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Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2021-00651493-UNC-ME#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones, y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2022-540-E-UNC-
DEC#FCM, en el sentido de que se apruebe las modificaciones de la Carrera de
Posgrado “Especialización en Neurocirugía”, y modificar la RHCS 285/96 referida a la
aprobación del Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Neurocirugía;

Lo informado por la Secretaría de Asuntos Académicos en orden 19 y 44;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1°.-Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2022-540-E-UNC-DEC#FCM, que consta en orden 30 y se anexa a la presente
y, en consecuencia, aprobar las modificaciones de la Carrera de Posgrado
“Especialización en Neurocirugía”, y modificar la RHCS 285/96 referida a la aprobación
del Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Neurocirugía.

ARTÍCULO 2º .- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos
a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
SEIS DÍAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDÓS

 







Universidad Nacional de Córdoba
2022 - Las Malvinas son argentinas


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: Modificaciones Plan de Estudio Neurocirugía


 
VISTO:


Visto la RHCD 193/96 que aprueba el Plan de Estudio de la Carrera de Especialización en
Neurocirugía;


 


CONSIDERANDO:


- Que es necesario atender a las nuevas resoluciones ministeriales y actualizaciones de la carrera;


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


- Que el despacho de la Comisión de Enseñanza y Vigilancia y Reglamento, aprobado por este
Honorable Cuerpo en sesión del día 30 de junio, aconseja aprobar las modificaciones al plan de
estudios de la Carrera;


- El visto bueno del señor Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud;


Por ello:


 


EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art.1º: Modificar la RHCD Nº 193/96 y, en consecuencia, aprobar las modificaciones al Plan
de Estudios de la Carrera de Especialización en Neurocirugía que se adjunta a la presente
como archivo embebido.


Art.2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
su aprobación y modificar la RHCS Nº 285/96, referida a la aprobación del Plan de estudios
de la Carrera de Especialización en Neurocirugía.







 


DADO EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, A LOS TREINTA DÍAS DEL MES DE JUNIO
DE DOS MIL VEINTIDÒS.


 


Plandeestudios.lj
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 



 



ESPECIALIZACIÓN EN NEUROCIRUGÍA 
 



Modalidad: presencial 
Título que otorga: Especialista en Neurocirugía 



 
 
 



1. FUNDAMENTACIÓN 



 
La neurocirugía es una disciplina de la medicina que se ocupa del estudio 



y tratamiento (prevención, diagnóstico, evaluación, terapéutica, cuidados 
intensivos y rehabilitación) de las enfermedades quirúrgicas o potencialmente 
quirúrgicas del sistema nervioso central, periférico y autónomo, así como el 
manejo operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera sea la edad del paciente. 



La Neurocirugía es una especialidad dinámica y en constante cambio y 
progreso debido a ciertos factores como:  
- El advenimiento innegable del manejo de informática en los procedimientos 
neuroquirúrgicos como la neuronavegación, neurocirugía funcional y 
estereotáxica.  
-  El perfeccionamiento y el aumento de la complejidad de los métodos de 
diagnóstico por imágenes. 
- El incremento en las tendencias de indicación de métodos mínimamente 
invasivos como la microcirugía, la endoscopía, las técnicas estereotácticas y los 
métodos endovasculares que obligan al neurocirujano a ampliar sus “dominios” 
tecnológicos y sus “horizontes” cognoscitivos. 
- Las neurociencias básicas como fuente de conocimientos aplicados en la 
resolución de diferentes situaciones diagnósticas y terapéuticas. 
- La participación de la Neurocirugía con alguna de sus subespecialidades 
(Neurootología, Neurooftalmología, Cirugía Craneofacial, Neuroendocrinología, 
Neurotraumatología -Columna, Nervios Periféricos, Neurointensivismo, etc.) con 
la necesidad de reconocer el trabajo en equipo inter y multidisciplinario. 
 
