula.r, junto a otros 
ele entos, y que por ello no puede ser transportado por las venas). Podemos decir que la Linfo/ogía 
es quella r ma de la medicina que se 
exis~encia 
conrmientl desde hace miles de anos. 

~ 

~2 I 

orie1ta al estudio de este sistema vascular, sobre cuya 
-~ igual que la de los linfedemas, aunque sin mencionarlos~ or ese nombre- se tieneQ, 

",11. ,f.c'> " 

~ 
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Teniendo en cuenta las pautas par~ el tratamiento de las patologías que estudian la 
Fleqolinfología y Unfología; podemos decir que esta Especialidad en las Ciencias Médi~ás'se 
ca TlPone de una subespecíalidad quirúrgica y ~tra no quirúrgica que continua expandiendo sulcam¡Jo 
de ~cción ante el crecimiento de: a) técntcas estéticas ambulatorias que comprenderi, laser 
tran~dérmico, escleroterapia en espuma y Ijnícroelectrólisis, b)tratamiento del edema vehoso y 
lint~tico cada vez mas orientado al drenaje linfático manual con presoterapia 
mLl\icompartimentalizada y elastocompresión selectiva, c) el tratamiento de las úlceras venqsas en 
sus ¡categorías de cicatrizadas, activas, retJel~es y refractarias. Lo anteriormente expuesto rf3quiere 
de runa sólida formación de posfgrado. Cono~¡endo dicha realidad y por otra parte los constantes 
carribios en la sistemática diagnóstica y terapé;utica que requil3ren formación en un centro acreditado 
es intención de éste sector capacitar médico~ interesados en el tema a través de un programa de 
pe-f.eccionamíento de postgrado en una Unidaq Académica de reconocida trayectoria. 

I ' 
¡ 

I Cóm<;> y cuántos esfuerzos costó a~anzar desde el empirismo inicial hasta la cabal 
co prensión de las causas etiopatogénícas y fisiopatológicas que determinan la alteración de la 
an.a omía y ~isiología normales? Qué hizo posible la creación de diversos métodos de diagnóstico y 
su Plicaciór'? Cómo se sucedieron los distintos enfoques de tratamiento, sean ellos clínicos o 
qwr' rgicos? Qué grado de importancia tuvieron las variables estéticas en la selección .de las 
t8:3 éuticas que se fueron utilizan?o a través d~, !as épocas? Son estos algunos int:rrogantes 
bas cos que comprenden el abordaje de la EspeCialidad en el desarrollo de la carrera, Junto a los 
asp ctos ClíjiCOS y terapéuticos -más o menos invasivos- Va de suyo entonces que si uno considera 
la mplia di usión de las enfermedades venosas periféricas, sus implicancias laborales, sociales y 
ps' ológicas result~ claro lo amplio, lo multifacético del desarrollo histórico ~e la ~specialización. 

,En I ' actualidad son numerosos los argumentos que avalan la eXistencia de la Carrera de 
Es ecialízaqión en Flebología y Linfología. Entre ellos, mencionamos algunos que resultan de 
imp rtanda para sostener la necesidad de una verdadE!ra carrera de Especialización en la 
Unj ersidad Nacional: de Córdoba: 

• Históricamente la Flebología y Unfologfa como conocimientos y práctica médica, tiene 
más de tres milenios, puesto que ya en el papiro de Ebers (17'80 a 1580 a.C.) se hapla 
de las afecciones venosas como enfermedades del sistema venolinfático X:qg~o, 
fueron; cada vez mejor individualizadas en sus aspectos de diagnóstico, tratamiento e 
implicancias sociales y económicas. ' ¡ 

• Mundialmente la Especialidad nace en 1947 con Raymond Tournay, y a lo largo~el< 
tiempo se afirma habiéndose realizado numerosos Congresos Cientfficos a toddhiyel 
dedicados específicamente a los problemas vena linfáticos. 

• La Carrera trasciende sus límites concEfptuales y clínicos para integrarse G~notr9~ 
conocimientos del campo de las Ciencia~ Médicas; en la medida que integra aspé~H)~". 
teóricas y prácticos de embriológicas, an(:Jtomfa, fisiología, patología y clínica niédicpy, ... 
cirugía. i 

• Por último, social y laboralmerlte las enfermedades v~oJínfáticas adquíerén<'g~ah~ 

¡' 

importancia por las limitaciones que establecen y la gr cant1 de invalideces que 
comportan a los pacientes que las padec!3n. 

3 
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: En conclusión, si bien es cierto que debe evitarse la automatización de la medicina ¡por la 
crea~ión de numerosas especialidades y su~especialidades, también lo es que si el principio 
supr<pmo que informa la Medicina es el de llegar al más correcto diagnóstico y adecuado tratamiento 
de lo~ pacientes. Por lo demás el aumento síe~pre creciente y hasta explosivo de los conocimientos 
tecn\1)Jógicos aplicados al progreso científico en ¡Medicina, hace conveniente agrupar a quienes tienen 
espepial dedicación a aspectos bien determinadjos del que hacm médico. 

II.! METAS ACADÉMICAS 

I . L?S ejes rectores del proceso de en~~fianza y aprendizaje durante el desarrollo de la 
Esp~clalldad,! se expresan en las metas acadéfi1lcas de la carrera. Entre ellas, nos proponemos: 

• 	 !Ofundiz~r conocimientos sobre la relacl6n entre enfermedades vasculares, flebológi.cas y 
li fológicds y los factores epidemiológicos de origen social. 

1 	 . 

• 	 dquirir, consolidar conocimientos sobre la naturaleza (anatomía, histología, fisiología, 
~iodinámi a) de las estructuras del aparato vascular periférico y en especial venas y linfático. 

• onocer y relacionar los factores etiológicos y mE:lcanisrnos etiopatogénicos de las 
f! bolinfo atías. 

• 

I 

1 terpreta y emplear los hallazgos que ofrecen los procE3dimientos semiológicos (anamnésis, 
Inico y procedimientos auxiliares del diagnóstico) en el estudio de los pacientes. 

• 	 Qonfecci nar correctamente la historia clínica del paciente registrando los procesos de 
d!iagnósti o, tratamiento y superación de la patología flebolinfológica. 

I .. 	 Adquirir ~abilidades para la comunicación oral y escrita de los conocimientos de la especialidad 
emplean o lenguaje especializado y fundamentado en casos objeto de estudio. 

• 	 Relacion r el estilo de vida personal, familiar, social y laboral con la aparición de enfermos 
crónicos 


I 
., Imtegrar onocimientos de otras disciplinas médicas relacionadas con la Especialidad: 
D,ermatol gía, Fisioterapia, Rehabilitación y otras especialidades de la Medicina Interna y Cirugía. 

• 	 Imtegrar c nacimientos de otras ciencias para el abordaje, análisis y solución de los problemas de 
salud: Bi estadística, Metodología de la Investigación, Epidemiología, Psicología, Sociología, 
Ecología, entre otras. 

• 	 Conocer y aplicar tratamiéntos terapéutica -más o menos invasivos-, según las patologias 
diagnosti adas. 

4 
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., 	 Relacionar el tratamiento del paciente con el re establecimiento de los criterios estéticos 
qrientados a sostener la identidad de una persona sana. 

• 	 <"tonocer y aplicar métodos científicos en la Investigación clínica y epidemiológica . 

., 	 rpesarrollar la responsabilidad profesional ante el paciente en su medio social, teniendo en cuenta 
Ips aspecto~ humanos y culturales. , 

• 	 ~esarro"ar el interés por la investigación qlínica y la comunicación de los desarrollos teóricos y 
wrácticosde la especialidad en vistas al pr:>greso de la Especialidad. 

!Estimular, el interés por las tareas de extefl~i6n "'::tda 1;:) so:r.unídad.• 1 	 ' , 

1 

• 	 Reflexio~ar éticamente sobre la dimensiór iántrópica en el ejercicio profesional. 
, 

I 	 " 
ntegrarsr en el trabajo en equipo desde ei rol de alumno para generar actitudes de intercambio 
rOfesiolal íriterinstitucional con otros ámbitos del campo de las ciencias médicas. 

