
Universidad Nacional de Córdoba
2020 - Año del General Manuel Belgrano

Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: Modificación Plan Cirugía Vascular Periférica RD 1690/20

 
VISTO:

La RD Nº 1690/20 ad referéndum del HCD, por la que se modifica el Plan de Estudios de la
Carrera de Especialización en Cirugía Vascular Periférica;

 

CONSIDERANDO:

- Que CONEAU realizó recomendaciones y es necesario atenderlas;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado - Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

- El Visto Bueno del Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud;

- Que el despacho de la Comisión de Vigilancia y Reglamento, aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesión del día 13 de Agosto de 2020, aconseja aprobar las modificaciones al plan de
estudios de la Carrera embebido en la misma;

 

POR ELLO:

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art.1º: Aprobar la RD Nº 1690/20 ad referéndum del HCD que refiere a la aprobación del Plan
de Estudios de la Carrera de Especialización en Cirugía Vascular Periférica.

Art.2º: Registrar, Comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobación y modificar la RHCS Nº 1551/18, referida a la aprobación del Plan de estudios de la
Carrera de Especialización en Cirugía Vascular Periférica.

 



DADA EN SESIÓN EXTRAORDINARIA VIRTUAL DEL HONORABLE CONSEJO
DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CÓRDOBA, A LOS TRECE DÍAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO
DOS MIL VEINTE.

 

 

Plandeestudios.BJG.IAC.lj
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ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGIA VASCULAR PERIFÉRICA 


 
Denominación de la carrera: Especialización en Cirugía Vascular 
Periférica 
 
Denominación de la titulación a otorgar: Especialista en Cirugía Vascular 
Periférica 


 


Fundamentación  


La Cirugía Vascular tiene como objetivo el estudio, diagnóstico y 
tratamiento médico, quirúrgico  y endovascular  de las enfermedades que 
afectan el sistema vascular incluyendo arterias, venas y linfáticos. Esta 
especialidad en Cirugía vascular periférica trata las arterias y venas del cuerpo 
excluyendo las cardíacas y las intracerebrales, las cuales afectan 
principalmente a pacientes de la tercera edad. 


 
La Cirugía Vascular tiene sus comienzos en los campos de batalla luego 


de que Dominique Larrey, cirujano de Napoleón, instaurara el concepto de 
urgencia y triage. 


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


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


Aquiles Pirovano, considerado por muchos el padre de la cirugía 
argentina, realizó en Buenos Aires. una de las primeras operaciones vasculares  
extirpando un aneurisma de la arteria femoral y reemplazándolo con un 
homoinjerto de vena. También a comienzos del siglo pasado, en 1914 Luis 
Agote realiza la primera transfusión de sangre en Buenos Aires. 


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


En el año 1926  William Howell presenta en la sociedad norteamericana 
de fisiología un anticoagulante liposoluble que nombra ¨heparina¨. Su 
investigación tuvo comienzo por el trabajo de un estudiante de fisiología de 
segundo año llamado Jay Mc Lean a quien también se le atribuye su 
descubrimiento. 


Durante la segunda Guerra Mundial, Simeone y DeBakey, realizaron 87 
anastomosis arteriales sobre un total de 2400 heridos de bala que la mayoría 
de ellos terminó en amputación. 


 
 







 


2 
 


En 1941 René Leriche, quien había descripto el cuadro de oclusión 
aórtica que todavía lleva su nombre, implanta el primer homoinjerto en posición 
aórtica. 


Joao Cid do santos, hijo de Reynaldo, realiza la primer endarterectomía 
arterial.  Jean Kunlim (discípulo de Leriche) practica  en junio de 1948 en el 
hospital americano de París el primer by pass con vena safena autóloga 
invertida. Esta práctica comienza a ser usada en el conflicto bélico de Corea, 
disminuyendo de forma espectacular la tasa de amputaciones. En 1951 Duboist 
emplea el primer homoinjerto para el tratamiento de aneurisma de aorta 
abdominal. Albert Einstein había sido tratado 3 años antes con una técnica en 
que rodeaban el aneurisma con celofán para tratar de prevenir su crecimiento. 
Estas tecnicas anteriores eran no satisfactorias, Einstein  murió a causa de un 
aneurisma roto en 1955 luego de rechazar un intento de resolución quirúrgica. 


En EE.UU., Wyle y DeBakey iniciaron la Cirugía Vascular (San Francisco 
y Houston respectivamente) con programas de entrenamiento para médicos. 


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


Esta técnica se aplicó en colaboración con Denton Cooley (1956) para la 
aorta torácica y en 1960 ya se había extendido a las arterias femorales y a las 
renales. Se trataron las primeras obstrucciones femoropoplíteas utilizando el 
mismo material. 


La primera cirugía de carótida la realiza Moulin y Carrea en 1953 en Bs, 
As. Eascott realiza esta misma operación  en 1954. Inmediatamente se la 
comienza a utilizar en forma masiva en Europa y EE.UU., se la denomina 
endarterectomía carotídea. 


Thomas Fogarty, fabricó un catéter (sonda de Fogarty) que cambió el 
pronóstico de las embolias arteriales y tuvo aplicaciones múltiples (1962). 


Entre 1960 y 1970, Cooley y DeBakey, tratan los aneurismas 
toracoabdominales y el Dr. Julián introdujo la técnica de la inclusión de los 
aneurismas. 


Se utiliza la técnica del bypass para revascularizar a las arterias 
principales del cuerpo humano. 


En 1963, el Dr. Garrett comienza a realizar bypass a las arterias distales 
del miembro inferior y en 1964 hace el primer bypass coronario. 


En 1967, René Favaloro, hace un gran número de bypass coronarios 
con vena safena revolucionando el tratamiento de la cardiopatía isquémica.  


Los transplantes renales, resultantes de la aplicación de técnicas 
vasculares se comienzan a hacer a partir de 1966. 


En 1977 se introduce el Politetrafluoroetileno  (PTFE), muy apropiado 
para las revascularizaciones viscerales y de miembros inferiores y también muy 
resistente a la infección. 


A partir de 1969 comienza una  nueva etapa que va a cambiar la 
fisonomía de la cirugía vascular, es lo que se llama la radiología 
intervencionista o la cirugía endovascular. 


Julio Palmaz, radiólogo internvencionista argentino  inventó el stent 
balón expandible patentandolo en 1985, siendo este dispositivo un éxito a solo 
4 años de su patentamiento usándose en todo el mundo. Juan Carlos Parodi en 
Buenos Aires (1990), aplica la técnica de la endoprótesis para el tratamiento de 
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los aneurismas de aorta cambiando la forma de tratar esta patología y la 
especialidad en sí. 


La cirugía vascular ha contribuido en forma notable en el desarrollo de 
los trasplantes de órganos.  