El programa de posgrado en neurocirugía, se basa en el principio de formación 
en servicio y responsabilidad creciente supervisada, dentro de un marco ético y 
tiene como objetivo final la formación de un especialista informado, con actitud 
preventiva, sentido social, capaz de trabajar en equipos, con disposición para la 
educación médica continua y que pueda resolver de forma eficiente y eficaz la 
patología neuroquirúrgica. 
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La Neurocirugía en Córdoba comienza en el Servicio de Cirugía General del 
Hospital Nacional de Clínicas, cuyo Jefe, el Prof. Allende fue guiando a sus 
discípulos. Así  el Dr. Manuel Albarenque, quien logra una beca en la Fundación 
Rockefeller para realizar su formación neuroquirúrgica en el Barnes Hospital de 
Saint Luis, durante los años 1942 y 1943. A su regreso, en 1944, defendió su 
tesis doctoral sobre la “Iodoventriculografía en las alteraciones Hipertensivas 
endocraneanas”, la que fue calificada por sobresaliente. En1956 se crea la 
Catedra de Neurocirugía con sus discípulos los Doctores Guido Gabriel Gioino, 
Elsio Bochiardo, Carlos Gotusso, Juan Manuel Barbeito, Gustavo Berti y 
Bernardo Monchamp. En 1956 se incorporan los Dres. Viñas Federico y Ruggieri 
Federico. 



El Dr. Federico Viñas se había entrenado como neurocirujano infantil con el Dr. 
Picazza, en la Habana, Cuba. El Dr. Federico Rugggeri se había formado como 
neurocirujano, en el Instituto Costa Buero, de la Ciudad de Buenos Aires, 
dependiente de la Cátedra de neurocirugía de la Universidad Nacional de 
Buenos Aires, cuyo Prof. Titular era Dr. Raúl Matera. El Dr.Guido G.Gioino, 
discípulo del Profesor Albarenque, completó su formación en el Instituto de 
Neurocirugía de Santiago de Chile, Bajo la dirección del Profesor Alfonso Asenjo, 
y posteriormente fue becado para especializarse en cirugía de los movimientos 
anormales, con el Dr. Irwing Cooper, con quien trabajo en EEUU desde 1959 
hasta 1962 inclusive. El Dr. Gioino fue el pionero en el tratamiento quirúrgico de 
la Enfermedad de Parkinson y también en otras ramas de la neurocirugía tales 
como la micro-neurocirugía, la cirugía vasculo-encefálica, entre las que debemos 
mencionar la cirugía carotidea, de aneurismas y malformaciones arteriovenosas, 
cirugías del ángulo pontocerebeloso entre otras. Se desempeñó como Jefe de 
Servicio del Hospital Italiano de Córdoba hasta su Jubilación al igual que en el 
Hospital San Roque de la Ciudad de Córdoba, centros formadores que funcionan 
hasta la fecha; Sus Discípulos son los Dres. Jorge Cancina, Marcelo Kohan, Jose 
Manuel Martínez Otonello, Angel Melchior, Vicente Oddo, Fernando Castro, 
Carlos Gioino, Marcelo Raúl Olivero y Fernando Abitante. 



Córdoba es la ciudad más poblada del país después de Buenos Aires, con una 
población de 1 329 604 habitantes (Censo nacional 2010), representando un 
aumento del 3,5 % respecto a los 1 284 582 habitantes registrados durante el 
censo nacional de 2001. La ciudad recibe un constante flujo de estudiantes 
provenientes del noreste y noroeste argentino, de la Patagonia, de las ciudades 
del interior provincial, y de países como Bolivia, Perú y Paraguay, debido 
principalmente a la Universidad Nacional de Córdoba, lo que incrementa 
paulatinamente el total de la población.  



Esto coloca a Córdoba en un lugar de innegable prestigio, pero a la vez de 
necesaria responsabilidad relacionada a la formación académica y moral de sus 
alumnos. Es por ello que es necesario la formación de especialistas en 
neurocirugía acorde a su historia y prestigio. 
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2. OBJETIVOS DE LA CARRERA 



 
El plan de estudio en Neurocirugía tiene como meta fundamental la formación 
de especialistas capaces de realizar tareas de prevención, diagnóstico, 
tratamiento e investigación de las enfermedades del sistema nervioso 
sustentadas en una adecuada formación en Ciencias Básicas y Clínicas, con las 
más avanzadas herramientas terapéuticas con abordaje interdisciplinario, desde 
una perspectiva ética y con una visión del ser humano como una unidad bio-
psico-social.  



 



Se especifican los siguientes objetivos: 



 



-Capacitar sobre bases sólidas y científicas en enfermedades del sistema 
nervioso. 



-Capacitar para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de paciente con 
patología neuroquirúrgica y en una buena relación médico-paciente. 