111. PER;FIL DEL EGRESADO 
i 

I El mi lo al que accederá el cursante una vez cumplimentado el proceso educativo y las 
¡nstrncias e evalu~.ción y acreditación tras los tres años de cursado, es el de Especialista en 
Fle~ología y Linfologla. 

¡ El e resado tendrá competencias integrales para desempeñarse en el dominio de las 
sig~ientes a tividades profesionales: 

: 	 • 

• 

• 

• 

o: 

Usar métodos de diagnósticos y terapéuticas pertinentes para reestablecer el estado 

de salud de los pacientes con patologías venosas y linfáticas. 

Obtener datos clínicos mediante el uso racional de los exámenes específicos y 

complementarios, para fundamentar el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. " 

Integrarse a equipos interdisci¡::linaríos a través de la consulta e interconsulta con otros 

especialistas de las ciencias médicas. 

Valorar las enfermedades vasculares, flebológicas y linfológicas de acuerdo al marco 

socio-cultural en el cual el paciente desarrolla su vida cotidiana. 

Tratar: con métodos apropiados las enfermedarles vasculares, flebológicas y 

linfológicas, en vista a satisfacer la salud y el equilibrio bio-psico-socíal del paciente. 

Desarrollar los conocimientos 'J técnicas de la Especialidad, mediante la investigación 


clínica y epidemiológica. 

Tomar posición respecto a la, dimensión ética del ejercicio profesional, criticando con 

juicio fundado, las prácticas en la Especialidad. 
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El logro de este perfil, tiene sustento ver¡tebrador vinculado a los aspectos éticos de la práctica 
esp~cializada que se caracterizará por la integración de lo clínico con la reflexión sobre el entorno 
soci~1 y humano en el cual el Especialista desarrollará su profesión. 

IV.: ALCANCE DEL TíTULO 

i El alumno al final de su recorrido por¡ la carrera, habrá logrado aptitudes que le permitan 
desEmvolver~e adecuadamente en la atención/de pacientes con patologías veno-linfáticas mediante 
l.a rJalizació~ de los procedimientos especializ~dos de diagnósticos y tratamiento de estas patoiogías 
quel impliqu1n un acabado conocimiento de los aspectos teóricos y la adquisición de las destrezas 
necfsarias. expresadas en el ejercicio permanente de las competencias correspondientes al perfil del 
egr ado, e manera que permitan el adecuado manejo de los asppctos humano, social y 
psi lógico el paciente. 

Así, na vez egresado, el cursante podrá desempeiíarse en ámbitos públicos y privados de TníV[eS med os y superiores de complejidad. Asimismo, pOdrá integrarse a equipos ínterdíscíplinarios, 
sea para e tratamiento -mediante soluciones quirúrgicas o no quirúrgicas- de las patologlas 
fleb linfátic s como para el estudio sistemático de las mismas. 

1 .' . 

I
V.l, RE UISITOS DE INGRESO A LA CARRERA 

: 
I 

So~ requisit s generales para ingresar a la Carrera de Especi€llizacíón: 

- Pos er Titulo, de Médico olorgado por Universidad Argentina o Extranjera reconocida por el 
Mini terio de Educación, Ciencia y Tecnología de la Nación. 

¡- Poser matrícula profesional. 
¡. cert~icadO de no tener sanciones éticas ni universitarias. 
i- Pos er seguro de mala praxis y de accidente de trabajo, al día. 
1- Cert ¡cado de vacunación: antitetánica . Hepptitic:; 8, cE"r~ificado de beuna salud, 

Re~UisitOJParticul,ar: 
, •...... J.......;.... >: 

- For ación básica en Cllnica Quirúrgica no menor a un año de duración (Año\~h?l~P9s~,""i,. 
Bási o) en UI1l Centro Formador reconocido por la Secretaría de Graduados en Cienci~S:(j~I.$?: 

¡
~,'k-., í 

¡J"' 

íSal d.l
" ¡._:,: . 

, 

1: 

"' ACA.&p.Hfi8 
1}
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Di Se efectuará un examen escrito en béilse a 100 preguntas de opciones múltiples que será 
. preparado en las Especialidad troncal: qllnica Quirúrgica . 

• j Se prevé una entrevista personal. ~sta estará a cargo de la SGCS y de los Centros 
Formadores. Los integrantes del Juradoícaliíi~afán i;id;vldualmente y consensuarán la nota en 
el mismo acto. El máximo de puntaje no: puede superar el 20% del total obtenido con la suma 
del puntaje del examen y promedio gen~r;al de la carrera. + 

Di Carpeta de Antecedentes: se tendrá e~;cuenta como único ítem el promedio general. 
Di Puntaje Final: surgirá de sumar la nota del examen 13scrito con el promedio general de la· 

carrera y de la entrevista personal.. 
-, 	 Se cqnfeccionará un orden de mérito en base al cual se cubrirán el número de plazas 

disponibles acordadas para cada año lectivo entre la S.G.C.S.y el Director de cada Centro 
Form~dor. . 

, 

VI. ORG~NIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 

La d ración de la Carrera es de tres al'íos, al final de los cuales el médico deberá haber 
adq irido los. conocimientos teóricos - prácticos, habilidades y actitudes inherentes a la intervención 
prof sional e la Especialidad, cor.forme se señalaron en las metas y perfil del egresado. 

Los ontenidos de la carrera se integran en módulos. Un módulo de enseñanza es una 
prO~P!uesta or anizada de ,lOS elementos o comp,o,'nentes. instructivos para que el alumno/a desarrolle 
un aprendzajes específicos en torno a un determinado tema de la Especialidad, tanto en sus 
asp ctos co*ceptuales como prácticos. Lo propio del diseño curricular modular es su apertura y 
flex ilidad, a~uella ql!e exige la enseñanza de una Especialidad Médica. 

. Los e ementos o componentes instructivos propios de cada módulo, se expresan en sus: 
! 
í 

~ Obje ivos de aprendizaje, 

i Co nidos: teóricos y prácticos. 
-: 

lidad de·enseñanza. 

Mod lidad de evaluación. 

Biblio rafia fundamental para la enseñanza y el aprendizaje del módulo. 


, '.> [ 

La prticularidad curricular de los módulos de la carrera es que: 

Exprsan núcl,eos de contenido en la m§lIIa curricular especificada año por año de la carrera. 
No o stante, cada logro en los primeros años, se considerarán conocimientos y prácticas 
fund mentales para el avance en la carrera que se pondrán de manifiesto en el abordaje dela 
patol gra de cada paciente. 

• 	 Per ¡ten organízar niveles de aprendizaje teódco- práctíco~ que los rursantes deberán haber 
adqu rido de \llanera progresiva a lo largo de cada año de la carrera incluyéndose en los 
aspe tos teóricos y prácticos del desempeño en el centro formador. De esta manera, son 
orga Izadores de la enseñanza y el aprendizaje y; a su vez, permiten flexibilidad en la 
orga,1ización de la carrera conforme el avance de los alumnos. 

. Eh t9~no al ej!3 conceptual, los módulos relacionan conceptos, leorías y prácticas, mediante 
las $íguíenters actividades de aprendizaje de la Especialidad: ' 

7 
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a cargo de los cursantes sea en el estudio de la bibliografía como en ateneos 
profesionales o de las monografías o trabajo.:; ci~ntíficQs elaborados. 

.. Atención en consultorio. 
".,. Asistencia a laboratorio de rehabílitación linfática . 
\t Diagnóstico, tratamiento de pacientes. 
iI Asistencia a sala de cirugía para la obs~rvación o acompañamiento del cirujano a cargo. 
, Supervisión monitoreando los alumnos ~e cursos superiores a los de los cursos inferiores. 