En el año 1961 José Norberto Allende realiza un by pass aorto-ilíaco 
siendo la primera cirugía vascular del Hospital Nacional de Clínicas. En ese 
mismo año realiza la primer endarterectomía carotídea, siendo ésta la primera 
cirugía de carótida de la ciudad de Córdoba.  


En el año 1968 José Norberto Allende, Luis Epstein, Alfredo Martínez 
Marull y el Dr Viale Tisseira realizan en el Hospital Nacional de Clínicas el 
primer trasplante renal que se realizó en el interior del país. 
 


Dado que la población argentina es uno de los países más envejecidos 
de América Latina junto con Chile, en los próximos 50 años, el promedio 
mundial de edad aumentará 9,3 años y se espera una duplicación del número 
de mayores de 65 años para el 2050. (Howe, 2011). En este contexto para el 
año 2050, en Argentina 1 de cada 5 habitantes tendrá́ mas de 64 años de edad 
y la población mayor será́ de alrededor de 10 millones de personas. Estas 
cuestiones, plantean la elevada incidencia de las enfermedades vasculares en 
la tercera edad y pone de manifiesto la importancia de la cirugía vascular como 
especialidad médica en el futuro cercano en nuestro país. 
 


El advenimiento de los procedimientos vasculares por cateterismo ha 
modificado las características del desarrollo profesional del futuro cirujano 
vascular, por lo tanto un programa de entrenamiento en la especialidad 
requiere el aprendizaje de la cirugía vascular en conjunto con los 
procedimientos endovasculares que actualmente resuelven un porcentaje 
creciente de la patología.  
 


En la actualidad no existe en Córdoba una formación en cirugía vascular 
que combine el entrenamiento en cirugía abierta y cirugía endovascular 
(cateterismo). Ante esta realidad, se propone un programa sobre la base  del 
trabajo de profesionales entrenados en las dos disciplinas. El programa incluye 
la enseñanza y la práctica de los tratamientos quirúrgicos  modernos de las 
enfermedades arteriales, varicosas y la enseñanza de la  patología linfática. 
Este abordaje global, permite que el especialista en cirugía vascular periférica 
ofrezca al paciente una efectiva terapia. 
 
 


Objetivos de la Carrera 
 
En los objetivos de formación que debe atender a la carencia de profesionales 
con formación específica en el área, el estudiante de posgrado debe desarrollar 
y adquirir de forma gradual una serie de competencias clínicas y técnicas que 
le posibiliten la atención del paciente vascular y serán la base de su formación 
continua como especialista, a saber: 
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 Formar en habilidades clínicas para la correcta atención del paciente 
vascular, en el marco del derecho de los pacientes a una asistencia 
pronta y digna en condiciones de equidad.  


 Desarrollar habilidades clínicas para el interrogatorio y examen físico 
vascular. 


 Desarrollar habilidades técnicas referidas a  solicitar e interpretar 
estudios de diagnóstico complementario vascular (ecodoppler, 
angiotomografía y angioresonancia) para la toma de decisiones. 


 Capacitar en habilidades técnicas vinculadas a la realización de 
procedimientos quirúrgicos vasculares arteriales abiertos de vasos del 
cuello (endartectomia carotidea), de aorta (reemplazo de aorta 
abdominal con prótesis), arterias de miembros inferiores (by pass 
venosos y con prótesis) y venosos (varices). 


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


 Capacitar en habilidades técnicas para realizar embolizaciones arteriales 
terapéuticas y procedimientos de insuficiencia venosa con láser. 


 Favorecer la adquisición de conocimiento referido al cuidado 
postoperatorio de pacientes vasculares, a fin de reconocer y actuar ante 
un evento secundario no planificado luego de la intervención. 


 Promover el compromiso y responsabilidad en la atención de los 
pacientes y brindar contención e informes al familiar. 


 Desarrollar la capacidad de cooperación y abordaje interdisciplinar en el 
tratamiento de las patologías específicas de la especialidad.  


 Favorecer una actitud basada en la formación continua y evidencia 
científica en lo relativo a la práctica clínica.  
 


Perfil del egresado 
 
Al finalizar los estudios el egresado estará en condiciones de: 
 


 Actuar con capacidad de asumir compromiso y apertura en relación a los 
pacientes, miembros de su grupo de trabajo y colegas de otras 
especialidades. 


 Resolver de forma interdisciplinar las diversas patologías vasculares en 
base a evidencia científica. 


 Reconocer el derecho de los pacientes a una asistencia pronta.  


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


 Efectuar angioplastia arterial periférica con o sin stent. 


 Realizar el procedimiento de endarterectomía carotídea. 


 Realizar el procedimiento de angioplastia de carótida con stent y filtro de 
protección cerebral y de angiografías arteriales diagnósticas. 
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 Realizar el procedimiento de cirugía abierta de aneurisma de aorta 
abdominal y cirugía abierta de insuficiencia venosa superficial. 


 Efectuar cirugía láser de venas superficiales de miembro inferior. 


 Ejecutar procedimientos de endoprótesis de aorta y embolizaciones 
endovasculares terapéuticas. 


 Realizar flebografías y angiografias venosas de miembros inferiores, 
superiores y vena cava. 


 Realizar los tratamientos esclerosantes de venas superficiales. 
 
 


Requisitos de Ingreso 
 
Para la inscripción y selección de los cursantes se exigirán los siguientes 
requisitos indispensables para iniciar las actividades académico-asistenciales: 
 


 Título habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina 
reconocida por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad 
extranjera (de países que tengan convenio con la República Argentina), para lo 
cual deberá tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los 
fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 


 Matrícula profesional. 


 Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas 
por el Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético 
correspondiente, ni sanciones universitarias en la Universidad de origen. 


 Seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al día. 


 Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de 
Hepatitis B (actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 


 Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Título de 
Especialista (ROTE).  
 
 


Requisitos particulares 
 


 Formación completa en Cirugía General. 
 
 


Modalidad: Presencial 


 
 


Organización de plan de estudios 


 
La carrera se desarrollará durante tres años, incluyendo el trabajo final 
integrador, en la cual el alumno cursará y serán evaluadas las competencias en 
cada uno de los diferentes módulos, tanto prácticos como teóricos. 
 
El primer año estará comprendido por un módulo teórico con contenidos de 
anatomía, fisiología, estudios complementarios y de clínica vascular. El 
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segundo año comprenderá el módulo de tratamiento quirúrgico y endovascular. 
Durante el tercer año cursará el módulo de Procedimientos Vasculares y 
Endovasculares Complejos.  
 