-Favorecer el desarrollo de las decisiones terapéuticas comprendiendo el 
delicado equilibrio riesgo / beneficio de toda indicación médica. 



-Propiciar una perspectiva del enfermo como una unidad bio-psico-social. 
-Desarrollar habilidades en el área de comunicación con los pacientes, su familia, 
con sus pares y con otros miembros del equipo de salud. 
-Propiciar en el profesional una actitud docente y ética. 
-Comprender las posibilidades y los recursos socioeconómicos en los que se 
desarrolla la salud. 
-Incentivar la prevención como paradigma principal del cuidado de la salud, 
disminuyendo los factores de riesgo que producen enfermedades 
cerebrovasculares y la producción de traumatismos craneoencefálicos y 
raquimedulares.  
-Promover el trabajo en equipo interdisciplinario. 
-Formar en habilidades y destrezas específicas: intervenciones quirúrgicas de 
urgencia, intervenciones quirúrgicas de la patología vascular, nervio periférico y 
raquimedular. 
-Promover a la investigación en el área de la neurocirugía. 
 
 



3. PERFIL DEL EGRESADO 



 
El egresado estará capacitado para: 
 
-Llevar a cabo su profesión con sólidos conocimientos, espíritu de superación 
constante enmarcado en la responsabilidad, autocrítica y actitud docente 
asociado a condiciones éticas y morales. 
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-Tener los conocimientos y habilidades necesarias para resolver de forma 
eficiente toda la patología craneoncefálica, raquimedular, vascular, de nervios 
periféricos, conociendo las técnicas tanto convencionales como endovasculares 
que existen. 
 
-Diagnosticar y prevenir enfermedades de resolución neuroquirúrgicos tanto al 
examen del paciente como con la evaluación de los estudios realizados 
pertinentes. 
 
-Indicar tratamientos y realizar procedimientos (invasivos o no) de las 
enfermedades neuroquirúrgicas. 
 
-Evaluar aspectos biopsicosociales de la enfermedad neuroquirúrgica. 
 
-Efectuar búsqueda bibliográfica y diseñar propuestas de investigaciones. 



 
-Establecer una correcta relación médico-paciente y con sus pares. 



 
-Intervenir en equipos interdisciplinarios. 



 
 
 



4. CONDICIONES DE INGRESO  



 
Requisitos generales 
 
1. Poseer Título habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina 



reconocida por el Ministerio de Educación de la Nación o extranjera (de países 
que tengan convenio con la República Argentina).  



2. Poseer matrícula profesional. 
3. Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 



tribunal de ética, ni sanciones universitarias expedido por el organismo de 
control ético correspondiente y de la Universidad de origen, respectivamente. 



4. Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al día. 
5. Certificado de vacuna antitetánica, Hepatitis B (actualizadas) y otras    vacunas 



que pudieran agregarse en el futuro, certificado de buena salud, y/o las que 
en el futuro solicitare la SGCS. 



6. Conocer y aceptar el reglamento para el título de especialista (ROTE). 
 



Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes- 



asistenciales. 
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Procedimiento de selección 



De acuerdo a lo previsto en el ROTE art. 25.2, se tendrá en cuenta una 



entrevista personal que sumará al puntaje final para confeccionar el orden de 



mérito. 



 



5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS  



 
El plan de estudios está organizado en 5 (cinco) años, con avance progresivo de 
los contenidos, según los grados de complejidad abordados en los 
conocimientos teóricos vinculados a la clínica y en las prácticas relacionadas con 
las intervenciones neuroquirúrgicas. 
 
Carga Horaria Teórica: 2135 horas 
Carga Horaria Práctica: 9825 horas 
Carga Horaria Total: 11960 horas 
 
La formación del médico especialista incluye los siguientes aspectos:  
 
A. Formación Teórica  y Práctica: 
 
La formación teórico y práctica de la especialidad está organizada en 
asignaturas, que comprende el contenido teórico y práctico que se desarrolla en 
5 (cinco) años. 
 
Las clases serán participativas y se promoverá la colaboración activa de los 
estudiantes, debiendo realizar lectura del material bibliográfico previo a las 
diferentes clases. El docente presentará conceptos orientadores a través de 
diferentes estrategias didácticas. 
 