Las actividades en el desarrollo de 10$ módulos resultan fundamentales en la medida que 
sobr~ distintos casos clínicos de la Especialida~, se van desarrollando los conocimientos teóricos en 
e:1 prpceso real de enseñanza y aprendizaje en [cada Centro Formador y la Casuística recibida. Por tal 
sentIdo los módulos en la carrera tienen valor en la medida que mediante la gestión académica del 
Cen~ro Form~dor sobre el plan de estudio, se operativice a trsvés de las modalidades de enseñanza 
provrchosasi 

En con: ecuencia, los módulos se desarrollan con las siguientes secuencias didácticas de 
ens ñanza y aprendizaje: 

Clas s teóricas: se desarrollan durante 8 horas semanales (viernes y sábado) una vez al 
mes n espacios áulicos específicos a cargo de los docentes responsables de los módulos. 
Por o ro lado, se dictan clases teóricas en los ámbitos de práctica médica de la Especialidad 
(cons~ltorios, guardias, quirófanos, ateneos y discusiones clínicas. Asimismo, durante las 
guar1'as se dicta una clase teórica de 2 horas. Las mismas serán informadas a los alumnos 
con 15 días dé antelación con el fin de comunicarle los temas y preparar un trabajo práctico 
para xponer en esa instancia. ~ , 

~) 	 Act¡)dades hospitalarias: la formación práctica se va relacionando de manera permanente 
con I~ teorla. Para ello, los c.,ursantes desarrollarán actividades en el ámbito asistencial sea en, 
consultorio, servicio de linfología u otros en los cuales los éllumnos van relacionándose con 
distintos Especialistas; a saber: Radiolo9, ¡a, Hemoterapia y Laboratorio. En cada año lectivo, 
hace1 dos clases obligatorias de disecciones prácticas en la morgue. 

. c) 	 Guarf' ¡as: serán semanales, de 24 horas, en saja de cirugía. En estas instancias losalumnps 
tendr' n una p,articipación activa logrando además asimilar el hábito quirúrgico de habilidaéf~('; 
y des rezas psicomotrices para el desarrollo de los difen:mtes aspectos de la Especialidad.q';,r 
En las, guardiás, dada la especificidad de los casos y temas que pueden abordarse' corfld',/;" 

,parte de la formación en las prácticas en la Especialidad, los docentes desarrollaránterii~S 
espe ífícos de la casuística en ese ámbito que incluirá desarrollo teórico y mostración'Ein ' 

' " 

.~~--~--------------~~~~ 

nsultorio Flebológica, 
, I 

caso clinicos ,atendidos. ' ' 

El: di ,eño curr,icular del Plan de Estudios está conformado por diecinueve módulos que{ 
pre~entan,d la siguiente manera a lo largo de los tres años dÉ! cursado: 

Primer Año 

LO 1= HIstoria de la Flebolo ía Ar entina y Mundial. 
LO 11: Anatomía del Sistema Venqso Su erficial Profundo. 

" LO 111; Importancia de la Historia Clínica y Conformación de un 
e ,Ins. rumenta~ Quirúr ico. 

i 	 8 
: ' 
\ ¡ 

[, 
i i 
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,< 

DE EVALUACiÓN 

I cursadGl de la carrera, la evaluación asumirá las siguientes modalidades: 

..!.;!.!=~~!.!::..!=:.::;..."':... se realizarán monografías de investigación personal de manera individual o 
ún los temas de los módulos. 

.::¡..:..==~~:...-~:::..:..:..:.=:..:.:..==' Se realizarán con una periodicidad anual para evaluar 
adquiridas, y sus modalidades pedagógicas podrán ser: 

a. 	 El examen teórico constará de 1.20 preguntas de opción múltiple, se aprueban con el 
60 %. La evaluación promocional con reprobación dará lugar a una evaluación 
recuperadora dos semanas después, su reprobación es causal de exclusión de la 
residencia. 

b.. La evaluación práctica de destrezas y habilidades quedará p criterio del Director o 
Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempeño práctico anual. Se 
receptarán durante el último mes del año lectivo del progrrful-a> \. 

<'" ..". ' N ~ 
~,rr",Th. 

~Í>,}~ 9 
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4. Evaluaciones finales: se consustanciará ~l1'llas siguientes presentaciont:s: 
! ! 

1¡°rabajo Científico: se elaborará como ú¡nico a~.:!c'· '];....[:nte su formación se evaluarán los 
~vances logrado en el desarrollo progra~do del Trabajo Científico que deberá ser presentado 
domo instancia de acreditación final de los logros de la cam3ra para acceder a la certificación. 

! l. 
i j 

gvaluación final: Se realizarn al finalizar bl último año. Será teóricas escritas y prácticas, con 
yna modalidad similar a la utilizada para los[ exámenes para optar al título de especialista. 

5. gertíficación: Para hacerse acreedor al certificado de aprobación final se requiere:
I r 


i 


¡-Aprobar las evaluaciones promocionales. , 

¡-Aprobar la evaluación final teórico-práctic9 del programa y el trabajo científico final. 

'-Demostrar su capacidad para'interpretarila literatura médico-científico (~omprensjón de texto) 
en el idioma ínglés. 
-Estar al dla en el pago de los aranceles fijados por la S.G.C.S. para cad.a carrera. 
rA1 Cur~ ante de la Carrera se le otorgará una certificación donde constará el entrenamiento 
,realizad r y que lo habilita para rendir la especialidad. 

PLAN iJE ESTUDIOS 1I 

PRIMER AÑO 

,~ Mé DULO ,1: Historia de la Flebología Argentina y M'lf1dial 
--~----

Obietivos 

G,ar ~cterizar las distintas escuelas de flebología moderna. 

[Definir el cafllpo propio dr la especial dad. 
i 

1- Refl¡9xibnar ~obre la importancia de participar activamente en instancias de difusión de 
i 
1 con címientqs de la especialidad. ¡ 
, 

I 


Contenid s 


¡ - ESG. elas de ¡Flebología modernas­

[- Es~nCia de I~ Especialidad.

i Importancia de los Congresos Especta:izacióil. ! -

Modalida de Enseñanza: 

I 


docente e integración en ce;. ~db..EipOSíCió ¡..Jara el deS~ 

I"r(¡L 

__F o de clases, de 

I I 

CA8MlUIJ10 I 11 
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alumno cursos superiores para tratar los temas abordados en la carrera desde la 
reflexión profesional la investigación. 

Mqdalidad de Evaluación 
I 
, 

LO$ cursantes integrarán sus conocimien,os en la elaboración de una monografía de los 
Temas Dictados en formato digital cpmo instancia previa a la de sus futuras 

I ' 

pr~sentaciones en congresos profesionales, la cual deberá ser presentada de manera oral 
para adquirir habilidades en la comunicacibn de los conocimientos especializados. 

BIBLIOGRAFíA 
~artholiri. T. Citado por Grandval, C. Historia de la Unfología. Rev, de la Soco de 
Ifleb. y l{inf. de Córdoba 1997. 
lBock, DJ Citado por Grandval, C. Historia de la Unfología. Rev. de la Soco de Fleb y Unf 
e Córdoba. 1997. 
randv~l, C. Historia de la Unfología. R:y, ::.;. ::: 3e:,..~d Feo. y Unf de Córdoba. 1997 

I 

=> M T DULO 11: Anatomía del Sistema Venoso Superficial y Profundo 

°f,etivos¡ 
- De cribir la anátomofisionlogía del ~istema venoso superficial. 

. 1. - Rel cionar el sistema vE;1noso con el sistema arterial y linfático. 
1- Ex licar las patologías que afectan a los sistem9c VC::10S0S superfk¡al y profundo. 

CJntenid s 
I 

- An~tomía y Fisiología riel Sistema Venoso Sup~rficial (SVS). 

Antomía de Perforantvs. ' ' 

An tomía de Perforantes y Comunicantes. 

Rel, ción del Sistema Venoso con el Sistema Arterial y Unfático. 


- Antomía y Fisiopatologla del Sistema Venoso Profundo (SVP). 

- An tamía Quirúrgica del Sistema Venoso Superfícial y Profundp . 

- Si tema de Perforantes y Comunicantes. 


1 

M dalida de Enseñanza 
C(asesTte' ricas con análisis de casos procedentes de la discusión bibliográfica y de la 
e~.periénc~a de integración con alumnos de cursos superiores. La exposición dialOga,da, es 
utíla m~m ra de coordinar el sistema de -r:s::"· .... :-- ... ~ ,;C', ei ot! la supervisión permanente 
d~ los ap endizajes de los alumnos. ' " 
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I 

cla~es! ..... . exposiciones en las cuales deberán demostrar dominio científico del tema 
tratado. Hacia la finalización del cursado, deberán presentar monografía de los Temas 
'qu~ componen el módulo. 