La formación práctica durante los tres años será en un orden creciente de 
complejidad, comenzado como ayudante en procedimientos, hasta llegar a 
cirujano principal, tanto en la cirugía convencional como endovascular, 
acompañado siempre del docente. Además, el alumno realizará durante su 
primer año rotación por el Servicio de Diagnóstico por imágenes para un mejor 
conocimiento e interpretación de los estudios diagnósticos y en segundo año 
por el Servicio de Cirugía Cardiovascular para el conocimiento básico de las 
técnicas de dicha especialidad.  
 
Durante los tres años de formación tanto en la formación teórica como práctica 
se incorporan contenidos de bioética relacionados a aspectos éticos legales, 
relación médico-paciente, comunicación, consentimiento informado, error 
médico y seguridad del paciente. 


 
La carga horaria es la siguiente: 
Carga horaria teórica:   1056 hs.  
Carga horaria práctica: 5808 hs. 
Carga horaria total:         6864 hs. 
 
En caso que los alumnos no hubiesen realizado los cursos complementarios 
dictados por SGCS durante su formación en Cirugía General, deberán aprobar 
los mismos.  
 
 


Prácticas y competencias de procedimientos MÍNIMOS adquiridas en los 


tres (3) años de Carrera 


 


Año de cursado Prácticas y Competencias de 


procedimientos 


Cantidad 


Mínima por año 


 


1° Año 


Consultas vasculares 250 


Número Mínimo de Procedimientos 


vasculares y endovasculares de baja 


complejidad como operador principal 


(abajo descriptos) 


 


200 


 


2° Año 


Número Mínimo de Procedimientos 


endovasculares de baja y mediana 


complejidad como primer operador 


(abajo descriptos) 


 


80 


Número mínimo de procedimientos 


quirúrgicos vasculares abiertos de 
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baja y mediana complejidad como 


operador principal 


80 


 


3° Año 


 


Angiografías diagnósticas  


 


 


 


50 


Número mínimo de procedimientos 


endovasculares de mediana y alta 


complejidad como primer operador 


(abajo descriptos) 


 


 


 


30 


Número mínimo de procedimientos 


quirúrgicos de mediana y alta 


complejidad como operador principal 


(abajo descriptos) 


 


90 


Número mínimo de procedimientos 


linfáticos (microcirugía ) como primer 


operador y como primer ayudante 


(abajo descriptos) 
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Descripción de procedimientos mínimos para competencia del cirujano en 
entrenamiento que serán registrados en el Portfolio. 
 
Primer año: angiografías diagnósticas periféricas de miembros inferiores, 
carotida y aorta. Venografias, fistulografias. Toma de presiones intravasculares. 
Inyección selectiva de medicamentos intrarteriales. 
Cirugía convencional de varices (stripping). Esclerosis de venulectasias y 
telangiectasias. Colocación de Portacath. Colocación de catéteres 
semipermanentes. Confección de fistulas arteriovenosa simple. 
 
Segundo año Angioplastias de miembros inferiores supra e infra patelares. 
Angioplastias de fistulas arteriovenosas. Angioplastias de venas iliacas. 
Infusión de líticos para arterias y venas. 
By pass femoro popliteo con prótesis. By pass femoro popliteo con vena. 
Colocación de endoprótesis de aorta abdominal. Colocación de endoprótesis 
de aorta toráxica. Cirugía abierta de aorta abdominal. Laser endovascular de 
varices. Eco esclerosis de grandes vasos.  
 
Tercer año   Angiografías diagnósticas. Angioplastia carotidea. Angioplastia de 
miembro inferior compleja. Cirugia abierta de aorta abdominal. Endarterectomia 
carotidea. Microcirugia para el linfedema (anastomosis veno-linfática). 
Aneurismas yuxttarenales (exclusión endovascular). 
 
Todos los procedimientos antes mencionados se realizan en quirófano híbrido, 
convencional y en el caso de la ecoesclerosis en consultorio. 
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Entrenamiento en situaciones Críticas.  
 
Carga horaria por año 12 horas de guardia supervisada por semana. Son 528 
hs. por año (tomando el año como 44 semanas). Las guardias que realice el 
alumno serán supervisadas por cirujano vascular de planta (instructor). 
 
Procedimientos agudos ( urgencias)  en la especialidad en los cuales deberá 


adquirir destrezas:  


- Embolectomía aguda de miembros inferiores. Diagnóstico y tratamiento. 
- Infusión de líticos en miembros inferiores para la misma patología 


(isquemia arterial aguda) 
- Aneurisma de aorta abdominal roto. Manejo de la hipotensión permisiva. 


Colocación de endoprótesis en aneurismas abdominales rotos. Cirugía 
abierta del aneurisma abdominal roto. Manejo del politransfundido. 


- Aneurismas de tórax roto. Colocación de endoprótesis toráxicas. 
- Manejo del paciente con trombosis venosa de miembros inferiores. 


Anticoagulación.  
- Manejo quirúrgico (endarterectomía ) en pacientes con ACV 


increscendo.  
- Debridación  de abscesos plantares en pie diabético. 


 
 
 


SISTEMA DE EVALUACIÓN DEL ESTUDIANTE 
 
La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de 
seguimiento y valoración del nivel de logros de los alumnos en las 
competencias adquiridas durante  
la formación. 
De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las 
carreras de Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado 
de la siguiente manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, las 
cuales permiten abordar de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los 
estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes, 
 
Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 
(seis) meses. Serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 
registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como 
instrumento de evaluación, permite el registro sistemático de las actividades 
efectuadas en cada año por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado 
en las actividades, académicas, asistenciales, científicas, de investigación, 
guardias  y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para 
la formación de los estudiantes.  
 Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a 
desarrollarse durante el Programa de formación forman parte de la evaluación 
parcial y se implementarán en fecha a decidir por el Director de Centro 
Formador. 
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Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos 
los centros formadores, con periodicidad anual durante el último mes del año 
lectivo y serán fiscalizadas por la SGCS. 
Serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad oral y 
escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas 
de opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una 
será correcta; el alumno deberá contestar el 70 % correctamente.  
La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del 
alumno.  
En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso 
de formación (portfolio), como así también lo convenido respecto del trabajo 
científico para cada año de formación. 
La evaluación promocional (teórica o práctica) reprobada dará lugar a 
instancias recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la 
especialidad. La totalidad de las mismas no podrán superar los 5 meses desde 
el Examen promocional. Transcurrido este plazo, ante reiteradas reprobaciones 
será causal de exclusión de la carrera. 
En el cursado de la Carrera de Especialización, el alumno deberá efectuar un 
Trabajo Científico individual que formará parte de la evaluación final 
integradora, cuyos avances se evaluarán anualmente. A tal fin los Centros 
Formadores deberán desarrollar actividades que incentiven la investigación. 
 