Los contenidos teóricos se integrarán con la formación práctica-asistencial a 
través de ateneos, reuniones bibliográficas, rotaciones y con las actividades 
científicas en que intervenga el cursante. 
 
 
B. Formación Práctica - Asistencial:  
 
La formación práctica - asistencial se desarrolla a través de las siguientes 
actividades:  
 



• Consultorio externo: admisión y seguimiento de pacientes. 



• Trabajo en sala: Historias Clínicas. Indicaciones y tratamientos. 
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• Actividades complementarias: Guardia, UCI y Radiología.  



• Quirófano: Colaboración, aprendizaje y ejecución de actos quirúrgicos con la 



supervisión del inmediatamente superior en todos los casos. 



• Urgencias/emergencias neuroquirúrgicas.  



• Otras actividades: 



 



✓ Reuniones bibliográficas. 



✓ Ateneos y reuniones anatomo - clínicas. 



✓ Búsqueda bibliográfica. 



✓ Elaboración de un trabajo de orden científico. 



✓ Participación en comunicaciones y publicaciones del servicio. 



✓ Concurrencias a cursos, jornadas y congresos de la especialidad. 



✓ Otras actividades académicas propias del servicio y del hospital. 



 



Tipo y número de prácticas  



 



Una vez finalizado el plan de formación, el estudiante debe haber 



cumplimentado:  



 



Primer Año:   20 cirugías del grupo A como primer ayudante 



   60 cirugías del grupo B, C y D como segundo ayudante. 



 



Segundo Año:  30 cirugías del grupo B como segundo ayudante  



   30 cirugías del grupo A como primer ayudante. 



 



Tercer Año:  60 cirugías del grupo B, C y D como primer ayudante. 



 



Cuarto Año:   40 cirugías del grupo B, C y D como primer ayudante. 



   20 cirugías del grupo B como cirujano principal. 



 



Quinto Año:   60 cirugías del grupo B, C y D como cirujano principal.   



 



 



GRUPO A 



• Biopsia de nervio o músculo. 



• Punciones de reservorios para instilar sustancias o extraer LCR. 



• Bloqueos por dolor. 



• Drenajes lumbares externos a sistemas cerrados. 
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• Drenaje externo continuo de LCR. 



• Tracción cefálica, compás y/o colocación de halo chaleco. 



• Bloqueo cervical, dorsal y lumbar facetario, radicular o epidural guiado por 



radioscopía o TC. 



• Colocación y monitoreo de la PIC. 



• Punciones evacuatorias de colecciones intracraneanas extraparenquimatosas. 



• Ligadura de carótida cervical. 



• Túnel carpiano. 



• Tumor óseo de la calota. 



• Tumor cefálico de partes blandas. 



• Desplaquetamiento. 



• Colocación de catéteres epi o subdurales con reservorio para la instalación de 



fármacos. 



• Toilette de herida quirúrgica. 



• Arteriografía cerebral con o sin test de oclusión. 



 



GRUPO B 



• Craneoplastias (excepto de órbita). 



• Plástica o reconstrucción de senos venosos intracraneanos. 



• Neurolisis transoval del trigémino. 



• Reoperación para toilette de heridas quirúrgicas encefálicas o raquimedular. 



• Extracción de prótesis vertebrales hasta dos niveles. 



• Fractura hundimiento de cráneo abierta o cerrada. 



• Vertebroplastia. 



• Arteriografía espinal. 



• Tumores óseos de órbita y senos (con y sin craneoplastia). 



• Patología carotidea: endarterectomía con o sin shunt / angioplastia. 



carotidea.Derivación interna de LCR: ventrículoperitoneal, ventrículoatrial o 



lumboperitoneal. 



• Recambio total de válvula de LCR. 



• Cuerpo extraño o proyectil intracraneano. 



• Evacuación de hematomas extradurales y/o colecciones encefálicas. 



extradurales/subdurales. 



• Colecciones extradurales o subdurales del raquis cervical, dorsal y lumbar. 



• Liberación quirúrgica del nervio ciático en el muslo. 



• Microdiscectomía lumbar / discectomía lumbar endoscópica o tubular. 



• Abordajes posteriores a la columna dorsal, lumbar o cervical: laminoplastia / 



Laminectomia. 



• Simpatectomía torácica y lumbar. 
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• Tumores epidurales del raquis. 