B BLlOGRAFíA ./ 
!Altman'iCanestri E. Lecciones de Cirugía Venosa. Buenos Aires - Argentina - Edición 
12000, .. 

- i Fawcett D. W. 'Tratado de Hisiqlogia Bloom - Fawcetc. 11 Q Edición. Ed. 
: interamericana/Mac Graw-HiII. Madrid, :1987. 
; Peccl Saavedra J. Pellegr:no de Ira id! A. Vilar O. Histología médica. 30 ediciones. 
: Ubreros López Ed. Buenos Aires.1990. 
Poiríer J. Cuadernos de Histología. 4° Edidón.Ed. Marbanz, Madrid. 1985. 
Rubín Farber J. H. Patología. Ed. M$dica Panamericana. México 1990. 

Samar M. E. Y col. Fundamentos de Histología. Ed. Medios Audiovisuales. Fac. de 

Odontqlogía. UNC. Córdoba. 1994. 

Samar! M. Y col. Histofis!ología. Ed. Medios Audiovisuales. Fac. de Odontología. 

UNC. qórdoba. 19.94. 


=:> MÓD LO 111: Importancia de la Historia Clínica y Cf"l!1formación ce un Consultorio 
Flebol 'gica e Instrumental q~_ir_ú...,:,rg,,-ic_o____-----, 

obrltivos: 

1­ De ostrar habilidade~' para con.!e,ccionar e Interpretar historias clínicas de los 

pacentes. . 
- Apli ar técnicas de medición d e hipertensión venosa, interpretando los hallazgos de 

los . acientas. 
Def nír conceptos de frenología ascendente descBndente. 

Import$ncia de Historia Clínica Compl3ta . 
. Examein Físico y Pruebas Relacionadas al Diagnostico de los Problemas Vasculares. 

- . Técnic de Medición de Hipertensión Venosa e Interpretación de los Resultados. 
FI~bog afia Venosa Ascendante y Descendente. 

I 
qlases t óricas expositivas con discusión bibliográfica y análisis de .casos de pacientes a 
q'avés d su historia clínica. Experiencias prácticas de registros de historias clínicas e 
i~terpret ción. Estudio personalizado con exposición a cargo de los alumnos. 

Mbdali.da de Evaluación 
TrrbajoS .ráctico~ con historias clínicas 'lectura e interpre.ación. 

d~ tipo·te . ricas y finales ~e relación teoría y práctica. 


! 
12 
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BleLlOGRAFíA 
i 

Fawcett D. W. Tratado de Histqlogía Bloom - Fawcetc. 11 0 Edición. Ed. 
jnteramericana/Mac Graw-Hilt Madrid. :1987. 

. !Pecci Saavedra J. Pellegrino de Iral~i A. Vilar O. Histología médica. 30 ediciones. 
Libreros López Ed. Buenos AíJes.1990.,. . 
;Poirier J. Cuadernos de Histología. 4° .F'rlk:it'\:, 1\~¡1;::~~an..., Madrid. 1985. 

. 'Rubín E. Farber J. H. Patología. Ed. M$dica Panamt:úicana. México 1990. 
Samar M. E. Y col. Fundamentos del Histología. Ed. Medios Audiovisuales. Fac. de 
~Odontología. UNC. Córdoba. 1994. 

=> MÓOU,LO IV: Esc\eroterapia I 

Conlextualizar históricamente la esc!eroterapia. . 
Red nacer los element.:;s necesarios para el consultorio blebolótico. 
Apli ar técnicas de esc:eroterapia fundamentando el tratamiento en los diagnósticos 

Conlenido 

I de I s pacientes. 

'de la E!3cleroterapia. Escleroterapia en el mio 2008. 
tos Necesarios en el Consultorio Flebológico. 

- ,Técnic " y Estrategia de, la Escleroterapia (De Tenalgectasias, Venectasias y 
IFieb~c asías) . 

- !Métod s y Estudios de las Venas Esclerosadas. 
- T écnic . de las Espumas. 

,Escler sis con Catéteres. ..~ 

- iVideoc spia en Escleroterapia; 
- ,Escler sis Eco.Guiada. k 

- ITécnic de Grandes Vasos, Grandes Ollataciones Venosas (4 0 grado) 
- 'Técnic Especial para el Callao de la Safena. . 

I 

Cla ,es teór cas exp,ositlvas con discusión bibliográfica y análisis de casos de pacientes él 
trav~s de u historia clínica. Prácticas en consultorios y laboratorios de técnicas de 
eSclrroterpi ~: preparación y dominio de instrume!1ta'. ¡~.r<;.¡i.é;mic.nto de pacientes. Discusión 
clínlpa en base a- casos reales de pacientes. Interpretación clínica de los logros y 
trat1miento. 

I ~ 
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Modalidad de Evaluación: 
Sup~rvisión permanente en la:-; prácticas hospitalarias. Observación y seguimiento en el 
emp1leo del material de consultorio. Obserivación de las prácticas, evaluación. Evaluación 
teóri;ca y teórico-práctica sobre los casos tf~tados.-· , i 

BIBLlOGRAFfA 
I 

A Da, R. Expansion Scientiíique EríFlncaise De. Paris john bbbey Eurotext. Donaldi, 
G.C. En Flebologia, Aghfolio. 1985. 

Brizzio E. Las vendas y sus técnica$ de aplicaGi6n. Bllenos. Aires, Argentina Edición 

2006' ; 

Cacc/ola, et al. Acteatron ofcontad, phaseof. 1890' 

Fegan, VG. Phlebologie. Phlebologié. 1992. 

Knrg~1 RM. Vm, R. Lygnrunt, JA. Toui'nay system. Phlebologie 1989. 

Martif' DE. Goldrnan, R. A compensan of sclerosing agen: clinical and histologic 

effec s. Telangiecias: cQmpanison of Ifa dinical ant telangiectasies"'. Phlebologie, 

1968.. 

Montprsi, W. Vanease and T elangiectatic leg Veins. Mosby 987. 

veín~lvithfPertoÑcsane: a con¡pa. ratvestudy Year Book? De, SI. Louis; U.S.A..Of 

hepa in and salme. Delmatol. Surg. Onco!. 1995. 

Orle ns, F. Hístologic effects of intravascular polídocanal. 1989. 

Ouvrl RA Telangiectasia and Sderoiherapl de las várices de los miembros inferiores. 

Ele- ~. Dcrrnatol. Surg.Oncol 1989. 

Pére , AD. Spano VS. Grandes hilos de Inferiores. Lab. Unach Edil. Barcelona 1986. 

Sán hez C y Tropper U. Tratado de Escleroterap~~ y Flebec,tomía ambulatoria. 

Bue os. Aires, Argentina. Edición 2005 


i' 

damentar las prácticas de elastocompreBión aplicando los elementos y 
. ilidades acordes a los casos clínicos de los pacientes. 4 

Ac uar con habilidad y destreza en las actividades de elastocompresión. 

¡-Fu damentos dela eslastocompresíon 
Ele entos utilizados: 


- Ve das 

- Medias 


Ind caciones precisas: 

14 \. r~~¡";~~!t ~t \;";;i}"Jf~ ft'~~~{hS 
\I":¡¡,ll~t!lM¡ ~it(1o.¡¡r,t e~ {()~!l¡¡B!1 
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,,;l(!'rnf"nrrtpresion de las ulceras venosas 

Elastocompresión de escleroterapia; 

Elastocompresión de síndrome post,rombotico 

Elastocompresión pos cirugía 

Elastocompresión con técnicas esp~c¡ales para obesos 

Elastocompreción en la trombosis v~nosa profunda 


Metodología de Enseñanza: 

C!a~es teóricas y prácticas. Actividades Ihospitalarias de atención en sala de cirugía,


, ¡ 

con~ultorio y guardia médica. Reuniones in~erdisciplinari&s (;\)T1 otros servicios médicos. 

Metodología de evaluación 
SeQuimientb permanente el alumnado en ~us prácticas con registro de sus intervenciones 
en :pacientés. Observación. Fvaluaciones¡ teóricas y teórico-prácticas con producción de 
ma~erial a cargo de los alumno; y exposíci~n. 