Evaluación final integradora: se realizará al finalizar el último año, permite 
valorar las competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del 
egresado. Esta instancia comprenderá: 
 
Examen teórico-práctico La totalidad de los Centros Formadores que integran 
el Consejo Académico de la especialidad consensuarán las competencias que 
formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 
análisis de casos  clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 
especialidad.  
 
 
Si la evaluación final teórico-práctica es reprobada, el estudiante podrá solicitar 
a la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de 
instancia/s recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se fijará un plazo 
máximo de hasta dos años. 


Trabajo Final Integrador: La evaluación del Trabajo Científico, de carácter 
Integrador es parte de la evaluación final, y será valorado luego de haber 
aprobado el examen teórico-práctico por el Director del Centro Formador y 
otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos 
deberá ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Para este 
trabajo, se requiere en la instancia promocional de primer a segundo año, se 
haya presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografía; en la 
instancia promocional de segundo a tercer año, se deberán agregar los 
resultados parciales, mientras que para la aprobación final, se deberán 
presentar los resultados finales y conclusiones. 
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Su aprobación dará lugar a la obtención del título de especialista. 


Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán 
integrados por los Directores de los Centros Formadores, la elección de las 
Sedes quedarán a criterio del Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS 
fijará el cronograma de los exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de 
docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente. 
La SGCS registrará los resultados finales en el Sistema Informático 
Universitario SIU-GUARANÍ. 
 
 
Propuesta de Seguimiento Curricular 
 
El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organización, 
implementación y seguimiento de la carrera, con el propósito de alcanzar el 
perfil profesional definido. Esto incluye implementación, seguimiento y 
evaluación del plan de estudios y de su revisión periódica de la propuesta en 
términos de diseño y desarrollo curricular, formación teórico y práctica, logros y 
dificultades.  
 
En el proceso de seguimiento, se valorarán el desempeño docente,  la 
adecuación de los contenidos, las actividades teórico-prácticas, la actualización 
de la bibliografía y la modalidad de evaluación, para lo cual se realizarán 
encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuarán reuniones con los 
docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de áreas 
específicas con los requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, se  
 
valorará la inserción laboral de los egresados, relación con la universidad e 
interés por la formación permanente, ya que la experiencia adquirida por los 
mismos, constituye un componente importante del ciclo de formación en tanto 
se transforma en reflexión y retroalimentación de la carrera.  
Los egresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del título, 
deben completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. 
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Asignaturas y carga horaria 
 
 


ACTIVIDAD 
CURRICULAR 


Año de 
Cursado 


Régimen 
de 
Cursado 
 


Carga 
horaria 
Teórica 
 


Carga 
horaria  
Práctica 


Carga 
horaria  
Total 


Formación Teórica I : 
Introducción a la 
Cirugía Vascular y 
Endovascular 


 
 
 
 
 
1° Año 


 
Anual 


 
352 Horas 


  
352 horas 


 
Formación Práctica I 


 
Anual 


 1248 Horas 
Guardias 
528 hs. 


 
1776 horas 


Rotación: Diagnóstico 
por Imágenes 


Mensual    160 Horas  160 horas 


Formación Teórica II: 
Tratamiento 
Quirúrgico y 
Endovascular 


 
 
 
 
 
2° Año 


 
Anual 


 
352 Horas 


  
352 horas 


 
Formación Práctica II: 


Anual  1248 Horas 
Guardias 
528 hs. 


 
1776 horas 


Rotación: Cirugía 
Cardiovascular 


Mensual    160 Horas 160 horas 


Formación Teórica III: 
Procedimientos 
Vasculares y 
Endovasculares 
Complejos 


 
 
 
 
3° Año 


 
Anual 


 
352 Horas 


   
352 horas 


 
Formación Práctica III: 


 
Anual 


 1408 Horas 
Guardias 
528 hs. 


 
1936 horas 


 
Carga Horaria Total 


   
1056 horas 


 
5808 horas 


 
6864 horas 
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PRIMER AÑO 
 
Formación Teórica I: Introducción a la Cirugía Vascular y Endovascular 
 
 
Anatomía Vascular 
 
Objetivo 


 Conocer detalladamente la anatomía arterial, venosa y linfática de los 
territorios mencionados, sus relaciones y su anatomía angiográfica. 


 
Contenidos 
Anatomía de vasos de cuello y cerebrales. Anatomía de la arteria carótida extra 
e intracraneal. Relación de carótida externa con elementos anatómicos. 
Triangulo anterior del cuello. Accesos quirúrgicos al triangulo anterior. 
Anatomía angiográfica de carótida y polígono de Willis. 
Anatomía de arteria aorta y sus ramas. Anatomía de aorta toráxica. Relación de 
aorta toráxica con elementos anatómicos. Acceso a la aorta toráxica.  Anatomía 
de la Aorta abdominal. Ramas de la aorta abdominal. Acceso trans y 
retroperitoneal a la aorta abdominal. Acceso suprarrenal a la aorta abdominal. 
Anatomía angiográfica de la aorta abdominal y toráxica. 
Vasos linfáticos. Anatomía de la pared linfática de miembros inferiores. 
Anatomía del sistema linfático.  
Anatomía arterial y venosa de las extremidades.  
 
Metodología de la enseñanza  
Exposición dialogada. Utilización de recursos audiovisuales orientados a la 
comprensión del tema.  
 
Metodología de la Evaluación  
Evaluación de múltiple opción sobre aspectos conceptuales.  
 
Bibliografía 


- Atlas of human anatomy.Netter.  Seventh edition. 2017. Elsevier. 
- Aclands video of human anatomy. Aclandanatomy.com. 2018 
- Branchereau Alan, Vascular Surgical Approaches. Futura. 1999 
- Chaikof E. MD PhD, Cambria Richard MD, Atlas of Vascular Surgery and 


Endovascular Therapy: Anatomy and Technique. Elsevier 2014. 
- Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-


Volume Set, 8th Edition. Elsevier 2015. 
- Grays anatomy: the anatomical basis of clinical practice, 41 st edition. 


2017. Elsevier. 
- Grays anatomy: the anatomical basis of clinical practice, 41 st edition. 


2017. Elsevier. 
- Ouriel K., Rutherford R., Atlas of Vascular Surgery. Operative 


procedures. Saunders.1998. 
- Rouviere Henry, Delmas Andre, Anatomía Humana Descriptiva, 


Topográfica y Funcional, 11° Ed, Masson 2005. 
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Fisiología Vascular 
 
Objetivo  


 Apropiarse de los conocimientos de fisiología vascular normal para 
comprender los efectos fisiopatológicos de la enfermedad vascular. 