• Tumor blando de órbita. Vía extracraneana. 



• Meningocele. Mielomeningocele. 



• Extracción de prótesis vertebrales en más de dos niveles. 



• Cordotomía. 



• Transposición del cubital. 



• Neurorrafia, injerto, escisión de lesión tumoral del nervio radial mediano. 



• Craniectomía y plástica dural. 



• Cifoplastia. 



• Foraminotomía cervical. 



• Estimulador vagal. 



 



 



GRUPO C 



• Evacuación de hematoma intracerebral. 



• Fístula de LCR de todo tipo y localización. 



• Tumores primitivos encefálicos sin requerimiento de monitoreo neurofisiológico. 



Tumores de origen metastásicos sin requerimiento de monitoreo 



neurofisiológico. 



• Colocación de bomba de infusión continua para la instilación de morfina o 



baclofen. 



• Craneostenosis. 



• Patología de la charnela. 



• Descompresión neurovascular (trigémino, facial, hipoglosos). 



• Aracnoiditis medular u optoquiasmática. 



• Colecciones infratentoriales. 



• Tumores orbitarios por vía endocraneana. 



• Abscesos cerebrales. 



•Anastomosis de nervios craneales estimuladores cerebrales para el dolor. 



• Patología hipofisaria por vía transepto esfenoidal. 



• Abordaje anterior a la columna cervical. Microdiscectomía con injerto 



autólogo o sustituto. 



• Corpectomías en columna cervical con o sin colocación de prótesis, para 



estabilización en patología traumática, degenerativa o tumoral. 



• Estabilización del raquis cervical sub-axial con instrumentación vía posterior, 



ya sea con tornillos de masa lateral (Magerl), marcos y alambrados sublaminares 



o lazos cervicales. 



• Estabilización del raquis dorsal y lumbar con instrumentación vía posterior 
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ya sea con tornillos transpediculares o marcos y alambrados sublaminares hasta 



3 niveles. Si es parte de un procedimiento combinado anterior- posterior para 



estabilización espinal se facturará el procedimiento anterior por separado. 



• Tratamiento de la siringomielia y siringobulbia, con o sin shunt. 



• Diastematomielia cervical o dorsal. 



• Tumores intradurales extramedulares del raquis sin monitoreo. 



• Reconstrucción de la fosa posterior para Arnold Chiari. 



• Tratamiento quirúrgico del plexo braquial. 



• Colocación de electrodos espinales para prueba de estimulación medular por 



vía epidural. 



• Ventriculocisternostomia endoscópica. 



• Rizotomia selectiva para tratamiento de la espasticidad. 



 



GRUPO D 



• Fístulas arteriovenosas durales. 



• Aneurismas cerebrales de cualquier tipo y localización – clipado. 



• Aneurismas cerebrales de cualquier tipo y localización - por vía endovascular. 



• Tumores de hipófisis o región periselar por vía transcraneana. 



• Malformaciones arteriovenosas cerebrales o medulares con resolución 



Quirúrgica. 



• Malformaciones arteriovenosas cerebrales o medulares por vía endovascular. 



• Tumores óseos de la base del cráneo. 



• Tumores del ángulo pontocerebeloso. 



• Tumores intraventriculares. 



• Tumores u otra patología intramedular o de cola de caballo. 



• Abordajes anteriores a la columna dorsal o lumbar con o sin fijación protésica; 



incluye las técnicas ALIF, OLIF y XLIF. 



• Estabilización del raquis dorsal. 



• Microdiscectomía dorsal. 



• Cirugía con técnicas estereotáxicas. 



• Implante de electrodos profundos por medios esterotáxicos. 



• Cirugía del Parkinson por radiofrecuenciaCirugía del Parkinson por 



estimulación. 



• Cirugía de la epilepsia. 



• Braquiterapia en los tumores cerebrales. 



• Cirugías de columna por cualquier vía que incluyan 4 o más niveles. 



•Cirugía de tumores cerebrales o espinales con requerimiento de monitoreo 



electrofisiológico. 



• Escoliosis degenerativa con fijación toraco-ilíaca. 
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• Sacrectomía total con estabilización lumbo-ilíaca. 



• Osteotomías de sustracción pedicular. 



• By-pass de bajo flujo. 



• Cirugía de las deformidades espinales de más de 4 niveles. 



• Tumores de la base de cráneo. 