FíA 

Bass~, G. Stemmer, R. Trairements mécaniques fonctionnels en Phlébologic. Piccin, 

Pado a. 1983: 

Brind ,EO. Aggiornamenti nel bendaggio pa ji linfedema. 2008. 

Brínd , EO. Onorati, U. Rossi, G. Belcza!<, C. Azioni ed e ffe tti del bendaggio urnido 

con ssociazione ossido di zinco. Cumarina neí pazienrí con flebolinfedema Rivista 

Fleb lógica Oggi. 2003. ' 

Brizzi¡ü Las vendas y SJS técnicas de aplicación. Buenos. Aires, Argentina Edición 

2006 

1 ~ 
Brizzilo, E. Belczak, C. Primer Consenso Latinoamericano para el tratamiento del 
lirifedema. 2003. 

Brizz o, E. Idiazabal, G. Multilayer s-ystern. Revista Acta Phlebologíca.2003. 

Brizz o, EO. Aggiornamenti neí bendaggio per UI1nfedema. 2005. 

Briz io, EO. Le pompo impulso asp:rative degli artí inferiorr. Narrara di 

Fleb, logia e Unfologia, Editoriale UTET. 2001. 

Brizz,o, EO. Orioratí, ID. Rossi, G. Beiczak 1 C. Azíoni ed effetti dei bendaggio 

uinid con Associazione ossido di zinco - Cturn'q¡-iha n~i pa.z;erti con flebolinfedema. 

Rívis a Flebológica Oggi. 2003. 

Brizz o, EO. Rouvier, J. Scazziotta, C. Belczak, Ó' Aro~a Mirabile, R. De Simone, J. 

Lope· Vilca Albi, M. del C. Concirati, JO. hv~SI, G. I'he stiMularion of the elasUc 

com ression on the venous parietal fibrinolytic uctívíty. Apilen study. Revista Acta 

Phle ologica. 2002. 

Brizz o, O. Rossi, G. Idi~.<:abal, G. Cantero, 1. Chírinos, A. Parterres di cornportarnento 

comRressivo- contentivo dei tessuti an;1lastici ed elasticr FU-vista Oggi 2004. 

Dona~lldi' G. Genovese, G. Tori, A. Fflebología len e oggi. Firenze: Nuove Edizioni, 

1994 . 

Thib . ult, PK. Saphenofernoral inconapetence treated by ultrasound-guided 

scler therapy. Dermatol Surg. 1996. 

Brind. , EO. Rossi, G. Idiazabal, G. Cantero, 

15 I 
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to compressivocontentivo del tessuti am:~lastici ed elastici" Rivista Oggl 2004. 

Brizzio, E. De Simone, J. Saracenl,; G. El efecto de la comprésión sobre la Bomba 

Plantar. Congreso Mundial de FlebolOgía. Sydney, Australia. 1997. 

Brizzio, EO. Belczak, C. Primer COflsenso Latinoamericano para el tratamiento del 

lirifedema. 2003. 

Brizzio, EO. Idiazabal, G. rv-lultiiayer $ystem. Revi3t~~ Asta Phlebologica. 2003. 

Brizzio, EO. Rouvier, J. Scazziorra, <t. Belc7~k .. r:. :.\roc~, C. Mirabile, 1. De ~imone, J. 

Lopez Yuca Albi, M. del C. Onoráti, D. Ross;, G. The stimulation of the elastic 

compression on the venous pariet~1 fibrinolytic acrivir. A pilot study. Revista Acta 

Phlebologica. 2002. : 

Casley-Smith, JR. Casky-Smith, S.! Modern Tma'tment for Lymphoedema, L. A. A. 

Ed., Adelaide. 1994. . : 

Caveizi, A. Michelíni, S. TI Flebolín¡fedema, dalla diagnosi alta terapia. Auxilía Ecl. ir 

jj 1997. :¡ 


Fóldi¡ M. Kübik, S. Lehrbuch der Üt1phology, G. Fischer, Ed. Stuttgart, Jena, New 

York.: 1993. ' 


I . 

Gardbn-Mollard, C. Rameler, A. La cpntention rnedícale. Masson, París (1999). 

Haid~Fischer, E. Haid, H. Enfermed~de.; de las YEmas. Flebología clínica y práctica. 

Salvat Barcelona. 1984. .. 

Jarn~on, C. Gluzan, RV. Lymphologie. Ed. Masson. París 1994. 

Ledu , A. Ledue, O. Asscciation of severa! therapeutic 1)l0daliriBs in the treatment of 

ede .. a, Abstr. XXI Eur. Congr. Of Lymph. Roma !=l6; th~ Eur. J. of Lyrbph. Sp. Co. 

1996 I 


Parr eh, H. Rabe, E. Stemmer, R. Kompressionstherapie der Exrremiráten. Editions 

Phle ologiques Francaises, París. 1999. 

Sán hez C y Tropper U. Tratado de Escleroterapia y Flebectomía ambulatoria. 

Buel os. Aires, Argentina. Edición 2005 

Ste mer, R. Elastocompression en pachologie veino-Imphatique, Abstr. XXI 

Eur. ongr. of Lymph. Roma 1996; the et al. J. of Lymphoiogy, sp. Co. 1996. 


,in 

ULO VI: Cirugía y Esclerosis del Distintos Segmentos del Organismo 

Objetivos: 
- IfPlem htar el proceso qL"rtrglco fundamentado la intervención en el diagnóstico 'y . 

~entro d I proceso de tratamiento de I paciente y su patología flebológica. 
rarticip r en intervenciones quirúrgicas 

Corlteliido 

i 
<Cirugía e Varices Esofágicas 

tsclerot rapia: Tratamiento Clínico 

I 

~sclerot rapia de Varices Esofágicas 

irugía e Varices Esenciales 

studio ara el Diagnostico 


f
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- 'J.ideoscopia 

Mo,dalidad'de Enseñanza. 

CI~se teórica mágístral. Práctica guiada i y super\¡ ;":'..:~di;) en' quirófanos. Desarrollo de 

actividades de asistencia en quirófano. 


Modalidad de evaluación. 

EV$luciones parciales de ca,ácter teóriqo. Evaluaciones en la práctica mediante la 

observación y seguimiento dé las forma$ de intervención del cursante en relación al 

pa<eiente. 


BI BLlOGRAFíA 

Bri*zio E. Las vendas y sus técnicas de aplicación. Buenos. Aires, Argentina Edición Z006 

Fis~ier, R. ,Surqic Treatmert of Varicose '\1ejo. Endoscopic Trearnelof neonlpetent C,ockell 

Vei,ns Phlepologie. 1989. . 

luqeneeier¡ M. Nagel Klungnger, T. Res,uts of endoBopic prforant vein díssection Vaso 

Supp.199. ¡ . ..... .. 

Ma¡uer, G.¡Stller, G. Die endoskoplsche subfaszlable dlszlslon der pedoransveeen Vasa. 

~!h~¡'ez q y'Tropper U. Tratado de EScleroterap;a y Flebectomía ambulatoria. Buenos. 

Airt, Arglntina. Edición 2005. 

¡ I 

I 
. MÓ~U~L~O~V~II~:~M~i~cr~o~c~ir~cu~l~a~ci~ó~n---------------------------------------~ 

Obi~tivos: ' 

.f- ~~n cer !o~ princpios de la microcirculación, desde el ;''Jnto de \lista fisiológico y 


I flSIO atologlco. ' 
1- Exp lcar los posibles tratamientos de la fisiopatologla microcirculatoria conforme el 

diagnóstico integral del paciente. 

1- Ana omía de la micro circulación. 

1- Uní ad de sistema anatómico de la micro circulación. 


,~ Hist logía de la micro circulación. 
, 

1- Fisi patología de la micro circulación. 
I~ Bas motilidad de los capilares. 

i Pat logía y terapéutica de la micro circulación. 
1­

1- Ter pía micrra circulatoria biológica y pa~nIÓgica. 


i- Míc oangiopatia Diabética: Profilaxis y terapéutica. 