 
Contenidos 
Fisiología arterial. Física de fluidos básica. Estenosis arterial. Curvas de 
presión normal en circulación arterial. Curvas  de presión patológicas. Presión 
en aneurismas. Fisiología venosa. Hemodinamia venosa normal. Retorno 
venoso. Capacitancia y compliance. Bomba muscular periférica. Valvular. 
Obstrucción venosa. Fisiología molecular linfática y su implicancia clínica. 
 
Metodología de la enseñanza  
Clase teórica. Exposición dialogada. Revisión bibliográfica.  
 
Metodología de la evaluación 
Evaluación de múltiple opción sobre aspectos conceptuales.  
 
Bibliografía 


- Cardiovascular Physiology .  Loia Heller. Lange Medical Books. 2013 
- Cronenwett J.L., MD, Johnston W.K., Rutherford's Vascular Surgery, 2-


Volume Set, 8th Edition. Elsevier 2015. 
- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 


Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 
- Guyton and Hall. Texbook of medical physiology. 13th edition. Elsevier. 


2015 
- Ganons review of medical physiology.25th edition. Mcgraw Hill. 2015 


 
 
Estudios Complementarios y Clínica Angiológica 
 
Objetivos 


 Conocer e identificar los métodos auxiliares para el diagnóstico y 
seguimiento de enfermedades vasculares arteriales y venosas 
periféricas.  


 Interpretar los resultados de estudios diagnósticos y aplicarlos a los 
pacientes examinados.                                               


 
Contenidos 
Ecodoppler arterial. Interpretación clínica de informes escritos de ecodoppler 
arterial, correlación con pacientes. Ecodoppler venoso. Interpretación clínica de 
informes escritos de ecodopplers venosos, correlación con pacientes. 
Angioresonancia de vasos de cuello y miembros inferiores. Angiotomografía de 
aorta torácica y abdominal. Clínica: sintomatología y examen físico de los 
pacientes pan vasculares. Linfografía contrastada. Linfografía radioisotópica.  
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Metodología de la enseñanza  
Exposición dialogada. Presentación y análisis de casos. Recursos tecnológicos 
utilizados en el desarrollo de la temática.  
 
Metodología de la evaluación 
Se realizará una evaluación múltiple opción sobre aspectos conceptuales.  
 
Bibliografía 


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


- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


- Revista argentina de radiología. https://www.rardigital.org.ar/. 2018 
- Radiographics. Radiological society of north america journal. 


https://pubs.rsna.org/journal/radiographics. 2018 
- Uflacker Renan, Atlas de Anatomía Vascular- Un abordaje Angiográfico. 


Segunda Edición. Amolca 2009.  
 
 
 
Bioética 
 
Objetivos 


 Identificar los aspectos del consentimiento informado 


 Reconocer las formas de comunicación con pacientes y familiares 
 


Contenidos 
Realización de consentimiento informado. Aspectos legales y éticos de la 
relación médico-paciente. Comunicación de aspectos médicos a pacientes y 
familiares de pacientes. Comunicación de situaciones no deseadas  a 
pacientes y familiares. Manejo de expectativas postoperatorias en pacientes y 
familiares. 
 
Metodología de la enseñanza  
Exposición dialogada. Presentación y análisis de casos. Recursos tecnológicos 
utilizados en el desarrollo de la temática.  
 
Metodología de la evaluación 
Se realizará una evaluación de análisis de casos.  
 
Bibliografía 


- Current issues in patient safety in surgery: a review. Fernando J. 
Kim, Rodrigo Donalisio da Silva, Diedra Gustafson, Leticia 
Nogueira, Timothy Harlin, and David L. Paul. Patient Saf Surg. 2015; 9: 
26. 


- How informed need be informed consent? James W. Jones, MD, PhD, 
MHA, and Laurence B. McCullough, PhD, Houston, Tex . SURGICAL 
ETHICS CHALLENGES James W. Jones, MD, PhD 2011. Society for  



https://www.rardigital.org.ar/

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Silva%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gustafson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nogueira%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nogueira%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harlin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26045717

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4455056/
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Vascular Surgery. doi:10.1016/j.jvs.2011.10.020https://bioethics.com/ 
- Informed Consent for Vascular Intervention. Lara Temple-


Doig 1, Malcolm Gordon, Tim Buckenham, Justin Roake, David Lewis. N 
Z Med J. 2005 Aug 26;118(1221):U1630.PMID: 16138168 


- Medical malpractice. Frank Sloan . Lindsey Chepke.Books with Buzz. 
2010. 


- Published online 2015 Jun 5. doi: 10.1186/s13037-015-0067-4 


 


 
Formación Práctica I 
 
 
Objetivos 


 Familiarizarse con el manejo de los pacientes en el consultorio vascular,   
quirófano y hemodinamia. 


 Adquirir la habilidad para solicitar estudios diagnósticos e interpretar los 
mismos.  


 Desarrollar habilidades en los procedimientos vasculares abiertos o 
endovasculares.  


 Desarrollar habilidades para la presentación y discusión de casos  


 Realizar una correcta y completa historia clínica vascular. 


 Desarrollar el manejo de la patología vascular de urgencia/emergencia. 


 Desarrollar diferentes formas de comunicación con el paciente y los 
familiares.  


 
 
Contenidos 
Confección de historias clínicas. Relación médico- paciente: desde lo legal y lo ético.  
Procedimientos hemodinámicos de simple, mediana y alta complejidad realizados 
como primer ayudante (angioplastias, exclusión de aneurisma de aorta).  
Angiografías diagnósticas de miembros inferiores, arterias renales, aorta y vasos 
mesentéricos, interpretación y correlación con la anatomía vascular.  
Interpretación de curvas de presión tomadas durante los estudios hemodinámicos 
(fisiológicas y patológicas). 
Linfografías contrastadas de miembros inferiores y superiores.  
Procedimientos quirúrgicos vasculares de baja a mediana complejidad. 
Intervenciones quirúrgicas como primer ayudante en procedimientos de alta 
complejidad (carótida y aorta).   
 
 
Metodología de la enseñanza 
Se efectuará semanalmente la atención de pacientes arteriales y venosos con 
la supervisión del instructor en consultorio. Desarrollo de formas de 
comunicación médico paciente, desde lo legal y lo ético. 
Se desarrollan actividades vinculadas a ayudantía en el consultorio de clínica y 
en procedimientos quirúrgicos y endovasculares. Solicitar estudios 
preoperatorios necesarios para intervención de pacientes. Interpretación de 



https://bioethics.com/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Temple-Doig+L&cauthor_id=16138168

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Temple-Doig+L&cauthor_id=16138168

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16138168/#affiliation-1

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gordon+M&cauthor_id=16138168

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buckenham+T&cauthor_id=16138168

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roake+J&cauthor_id=16138168

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lewis+D&cauthor_id=16138168

https://dx.doi.org/10.1186%2Fs13037-015-0067-4
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estudios diagnósticos (ecodoppler, Tomografías, angiografías y angio 
resonancias, linfografías) en consultorio. 
Presentación de Ateneo. Análisis de casuística y tratamientos propuestos.  
El estudiante efectuará 250 consultas vasculares y realizará como primer 
operaodr 200 procedimientos quirúrgicos o endovasculares bajo supervisión del 
instructor.  
Participación de ateneos de Cirugía Vascular.  
Presentación de casos clínicos con patología vascular compleja, análisis crítico 
de su resolución y revisión de la bibliografía.  
 