• Abordaje transorales a la unión occípito-cervical. 



• Tumores del tronco cerebral. 



• By-pass de alto flujo.  



 



 



C. Rotaciones: 
 
Las rotaciones establecidas por año son las siguientes: 
 



- Neurointensivismo            1ª año 



- Clínica Neurológica          1ª año 



- Neuroradiología                2ª año 



- Neuropatología                 3ª año 



- Neurocirugía Pediátrica    4ª año 



- Neurocirugía Funcional    5ª año  
 
 



6. SISTEMA DE EVALUACIÓN  



 
 



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 esta 
carrera 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. 
La calificación de las actividades desarrolladas en las diferentes instancias de 
evaluación es de aprobado o reprobado, considerando como nivel de aprobación 
el 70 % de los conocimientos teóricos y prácticos evaluados. 
Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) 
meses. 
En esta Especialidad 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, 
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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. 
 
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. 
En esta Especialidad 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 la etapa correspondiente del trabajo 
científico para cada año de formación, según el Reglamento para Otorgamiento 
del Título de Especialista (ROTE) que establece que “En el curso  de la Carrera 
de Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, 
dirigido por docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación 
final integradora, cuyos avances se evaluarán anualmente”. 
La evaluación promocional reprobada (teórica y/o práctica) 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, las reiteradas reprobaciones 
serán causal de exclusión de la carrera. 
 
Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permite 
valorar las competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del 
egresado 
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 
 
Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran 
el Consejo Académico 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 el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la 
SGCS la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada esta 
solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos años. 
 
Trabajo Final Integrador. El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte 
de la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 
examen teórico-práctico, por el director del Centro Formador y miembros del 
Consejo Académico de la Especialidad.  
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Su aprobación dará lugar a la obtención del título de Especialista en 
Neurocirugía. 
Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados 
por los directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará 
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. 
SGCS registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario 



SIU GUARANÍ. 



 



7. 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 revisión periódica de la propuesta en términos de diseño y 
desarrollo curricular, formación teórica y práctica, fortalezas y dificultades.  
En el proceso de seguimiento, se valorarán la actuación 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 y necesidades de los estudiantes y el desarrollo de la carrera en 
función al Plan de estudio. 
Asimismo, se efectuará el seguimiento de los egresados respecto a la inserción 
laboral, 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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Organización del plan de estudios por año 
 
Primer Año  
 
 



Año FORMACIÓN ASIGNATURAS UNIDADES 



PRIMER 
AÑO 



TEÓRICA 



Neurocirugía I 
I: Anatomía. 
II: Histología. 



Macroanatomía del 
Sistema Nervioso 



Central l 



I:Columna Vertebral. 
II: Cabeza y Meninges. 
III:Macroanatomía. 



Neurobiología l 



I: El Sistema Nervioso 
Central. 
II: Anatomía macroscópica. 
Ventrículos y Líquido 
cefalorraquídeo (LCR). 
III: Receptores sensoriales y 
SNP. 
IV: Médula espinal. 
V: Tronco cerebral. 



PRÁCTICA 



Formación Práctica 
I 



Trabajo en sala. 
Consultorio Externo. 
Cirugía/Quirófano. 
Urgencia/Emergencia 
neuroquirúrgica. 



Rotación 



Neurointensivismo.  



Clínica Neurológica 
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Segundo Año  
 



Año FORMACIÓN ASIGNATURAS UNIDADES 



SEGUNDO 
AÑO 



TEÓRICA 



Neurocirugía II 



I: Fisiología. 
II: Síndromes. 
III: Nervios Craneanos y 
periféricos. 
IV: Métodos diagnósticos 
electrofisiológicos y por 
imágenes. 



Macroanatomía 
del Sistema 



Nervioso Central 
II 



I: Disección del SNC I. 
II: Disección del SNC II. 
III: Disección del SNC III. 



Neurobiología II 



I: Nervios Craneanos. 
II: Diencéfalo. 
III: Sistema Visual. 
IV: Tractos corticoespinal y 
corticobulbar 
V: Cuerpo Estriado. 
VI: Cerebelo. 
VII: Corteza Cerebral. 