I 
: 

Me ' dolo ía de Enseñanza. 
Cla~es teór cas y exposición de los alumnos. Elaboraci¡'lll d~ trabajos monográficos y 
discusión el niea-terapéutiea de los mismos. Actividad ilostpítalaria en on Itorio externo 
y guardias. ~ 
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Metodolo ía de Evaluación 
Eva,uación teórica: mediante elaboración y discusión en grupo de trabajos escritos de tipo 
mo~ográfico sobre diversas temáticas. 
Ela~oración práctica: en el seguimiento y orientación permanente en actividades de atención 
hos!?italaría, 

BIBLIOGRAFíA: 
I 

Adams, OO. Hamilton, lA. Celas hiolpgy of rnacrophage activatioo. Aran Rey inimunol. 
1984. ' 

" Allegra, C, Canioti, B. Oillusione endpteliale cepillare in vivo, kunana Anglo!. 1993. 
Allegra, C. Comparison of jnvestig~tion techniques in, chronic venous insuffícience. 
Phlebologv. 1992. ! 
Alleg,ra, C. Endot alio come Oigo no.IPragina.19B1. 
Allegra, C. Fino a che punto la J,aSi\(t:llulal(~e un fenQmeno reversibile senza 
sequete? 5th Nationai Congress of Ithe ItaBan Clin!ca! and Experimental Phiebology 
SOci+ty. Palermo, 1988. ' 
Allegra, C. The role of the microcircu.lation in venous ulcer& Phlebolvmphology. 1994. 
Babllr, BM. Oxidants from phagocvt$s: Ageors of defensa an desnucrion. 1984. 
80lH ger, A. Haselbach, P. Sclmewlin, U. et al. Microangiopathy doe ro chro,úc venous 
incor petence evaluated by fluorescente videoníicrnscopy. Phlobologv London. 1986. 
Brase, NL. Buroand, KO. The cause ofvenous ulceradon. Lancct. 1982. 
Che*ie, VR. McMul'dn, GM. Farrah, B, et al. Three res~s of mí~ocirculaton foncrion ir, 
the o aluaríon of crearmeor of chroojc vorsous inm.:ffíc)'. Plebology. 1990. . 
Chit coden, SJ. Shami, 8K. Et al. Vasomor;Ort~;~:T;tr.e IZ9 sido of paneare wltlí clrnooit 
veoo!us insuff]cy. VASA. 1992. ' 
Clyri' ! CAO. Ramsden, WH. Chant, AOB. et al: Oxygen tension lo Suc sida of che 
gaiter crea oí iimbs. 1981i ~ 

1 	Cola' toní, A. Bertuglia, Inlaglietta" M. Variations of rhytbniical diameter chunges al 
. 	 the rterial mícrovascular bifurcation flagers. 1985. 

Cola idge Smíth, PO. Thomas, O. et al. Causes of vaneas ulterarioo: A new hypothesls. 
BrM d J. 1988. 
Curri SB. Correlazioni mjcrovasculo-tessutali e sisal venosa= alterazioni dci mi(jrov~si 
dei t saeti cutaneo, adiposo e muscular e. 4th Italian Phlebology Congress, ~aples; 
198 . 	 . 
Edw rds, Al. OeFriend, DJ. Corro, RJ. í\i~r,Collurn, CN. Oxygen-denived free r*dicais 
and i¡sche, oia-reperfusion I!í venous ulceraríoo. Br .J Sun. 1992. . 
Hoa(r' MC. Nicolaides, AY. Miles, GR. et al. ThE~ role of priman' varicosa vEPins la 
veno¡us ulceration. Surger •. 1982. ' 
Hoplpins, SR!., Spmnk-~, TJ. Rh~des, C-G. et,al ..Pos;;ron emission romography jo 
venous ulceratlon cada Iposclerosls. Br Mcd J. 1982. 
Ibumas, FRS. Nash, GB. Oormaody, JA. Whire cefi accurnularion ro tire dependerac 
legs of parienta with venous hypertension: A possible roechaoísm Mr crooh in 
changes io che sido, Sr Mcd. 1988. ~ 
Inta~lielta, M. La vasomotioll comnie activité mjcrovasfulaire ~ ale el comme 

I 	 \ ~ 
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r6 On á une perurbatiGn de I'honiéostasie. Prog Appl Microcire. 1989 . 
.-, 	 lntagliesta, M. Allegra, e, Vasomotioo and 1mw- motíon. Minerva Med, 1992. 

Lioas, SI. Shanlcy, OF. Whítceoburg, D. et al. Neun-ophils acceoruoLe iscaemla­
reperrusion íníury FO isolared perfus~d ras lddoeys. Am .1 Physiol, 1988. 
Llrajde, Al. Blixr, A Bague, U. Leukocyte cEfeas on rhe vascular resistaoce aod 
glomerular filnarion of rhe 150- la¡ted set kidney ar normal aocl mw liow ratee. 
Circularon Shock, 1986. 
Menen, JF. Les modalités réaclionr:elles l'lage do 111 vasculaire. Congrés 
Anesihésiologie, Evian 1967. 
Merlen, JF. Relations hisio-ang&que~ en phlébolngle. Phlebologie. 1974. 
Meyer, JU. Borgstrüm, P, Intaglietta, M. La vasornotion cal-elle due des ecliules de 
paeenaaker microvasculaires? FroglXopl Microcirc. 1982.. 
Mkhel, ce. Oo'gen diffusion in ed~matosas tissue and thxough pericapilary cuffs. 
Fhlebology. 1990. 
Moyses, C. Cederholm-Williams, ~A Michel,. CC. Haemoconceutrarion aid das 
accu(T1uladon of whire celis jo the fe~t during veraous stasis. lot J Micl-odre: Clih Exp. 
1987:. 	 ! 

Scot~, HJ. McMulíio, GM. Coleridge iSmith, PO. et al. A hisrological srudy Into whire, 

blooq celis and thejr assQciacion Wj\ll lípodermarosclerosis arad ulceration. Br 3 Sun 

1990~· ,', 

Sjer~onJ B. Blood flow Jo cutaoeous .tissue ja mar, studlsd hy washout of radioactive 

xenob. Gire Res, 1969. , 


Sti le, ECL. Chearje, TR. Coleridge: Smith, í-v. et al. Liposc\erotic sido: A diffusion 
bloc oc a perfusceo proMeto? Phlebology, 1990. 
Yam kawa, T. Suguyama, L Nilmi, YH. Behaviour of whire blood tolla jo 
micr círculation of the cae braio correx duriog herrrorrhagic shock, tucraviral 
micr scopy srudy. Microcírc: Olio. -1984. 

I 

SEGUNDO A.ÑO 


LO VIII: Fisiatría y Kine~iologíae"n Flebo~j)--,g",--í_a"-"y_L_in_fo_l_o=g_ía______--,1 

1- co~ceptualizar el drenaje linfático ;Jel,,,,,l,,dÚÚU IMd pacientes que requieren d,e ~~te 
trat miento. . ¡. . 

L' 
-	 Apl car mesoterapia manual, química y gimnasia frenológica a partir del diagnq$ticQ.

I 	 ' i. 

donteni os: 

Dren~'e Linfático Manual 

Bota eumática 

Meso terapia Manual. 


I 
19 



Universidad Nacional de Córdoba 
·Facultad de Ciencias Médicas 

Secretaría Graduados en CienCÍas de la Salud 

rapia Química. 

- Gimnasia Flebológica. 

- Anatomía QuinJrgica de Call:ao y de stJs Afluentes. 

Reconocimiento de los R~paros para 'Abordar E~I Cayado y Descripción de las 
Variaciones en la Patología Venosa cpmo Ser: 

- i Desembocadura de Callao. 
- j Safena Doble y de Extra pusición de lbs Vasos Arteriales y Venosos. 

Describir los Espacios Flebqlógíca. 

Modalidad de enseílanza: 
Cla:~es teóricas expositivas con discusiónpibliográfica y análisis de casos de pacientes a 
tra,,+s de ~u histor!a c¡¡n~ca.en ~teneo~. Oi.~cUSi?~eS bibliográficas.Prácticas en con,sultorios 
y la=t0ratonos de gimnasia linfática. Dlscuslon cllmca en base a casos reales de pacientes. 