 
Metodología de la evaluación 
Se evalúa a través de casos y se consideran los siguientes ítems:  
 


a) Confección de historia clínica vascular con pacientes en consultorio,  
b) Realización de examen físico vascular, 
c) Solicitud de exámenes complementarios con correcto criterio 


médico/científico.   
d) Capacidad del residente para efectuar diagnósticos diferenciales en 


pacientes vasculares. 
 
Como criterio de evaluación se considerarán conocimientos referidos a 
anatomía angiográfica en sala de hemodinamia con paciente. Además se 
evaluará la anatomía en angiotomografías, angioresonancias y ecodoppler 
tanto normales y patológicos. Linfografías contrastadas y radioisotópicas 
normales y patológicas. 
 
 
Bibliografía 


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


- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


- Lo Vuolo, Miguel, Doppler Color Venoso, Miembros Inferiores y Pelvis, 
Textos & Atlas, 2da Edición revisada y actualizada, Lo Vuolo 2014.  


- Uflacker Renan, Atlas de Anatomía Vascular- Un abordaje Angiográfico. 
Segunda Edición. Amolca 2009. 


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


- Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 
- https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018 
- https://www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular 


surgery. 2018 
- https://www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018 
- journal of vascular research. 


https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 


 
 



http://www.caccv.org.ar/revista.html

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0.%202018

https://www.jvascsurg.org/

https://www.ejves.com/

https://www.annalsofvascularsurgery.com/

https://www.karger.com/Journal/Home/224160
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Rotación: Diagnóstico por Imágenes  
 
Objetivos 


 Adquirir y desarrollar conceptos y competencias básicas relacionadas a 
los métodos complementarios.  


 Conocer las indicaciones más frecuentes relacionadas con patología 
vascular, sus ventajas y sus limitaciones.  


 Correlacionar los conocimientos adquiridos previamente en el primer año 
de su formación con los de esta rotación.  


 Lograr habilidades para realizar tratamientos guiados por ecografía.  
 
 
Contenidos 
Radioprotección, uso seguro de medios de contraste, otros cuidados.  
Principales indicaciones de cada examen, sus ventajas y limitaciones. 
Anatomía normal y sus principales variantes.  
Conceptos de sensibilidad y especificidad de cada estudio. 
Indicaciones de procedimientos intervencionistas y sus principales 
complicaciones.  
 
 
Metodología de la enseñanza 
El alumno rotará y será parte del Servicio de Diagnóstico por Imágenes por el 
lapso de 1 mes, donde cumplirá con todas las funciones y exigencias 
establecidas por dicho servicio.  
 
 
Metodología de la evaluación 
Al finalizar la rotación deberá rendir examen múltiple opción sobre los 
contenidos aprendidos. Deberá realizar un procedimiento intervencionista 
guiado por ecografía.  
 
 
Bibliografía:  


- Lo Vuolo, Miguel, Doppler Color Venoso, Miembros Inferiores y Pelvis, 
Textos & Atlas, 2da Edición revisada y actualizada, Lo Vuolo 2014.  


- Uflacker Renan, Atlas de Anatomía Vascular- Un abordaje Angiográfico. 
Segunda Edición. Amolca 2009. 


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


- Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 
- https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018 
- https://www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular 


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



http://www.caccv.org.ar/revista.html

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0.%202018

https://www.jvascsurg.org/

https://www.ejves.com/

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


 
 
 
SEGUNDO AÑO 
 
Formación Teórica II: Tratamiento Quirúrgico y Endovascular  
 
Tratamiento Quirúrgico 
 
Objetivo  


 Conocer las técnicas quirúrgicas en el diagnóstico y tratamiento de 
patologías vasculares. 


 
 
Contenidos 
Cirugía carotidea. Técnica quirúrgica endarterectomia con y sin parche. 
Endarterectomia con y sin shunt. Complicaciones intra y postquirúrgicas 
inmediatas. 
Aneurisma de aorta abdominal. Cirugía de aneurisma transperitoneal y 
extraperitoneal. Complicaciones intra y postoperatorias. 
Bypass: aórticos, femoropoplíteos y distales. Técnicas quirúrgicas. By pass con 
material protésico y con vena.  
Revascularización de las arterias viscerales. Traumatismos arteriales y 
venosos. Signos duros y blandos de lesión vascular. Pseudoaneurismas post 
traumaticos. Shock hemorragico.  
Tratamiento quirúrgico del linfedema. Microcirugía con anastomosis veno-
linfáticas.  
 
 
Metodología de la enseñanza  
Exposición dialogada. Presentación y análisis de casos. Recursos tecnológicos 
utilizados en el desarrollo de la temática.  
 
 
Metodología de la evaluación 
Evaluación teórica mediante examen a desarrollar sobre enfermedad carotídea, 
aneurisma de aorta e isquemias arteriales. 
 
Bibliografía  


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


- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


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


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



https://www.karger.com/Journal/Home/224160
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- http://www.caccv.org.ar/revista.html. Revista del colegio de cirujanos 
cardiovasculares argentinos. 2018 


- Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 
- https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018 
- https://www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular 


surgery. 2018 
- https://www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018 
- journal of vascular research. 


https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 
- Surgical Treatment of Lymphedema 
- Mark V Schaverien et al. Plast Reconstr Surg. 2019 Sep. 


 
 
Tratamiento Endovascular 
 
Objetivo 


 Conocer las técnicas angiográficas en el diagnóstico y tratamiento de 
patologías vasculares. 


 
Contenidos 
Arteriografías diagnósticas de aorta, vasos del cuello, vasos mesentéricos, 
miembros inferiores. Tratamiento endovascular de aneurismas de aorta. 
Angioplastia con y sin stent de vasos periféricos. Materiales y métodos. 
Angioplastias carotideas. Materiales y métodos. Embolizaciones tumorales.  
Materiales y métodos. Várices: tratamiento quirúrgico abierto y microcirugía. 
Tratamiento térmico por medio de  laser de safena y perforantes. Manejo de las 
complicaciones vasculares.  
 