Técnica 
Quirúrgica 



I: Aspectos conceptuales de 
Cirugía.  
II: Anestesia. 
III: Paro cardíaco. 
IV: Preoperatorio. 
V: Instrumental. 
VI: Técnicas quirúrgicas. 
VII: Post operatorio. 
VIII: Biología de la herida. 
IX: Infecciones. 



PRÁCTICA 



Formación 
Práctica ll  



Trabajo en sala. 
Consultorio Externo. 
Cirugía/Quirófano. 
Urgencia/Emergencia 
neuroquirúrgica.  
Trabajo Científico. 



Rotación Neuroradiología. 
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Tercer Año  
 



Año FORMACIÓN ASIGNATURAS UNIDADES 



TERCER 
AÑO 



TEÓRICA 



Neurocirugía III 
I: Semiología y Fisiopatología. 
II: Enfermedades infecciosas. 
III: Patología de columna. 
IV: Congénitas y pediátricas. 



Macroanatomía 
del Sistema 



Nervioso Central 
III 



I: Disección del SNC IV. 
II: Disección del SNC V. 
III: Disección del SNC VI. 
IV: Disección del SNP. 
V: Disección del SNC. 



Neurobiología III 



I: Sistema límbico El 
rinencéfalo- El sistema 
límbico. 
II: Neuroanatomía química. 
III: Irrigación del SNC. 



Técnica 
Microquirúrgica I 



Instrumental utilizado, manejo 
de microscopio, ergonomía, 
anatomía básica de la rata. 
II: Anatomía y fisiología de la 
rata. Suturas. 
III: Preparación de la rata, 
anestésicos. 
IV: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Venotomía longitudinal y 
sutura de vena cava inferior. 
V: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Anastomosis termino-terminal 
de vena cava. 
VI: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Anastomosis porto-cava 
termino-lateral. 
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PRÁCTICA 



Formación 
Práctica III 



Trabajo en sala. 
Consultorio Externo. 
Cirugía/Quirófano. 
Urgencia/Emergencia 
neuroquirúrgica. 
Trabajo científico. 



Rotación  Neuropatología. 



 
 
Cuarto Año  
 



Año 



FORMACIÓ
N ASIGNATURAS UNIDADES 



CUARTO 
AÑO 



TEÓRICA 



Neurocirugía IV 



I: Traumatismos. 
II: Enfermedades vasculares. 
III: Tumores. 
IV: Misceláneas. 



Técnica 
Microquirúrgica II  



 I: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Neurorrafia epineural. 



II: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Sutura fascicular. 



III: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Reconstrucción de arteria y 
vena femoral. 



IV: Anatomía de la zona y 
procedimiento a realizar. 
Injerto de vena en arteria 
femoral. 



PRÁCTICA 
Formación 
Práctica IV 



Trabajo en sala. 
Consultorio Externo. 
Cirugía/Quirófano. 
Urgencia/Emergencia 
neuroquirúrgica. 
Trabajo científico. 
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Rotación  Neurocirugía Pediátrica. 



 
 
 



Quinto Año  
 
 



Año FORMACIÓN ASIGNATURAS UNIDADES 



QUINTO 
AÑO 



TEÓRICA 
Neurocirugía 



Funcional 



I: Movimientos Anormales. 
Conectividad anatómica y 
sináptica de ganglios basales. 
Neuropatología de 
movimientos anormales. 
Imágenes en movimientos 
anormales. 
II: Criterios de selección 
quirúrgica en movimientos 
anormales. 
III: Cirugía de Patología 
Psiquiátrica. 
IV:Cirugía de la Espasticidad. 
Técnicas ablativas. Técnicas 
de Infusión. 
V: Anatomía y Fisiología del 
Dolor. 
VI: Diagnóstico y Clasificación 
de Epilepsia. 



PRÁCTICA 



Formación Práctica 
V  



Trabajo en sala. 
Consultorio Externo. 
Cirugía/Quirófano. 
Urgencia/Emergencia 
neuroquirúrgica. 
Trabajo científico. 