. I 
I M.o alidad de Evaluación 1;I 

S~~ imientdpermanente de docentes y aldrnnos de cursos &uperiore'~ en la realización de 
la[s rácticas con pacientes. Trabqjos prácti4bS con histori,qs r:-1ínicas. Evalue.ciones parciales 
de í. o teóri~as y finales de relación teoría ~ práctic8 . 
;,•, ',1 ),I 

. ¡ r ; 

el L..IOG FIA: 

as ley . mith, JR. Casley Smith, J. High protin oedemas and Benso-pyrones. JB.
¡ 

ippine;o't Company. Sidney. 1986. 

ethlefs! nt, Malattia e destino (ilvalone e ji messaggro della malattia), Edit. Mediterranee, 

oma.,1,86. 

evulde , B. Hatronp. Vinekierl Gosset, D. Savínel, P. Ang!ologia. Editorial Manson, Spa. 


t.(liIano. 1991. . 

~ald!, E. iFaldi, M.. Conservative treatment of lympho~dE~ma of the iimbs. Angiology. 1985. 

e~anced ' H.Tratado de Mesoterapia.Buenos. ¡lires, Argentina. EdicíGn 2008 

J¡ung, C. La psicología dell'incoscio. EdiL Newton. Roma. 1989. 

~egus D y Janet G.Flebologi 95. Londan -Inglaterra Edición septiembre 1982 


r~ieto, S. Linfedema Secundario; Su Tratameinto Médico. Premio Elio Craveri. Buenos. 

Aires. 19. 8. 

\}'ittlingr, H.G, Introduzione al linfodrenaggio manuale secondoVodder. Voil, Corso Base, 

qe Marr pese. Roma. 1983. 


artolelti' CA y Legrand, JI. Manual práctico de Medicina Estética. Cobel D. Mesoterapia 
y celulitis. Curry Sergio, B. Las microangiopatias. 1989. . 

rdiz G~rcía. 1. Tratado de Mesoterapia. Mesoterapia en Celulitis. 1993. 
ozzi J''1árices recidivadas. Rosario. Argentina. Edición. 2002 
ánchez~c y Altmann- Canestri, E. aQué es la Mesoterapia? Ed. Celsius. Advance in 
icrocirc latíon. Network: en up date. 1995. 

~~mkín, . Tratado de Patología Venosa y Linfática Buenofl .i\ires - PTgentina Edición 
¿¡J08 
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Cicatrización 

Objetivos: 

Explicar el proceso de cic~tricacióni apartir del seguimiento clínico de pacientes. 
- Aplicar métodos de cicatp¡ización e)npleando y recomendando normas de higiene y 

seguridad. " 
- Reconocer muestras para! distitos tipos de injertos.. 

Contenidos: 

-1 Proceso de cicatrización. 

-í Factores de crecimiento epi~érmico. : 

-1 Toilette de la Úlcera o Her;d:as Trauniatológicas de otrs índole,No Ve:1osa. 

-1 Cicatrización con Membranas. I ' 

~I Cicatrización con Cultivo de Queratin~S¡s. 


Otras: técnicas: goteos con solución risiológica, cure tajé del fondo de la úlcera y de 
los b~rdes de las herida? I 
Extrapción para muestra para diagn9sticar con examen bioquímico el germen de la 
¡nfec~i6n. ' 
Oisti1tos Tipos de Injerto. 

M dalida, de enseñanza: , , 
L s clas' s serán teórico-prácticas. El desarrollo de los contenidos estará en directa 


. re ación don el trabajo en consultorio, g~ardia, laboratorio. El dominio de habilidades e 

in trumen~al es permanente en el aprendiz:~je de e~te módulo acompañado por la 

e POSiCiót docente. 

M dalidaCl de evalaución: , 
S rá par b,,' anete y de carácter teórico-práctica; en los trabajos solicitados, considerados 
e mo prá ticos. Las evalauciones paraciales y final, tendrá la misma característica. 

r 

, , 

Ga, ZR. Porcine dermal collagen as wound dressing' for skin donor sites and dcep 
part al skin thickness burns. Burns. 1992. 
Fa' dos L: Alta Cosmética I y 11.. Buenos. Aires, Argentina. Ed::;ión: 2004 

Gu . afson, C. and col. Cultured autologaus kera!::1c;:;)'tes on a celi ..free dermis in the 
¡­ trea ment ofrfull-thickness wounds. Burns, ~ 9S',} 

Haf' mann, S, and col. Use of a collagen/elastin-membrane for the tissue engineering ¡­ der ¡s. Burns. 1999. 

Kaz; taka, S. and COl Reconstruction of burn deformíty using artificial dermis
i­ c0n1bined with thin slin-~Jkin graftin, Burns.1997. 

Lor$nz, Ch. Ami col. Early wound closure an early recontgructión.- x rience with a 


I ' ( 
( ,1 

\Pr~1. W'~~~,\,~¡'! ~:¿M.URI} 
l*':;r:ffig if . ,¡,S"~ /¡¡§ifA5 

~V~M~k1! t¡¡¡l:r~AI, l}f., tQ~~~~ 
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substitute in a child :with 60 r:)r C~ .~! 3ur::;af. :.ar~d burn. Burns. 1997. 
Mansílla, E. and col. The Derma Project: Presenta and Futoure possibilities of skin 
procurenmcta for the Treafmerit oj large buns in Argentina, Tissue Engineering and 
the Cadáver Skin Bank. Trqnsplant Proc. 2001. 
Seurla, F. y col. Usos espepiales del:'Homoinjerto. Presentación en la Soc Arg. De Cir. 
Plast. 1969. " 
Siebert, J, et al. Fetal wOllnd healing a biochemical study of scarless healíng. Plast. 
Reconstr. Surg. 1990. 
Stlft, JHM. Jr. and col. DEfcreasing; Length of Hospit...lI Stay t.y Early- Excision and 
graftíng of Burns. Soutbernj Medica! Journaí. 1990. . 
Wainwright, D. Use of an apellular al,lograft dermal n";atnz AlIoderm in the rnanagement 
of fuilthickness burns, Burn,s. '1995 ¡ 
Yang, C. and col. PlasUc a~d recon~tructive surgery.1982. 

. I 

I 
¡ 
. 

IbMÓpUL~X~_E_sc_l_er_o_te_r_a_p¡_a_1_1-Ir-,---­
, ' I 

- Con~¡per los m~todos pa,ra el estudio Id~ las. ye~as a esclerosar. . 

-1 Reahfar estudiOS y dominar la tecnolpgla medica para el esclerosa miento de venas. 


Mét.o~os y Estudios de la Vena a es.rl~rn~"'r v e~dwnsa~,as 

Fleb grafía ascendente y descendente . 

Eco oppler Color ' 

Esclrosis de Pacientes Obesos 

Escl irosis del Cayado 

Escl rosis mixtas Videocospia -Inyecciones 

Lase en tenalgectasias 

Neo énesis post escleroterapia: tratamiento Luz'Pulsada 
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ve·· wir i sclerosant ¡O miorofoam form: long-terrn outcQ.mes. Phlehology 2000. 
Cavezz, A. Fessar, L Frltlini, A. New st;leróslng toam in the treatrnent of varicose 
veíns: Tessari method. Minerva Carcjioangiol2000 . 

. Cavezzi, A. Frijllini, A. Ricos Tes,sa'ri, L Treatment of varicose veins by foarn 
sclerotherapy: two clinical series. Phlebology 2002. 
Clacys, R. Thiery, L La pornpe musculaire da moll(~t. Phlebologie. 1993. 
Da Silva, A. Phlebologie. 1992. 
Eruluni, A. Cavezzi & Sclerosing foam in the treatment of varcose veins and 
t&angiectases: history and analysis óf safety and complicatinos. Dermatol Surg 2002. 
Gillot, C. Les obstacles posturaux de ;Ia veine poplitée. PhleboiciJie. 1992. 
Háel-Desnos, C. Desnos, P. Wollan;n,JC. Ouvg'¡; P. :.'ako, S. Allacrt, FA. Evaluation 
of the efficacy of polídocanol in t,he . forí;! ~ f f0t-.m .::ompared with liquld form in 
sclerotherapy of the greater saphen~lJs vein: lnitial results. Dennatol Surg. 2003. 
Jantet, O. Phlebologíe. 1992. 1 ' 

t 
¡ 

Neizer, CO. Medicograp:'ia. 1989. ¡.' . 