Metodología de la enseñanza 
Exposición dialogada. Revisión bibliográfica sobre la temática. Diálogo 
reflexivo. Recursos tecnológicos utilizados en el desarrollo de la temática.  
 
 
Metodología de evaluación 
Se evaluará la temática a través de la implementación de una evaluación 
escrita a desarrollar sobre indicaciones y/o técnicas quirúrgicas y 
endovasculares.  Evaluación teórica de patología venosa.  
 
Bibliografía  


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


- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


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


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


- https://www.incathlab.com/. 2018 



http://www.caccv.org.ar/revista.html

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0.%202018

https://www.jvascsurg.org/

https://www.ejves.com/

https://www.annalsofvascularsurgery.com/

https://www.karger.com/Journal/Home/224160.%202018

https://www.incathlab.com/
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- Atlas of vascular surgery : operative procedures / Kenneth Ouriel, Robert 
B. Rutherford. Saunders. 1998. 


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


- Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 
- https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018 
- https://www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular 


surgery. 2018 
- https://www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018 
- journal of vascular research. 


https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 
 
 
 
Error Médico y Seguridad del paciente 
 
Objetivos 


 Reconocer las condiciones para la seguridad del paciente. 


 Identificar las posibilidades de prevenir y remediar el error médico.  
 
Contenidos  
Error médico. Omisión. Comisión. Análisis de datos. Comunicación de los 
errores médicos.  Aproach científico a los errores. Seguridad de paciente en 
cirugía vascular. Confección y manejo de checklists. Reglamentación de 
quirófano. Trabajo y comunicación en equipo. Reconocimiento del Stress 
laboral. Sistemas para prevenir y remediar errores en consultorio, quirófano y 
durante el alta quirúrgica. Elementos quirúrgicos necesarios para 
procedimientos. Información para pacientes sobre fármacos comúnmente 
usados en vascular. 
 
Metodología de la enseñanza 
Exposición dialogada. Revisión bibliográfica sobre la temática. Diálogo 
reflexivo. Recursos tecnológicos utilizados en el desarrollo de la temática.  
 
Metodología de evaluación 
Se evaluará la temática a través de la implementación de una evaluación 
escrita.  
 
Bibliografía 


- Current issues in patient safety in surgery: a review Fernando J. Kim, 
Rodrigo Donalisio da Silva, [...], and David L. Paul  Patient Saf Surg. 
2015; 9: 26. 


- Medical malpractice. Frank  Sloan. Lindsey Chepke Bookswith Buzz 
2010 


- MENA PATRICIA N. Error médico y eventos adversos (Medical Errors 
and Adverse Events: New Paradigms?) Rev Chil Pediatr 2008;19(3): 
319-326 


 



http://www.caccv.org.ar/revista.html

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0.%202018

https://www.jvascsurg.org/

https://www.ejves.com/

https://www.annalsofvascularsurgery.com/

https://www.karger.com/Journal/Home/224160
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Formación Práctica II 
 
Objetivos 


 Interpretar estudios complementarios  


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


 Desarrollar habilidades en planeamiento y asistencia como segundo 
operador en procedimientos de mediana y alta complejidad. 


 Desarrollar un correcto manejo y seguimiento de las complicaciones en 
cirugía vascular y endovascular.  


 Lograr el manejo del paciente con lesión vascular arterial o venosa.  


 Comprender la importancia de la relación médico-paciente-familiar, 
brindar informes claros y precisos.  


 Analizar las condiciones de seguridad del paciente 
 
Contenidos 
Realización de procedimientos endovasculares en orden creciente de 
complejidad. 
Angiografías diagnósticas de miembros inferiores, arterias renales, aorta y 
vasos mesentericos, vasos del cuello, interpretación y correlación con la 
anatomía vascular.  
Tratamientos endovasculares (angioplastias, embolizaciones, endoprotesis 
aórtica). Tratamiento enfermedades venosas mediante cirugía y termoablación 
con láser. Complicaciones vasculares.  
 
 
Metodología de la enseñanza 
Presentación de ateneo de morbilidad y bibliográfico. Consultorio de clínica 
vascular. Realizar 80 procedimientos endovasculares de baja y mediana 
complejidad como primer operador. Realizar 80 procedimientos quirúrgicos de 
baja y mediana complejidad como primer operador. Presentación de caso-
problema, posibles tratamientos (discusión de casos). Presentación y análisis 
de casos con complicaciones. Seguimiento del post quirúrgico normal y 
complejo. Brindar en conjunto con instructor informes al paciente y familiares. 
Realización de cirugías de revascularización arterial en orden de complejidad, 
analizando previamente el caso, sus indicaciones y posibles complicaciones y 
la seguridad del paciente. Perfeccionamiento en técnicas quirúrgicas 
vasculares. Trabajo y comunicación en equipo. 
 


 
Metodología de la evaluación 
Se efectuarán diferentes evaluaciones: 


 Una por medio de la resolución de un caso clínico real, desde su 
atención en consultorio, interpretación de estudios, indicación de 
tratamiento y la realización del mismo como primer operador. (caso 
seleccionado de baja a mediana complejidad). Tutorizado por instructor 
docente.  
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 Otra orientada al diagnóstico y seguimiento de los pacientes 
complicados, tanto en consultorio como durante la internación.  


 Una tercer en la cual se evaluará la realización de procedimientos 
endovasculares de mediana complejidad. 


 
Bibliografía 


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


 De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


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


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


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


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


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


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


 Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 


 https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018 


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


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


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


 https://evtoday.com/. Endovascular today. 2018 
 


 
Rotación: Cirugía Cardiovascular 
 
Objetivos  


 Adquirir y desarrollar conceptos y competencias básicas relacionadas a 
la cirugía cardiaca.  


 Diagnosticar la patología de mayor prevalencia en arteriopatías  
enfermedades cardíacas. 


 Indicar los métodos auxiliares de diagnóstico en el momento adecuado e 
interpretar el resultado de los más habituales 


 Realizar prácticas como ayudante en cirugía cardíaca. 
 
Contenidos 
Anatomía del Corazón y Grandes Vasos 
Fisiología Cardiovascular 
Circulación Extracorpórea 
Cuidado Intensivo Postoperatorio 



http://www.caccv.org.ar/revista.html

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0.%202018

https://www.jvascsurg.org/

https://www.ejves.com/

https://www.annalsofvascularsurgery.com/

https://www.karger.com/Journal/Home/224160.%202018

https://evtoday.com/
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Enfermedades Valvulares 
Cardiopatías Congénitas 
 
Metodología de la enseñanza 
El alumno rotará y será parte del Servicio de Cirugía Cardiaca por el lapso de 1 
mes, donde cumplirá con todas las funciones y exigencias establecidas, tales 
como cirugías, revista de sala, ateneos, actividad asistencial. 
 