Pietravallo A. AVENAS PERFORA~TES. CLlNICA - ANATOMIA- TRATAMIENTO. 
t 
Videpscopía Flebológica Subaponeljlrótica.: Buenos Aires. Argentina. Edición 2ID02l 	Sánchez C y Tropper U; Tratadq de Escleroterapia y Flebectomía ambulatoria. 
Bue~os. Aires, Argentina. Edición 2¡005 . 
Smi;h, JJ. Creenhalch, RM. et al. evaluating and improving healtb related qua lit Yof 
life in patients with van cose veins .•1Vasc Surg 1999. r Thielry, L Claeys, R. Dynamicvideo-phlebography tcgether with simultaneous 
eiectromyography te check the venous ~alfpump. Myances ira medical and surgical 
treament ofvenous diseases. Sixth Annual Congreas, Nortl) American Society ofr 
Pifibology,1993. 

Thi . ry, L. Función de lal::) válvulas en la génesis de las varices. Rev Argent Phychal, 

197 . 

Tlli ry, L. Le probléme des perforantes. Phlebologie. 1988. 

Tlli~ry, L. Physiology of the muscular veins; Clínical symptoms of insufficient calf 

vel s; Phleb,ologv. Montreal, 1992. 

Tou nay, R. Les Varices - Pratique des Injections. Wienert y Phlebolo~íe. 1992. 

Wo imann, C. The history af sclerosing foams. Oeffnatal Surg 2004. 


b'etivo : 
Defi ir y clasificar las recidivas más frecuentes en la Especialidad. 

J
"I Idenificar las causas de la recidivas y los mecanismos de tratamiento 

onteni os: 

¡Defirlición de Recidivas . 
Defi1ición de recidivas y de persistencia. 
c1asliicacíón¡ de Recidiva Puede Asentar mas Frecuentemente 

'/ o ¡Ingle 	 I 
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arabas, 
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o Rodilla 
o Miembros inferiores 

Gausas de las Recidivas. 

Mecanismos de las Recidivas 


o Ingle: inspección del tronco femqral común. 

o· No extirpación suficiente de la s~fena interna. 

o Mal ligado el cayado. ' 
o Doble cayado. 

MOdalidad de enseñanza: .. . .. 

laJI clases serán teórico-prácticas. El desarrollo de los contE;nido I estará en directa relación ;con el
¡,
tra*ajo en consultorio, guardia, laboratorio. El ;c!ominio de habilida~es e instrumental es permanente 

~n ti a~rendíZaje de este .~ÓdUIO aGOmpañad~por la exposición drce~te.. . . .. . . 

M dalldad de evalauclon: ' 
,. , i 

Se á permánete y de carácter teórico-práctIca, en los trabajo~ solicitados, considerados, como 
prá ticos. LrS evalauciones paracia!es y final, ;tendrá la misma ca1acteríStica. 

. 

Imgren, B. Eriksson, L Primarydeep venoLls !nedmpetence fr limbs with vaneose 
elas. Aeta Chir. Scand. 1989. I 

AP. Macfarlane, R. Vio use of per~l)erati vé venography in the 
anagement of difficult primary and Recllrrpt)¡ ¡varicoso veins. 1w Diag,nostic 

t chniqLles and assessment procedures in ~ascular surgery. Edited by 
. reenhalgh, RM. Grune & Stratton Ud. 1985. .. I 
elcaro, G. Nieolaitjes, AN, Ricci,A. et al. Extem él femoral ven valvuloplasty with 

I mitad anterior plicfltion. LAP J: a 1 O-year Irandomized, follow up stLldy. 
ngiology, 1999. • 
enabou, JE. Molnar, U. Cerri, GG. Duplexsonographic evaluation of the 
~pheno-:-femoral venous junetion in Pali ents with reourrent varicoso veins after 
urgicai treatment. J,. Clin, Ultrasuund 1998. . r' 
ergan, JJ. Cornmon anatomicpattems of varicofo veins. Itt Varicose veins and 

t lan~ieQtas~as. Dia~no.sis ami treatm?nt. ~erga~, JJ. & Goidman, MP. Editors . 
. uahty Medlcal PUbhshlng, Inc. St.Lo\JIs, Mlssoun:, 1993. .. 
ergan, JJ. New technologyand recurrent varic.o.sf. veins. The Lancet. 1996, 
lanchemaison, Ph. Camponovo, J. Greney, ¡Ph. Atlas of anatomy of the 
uperficial veins ofthe 'owerlimbs. Les laboratoires Servier. 1997. . 

I 

ooed, SC. Qvarnnie, GM. shroe. rer, T. VjakobsF,n. B. H+: Arsager ti! beban far 
enbehanding ef ter vañceoperauone::; 1 oanlm:tfK.¡ Ugeskr-laege 1999~ 
ef ebre, Vilardebó, M. Le carrefour saphE1I10-¡ femoral: Etude anatomique et 

I 
¡ opncets de preventíon des recidives variquense" J. Mal. VflSC. 1991. 

emo, M. Bavon, JM. Hitbrand, R. Nkolini, P.lnsuffisan·9 v ..euse profonde 
,1 

'1 
l' 

I 
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condiciones 

lt,iC:li.lqiiªJ~IQI1N~le\; ..tral;)aJo.s. Jt'lo,nográficos. y 
consultorio. externo 

; Linfología. 
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I 
afio lY quirúrgicos: 

l, 

en ~onsultoríO, 

..bd"ét¡Vosl . .' . " ." . .:' '1 ¡. .... ¡¡,
·'I~: Gb. n,.,~.:.·OéP.t,u.•8UZ.·.a.r. 

y 
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I Carga Carga Carga 
Código Módulos D~d¡caciólI horaria lloraría horllria 
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MODULO 11: ANATOMíA DEL SJST¡¡:MA Anual 3[; I 20 5RVENOSO SUPERFICIAL y PROFUNQO _. ,-¡-,
MÓDULO 111: IMPORTANCIA DE LA 

3 HISTORIA CLíNICA y CONFORMACIÓN , Anual lB 15 33DE UN CONSUI-YORIO FLEBOLÓmCA E 
INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. ' 

4 MÓDULO V: ESCLEROTERAPIA I : 
1 

Anual 12 32 
I 
I 

iI : 5 MÓDULO VI: ELASTOCOMPRESI1N Anual 9 15 24 

~LO XII: C'RUGiA y E9C'E~OSJS 
Almal 21 35 5STINTOS SEGMENTOS DEL : 

ISMO , 
I 

I , 
I 

7 l\'19DULO XVIII: MICRO CIRCULACiÓN I 1 I 
1 . 

25 43j; • 1nual I . 18~:~; : 
" 

1" SEG¡UNDO AÑO:1 
MqDULO IV: FISIATRiA y 

8 KI~ESIOL~GiA EN FLEBOLOGIA y ,nual 18 25 43
LI~FOLOGIA. 

'1, 

MI" DULO VI: CICATRIZACiÓN. ,nual 18 25 
I 
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I 

M DULO IX: ESCLEROTERAPIA 11. J , 
30 5i10 ".,iucll 

I '" I 

M DU LO XI: RECIDIVAS VARICOSAS. 
, 

11 I ~8ual 24 31] 54 
M<¡¡DULO XIII: CÁNCER y 

, 

12 TR OMBOEMBOUSMO Anual 18 25 ~ 43 

13 ~XIX: LINFÁTICOS Anuol lB 25 43 
TE,RCERAÑO 

1 
M ,PDULO XIV: CIRUGíAS MIXTAS 

j 

14 Anual 15 40 55 
M,PDULO VIII: TROMBOSIS VENOSAS i '--- ­

15 y ROMBO EMBOLISMO. ~nual 21 3D 51 
" I 

16 M,ÓDULO XVI: ESCLEROTERAPIA 111 íAllual W 25 43 
17 M,~-DULO x: HIPERTENSIÓN, PORTAL It.nua! lB 25 43 
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19 MODULO VII: SíNDROME Anual 27 25, 52P;'STROMBÓTICO 
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