Metodología de la evaluación 
Al finalizar la rotación deberá rendir examen múltiple opción sobre los 
contenidos aprendidos.  
 
Evaluación práctica sobre las destrezas adquiridas en cirugía cardiovascular. 
La misma se realizará evaluando al alumno como ayudante en cirugía de baja-
mediana complejidad.  
 
Bibliografía 


 Ardehali A., Chen J.M.; Khonsari's Cardiac Surgery: Safeguards and 
Pitfalls in Operative Technique. Lippincott Williams and Wilkins 2016.  


 
 
 
TERCER AÑO 
 
Formación Teórica III: Procedimientos Vasculares y Endovasculares 
Complejos 
 
 
Objetivo 


 Conocer las técnicas quirúrgicas y endovasculares en el diagnóstico y 
tratamiento de patologías vasculares de alta complejidad.  


 
Contenidos 
Procedimientos quirúrgicos y endovasculares de Mediana y Ata complejidad: 
Angioplastia carotídea vía femoral y humeral. Opérculo torácico. Glomus 
carotídeo. Exclusión endovascular de aneurisma de aorta abdominal. Exclusión 
endovascular de aneurisma torácico. Exclusión endovascular de aneurisma 
tóraco abdominal. Tratamiento endovascular de la isquemia crítica de miembro 
inferior. Tratamiento endovascular venoso (trombolisis venosa profunda, 
angioplastia venosa de grandes vasos).  
Cirugía de revascularización infrapatelar. Tratamiento quirúrgico abierto de 
isquemia critica de miembro inferior. Tratamientos híbridos de aneurisma de 
aorta abdominal. 
Tratamiento convencional de aneurismas yuxtarrenales y  toracoabdominales. 
Tratamiento convencional de aneurisma torácico. Embolizaciones terapéuticas. 
Quimoembolizaciones. 
Endoprotesis aortica compleja (fenestrada, snorkel, debranching). Angioplastia 
carotidea con filtro de protección. Angioplastia infrapatelar larga para salvataje 
de miembro inferior. Cirugia abierta de aorta yuxtarenal. Cirugía de aorta 



https://www.bookdepository.com/author/Abbas-Ardehali

https://www.bookdepository.com/author/Jonathan-M-Chen
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toracoabdomial. Trombolisis endovascular venosa de trombosis venosa 
profunda. 
 
Metodología de la enseñanza  
Exposición dialogada. Revisión bibliográfica sobre la temática. Diálogo 
reflexivo. Recursos tecnológicos utilizados en el desarrollo de la temática. 
Actualizaciones bibliográficas de cada caso complejo tratado. Análisis de 
videos de diferentes procedimientos endovasculares realizados.  
 
 
Metodología de evaluación 
Se efectuarán dos evaluaciones:  


 Resolución de un caso clínico real, desde su atención en consultorio, 
interpretación de estudios, indicación de tratamiento y la realización del 
mismo como primer operador. (caso seleccionado de alta complejidad).  


 Examen teórico sobre procedimientos vasculares y endovasculares 
complejos: sus indicaciones, técnica operatoria y seguimiento.  


 
Bibliografía   


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


- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
- Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


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


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


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


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


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


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


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


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


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


surgery. 2018 
- https://www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018 
- journal of vascular research. 


https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 
- https://evtoday.com/. Endovascular today. 2018 


 
 
 



http://www.caccv.org.ar/revista.html

http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0.%202018

https://www.jvascsurg.org/

https://www.ejves.com/

https://www.annalsofvascularsurgery.com/

https://www.karger.com/Journal/Home/224160.%202018

https://evtoday.com/
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Formación Práctica III 
 
Objetivos 


 Desarrollar destrezas para el diagnóstico de enfermedades vasculares 
de mediana y alta complejidad.  


 Desarrollar destrezas en el tratamiento como primer operador en 
enfermedades vasculares de baja y mediana complejidad. 


 Generar comunicación oportuna con el equipo de trabajo y el paciente. 


 Organizar los elementos quirúrgicos para efectuar los procedimientos.   
 
 
Contenidos 
Angioplastias periféricas con balón. Angioplastias periféricas con stent. 
Tratamiento endovascular estenosis iliaca. Colocación de stent en estenosis 
renales. Stent carotídeo. Exclusión endovascular de aneurisma de aorta 
abdominal. Bypass supra e infrapatelar con vena. Endarterectomía carotídea. 
Bypass aorto bi femoral. Bypass aorto-aórtico.  
 
 
Metodología de la enseñanza 
Consultorio. Realizar procedimientos vasculares y endovasculares de alta 
complejidad tutorizados como primer operador. Primer operador en 
procedimientos de mediana complejidad con supervisión y primer operador en 
procedimientos de baja complejidad. Ateneos. Comunicación en equipo. 
Organización de los elementos quirúrgicos.  
Realizar 30 procedimientos endovasculares de mediana y alta complejidad, 90 
procedimientos quirúrgicos venosos y arteriales de mediana y alta complejidad 
y 6 procedimientos quirigicos de linfedema. Todos ellos como primer operador. 
Práctica como primer operador (tutorizado por especialista) en endoprótesis 
aórtica, stent carotideo, endoprotesis ramificado complejo. 
 
 
Metodología de la evaluación 
Evaluación: Oral con resolución de casos prácticos con pacientes.  
Evaluación: Oral del plan terapéutico a realizar en un paciente con enfermedad 
vascular de alta complejidad.  
 
 
Bibliografía 


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


- De Brito C., Duque A., Merlo I., Cirugía Vascular, Cirugía Endovascular, 
Angiología, Segunda Edición, Amolca 2011. 


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


- Schneider Peter, Endovascular Skills, Guidewire and Catheter Skills for 
Endovascular Surgery. 3rd Ed.  Informa Healthcare USA, 2009.  
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- Stanley J.C, Veith Frank, Wakefield Thomas, Current Therapy in 
Vascular and Endovascular Surgery, Fifth ed. Elsevier 2014. 


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


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


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


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


- Vascular. Sage Journals. http://journals.sagepub.com/toc/vasb/0/0. 2018 
- https://www.jvascsurg.org/. Society pf vascular surgery. 2018 
- https://www.ejves.com/. European jorunal of vascular and endovascular 


surgery. 2018 
- https://www.annalsofvascularsurgery.com/. 2018 
- journal of vascular research. 


https://www.karger.com/Journal/Home/224160. 2018 
- https://evtoday.com/. Endovascular today. 2018. 
- Current issues in patient safety in surgery: a review Fernando J. Kim, 


Rodrigo Donalisio da Silva, [...], and David L. Paul Patient Saf Surg. 
2015; 9: 26. 
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