Rotación  Neurocirugía Funcional 
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Carga Horaria  
 
Primer Año 
 
 



CARGA HORARIA  



AÑO ASIGNATURA 



RÉGIMEN 
DE 



CURSADO 



CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA   



CARGA 
HORARIA 
PRÁCTICA 



CARGA 
HORARIA 



TOTAL 



PRIMER AÑO 



Neurocirugía I Semestral  169 
- 169 



Macroanatomía del 
Sistema Nervioso 



Central I 
Semestral  169 



- 169 



Neurobiología I   Semestral  169 
- 169 



Formación Práctica I  
-Guardias   
- Rotación 
Neurointensivismo 
- Rotación Clínica 
Neurológica 



Anual 
 
Bimestral 
 
Bimestral 



 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 



 
973                                
704  



 
160 



 
160 



 



 
 



1997 
 
 
 
 



Curso 
Complementario: 



Inglés  9 semanas 36 36 72 



Curso 
Complementario: 



Búsqueda 
Bibliográfica y de 



Información 
Biomédica 



1 semana 
 
 



20 
 
 



- 
 
 



20 
 
 



- - 563 2033 2596 
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Carga Horaria  
 
Segundo Año 
 
 



CARGA HORARIA  



AÑO ASIGNATURA 



RÉGIMEN 
DE 



CURSADO 



CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA   



CARGA 
HORARIA 
PRÁCTICA 



CARGA 
HORARIA 



TOTAL 



SEGUNDO 
AÑO 



Neurocirugía II Semestral  105 - 105 



Macroanatomía del 
Sistema Nervioso 



Central II 
Semestral  



105 - 105 



Neurobiología II Semestral  105 



14 
 



119 
 



Técnica Quirúrgica Semestral  107 - 107 



Formación Práctica II 
-Guardias       
-Rotación 



Neuroradiología 
                                                        



Anual  
 



 
Bimestral 



- 
 
- 



1064                                
704 



 
150 



1918 



Curso 
Complementario: 
Bioestadística l  1 semana 



20 - 20 



Curso 
Complementario: 
Metodología de la 



Investigación l 1 semana 



20 - 20 



Curso 
Complementario: 



Epidemiología  1 semana 



20 - 20 
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   482 1932 2414 



 
 
Carga Horaria  
 
Tercer Año 
 
 



AÑO ASIGNATURA 



RÉGIMEN 
DE 



CURSADO 



CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA   



CARGA 
HORARIA 
PRÁCTICA 



CARGA 
HORARIA 



TOTAL 



TERCER 
AÑO 



Neurocirugía III Semestral 120 - 120 



Macroanatomía del 
Sistema Nervioso 



Central III 
Semestral 120 



- 120 



Neurobiología III  Semestral 120 14 134 



Técnica 
Microquirúrgica I  



Semestral 122 40 
162 



Formación Práctica 
III                               



-Guardias 
-Rotación 



Neuropatología                                                          



Anual 
 



Bimestral 
- 



 
- 



1010                               
704  



 



160 



1874 
 



 Curso 
Complementario: 
Bioestadística ll 1 semana 20 - 20 



 Curso 
Complementario: 
Metodología de la 



Investigación ll 1 semana 20 - 20 



   522 1928 2450 
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Carga Horaria  
 
Cuarto Año 
 
 



AÑO ASIGNATURA 



RÉGIMEN 
DE 



CURSADO 



CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA   



CARGA 
HORARIA 
PRÁCTICA 



CARGA 
HORARIA 



TOTAL 



CUARTO 
AÑO 



Neurocirugía IV Semestral 40 
- 40 



Técnica 
Microquirúrgica II 



Semestral 



20 



20 40 



Formación Práctica 
IV  



-Guardias    
-Rotación 



Neurocirugía 
Pediátrica                       



Anual 
 
 
 



Bimestral 



- 
 
 
- 



1018                                
704 



 



160 
1882 



 
 



  60 1902 1962 



 
 
Carga Horaria  
 
Quinto Año 
 
 



AÑO ASIGNATURA 



RÉGIMEN 
DE 



CURSADO 



CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA   



CARGA 
HORARIA 
PRÁCTICA 



CARGA 
HORARIA 



TOTAL 



QUINTO 
AÑO 



Neurocirugía 
Funcional 



Semestral 508 
- 508 
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Formación Práctica 
V 



-Guardias 
-Rotación 



Neurocirugía 
Funcional 



Anual 
 
 



Bimestral 



- 
 
- 



1166                                
704  



 
 



160 



2030 
 



  508 2030 2538 



 
 
 
Carga Horaria Teórica: 2135 horas 
Carga Horaria Práctica: 9825 horas 
Carga Horaria Total: 11960 horas 
 
 
CONTENIDOS MÍNIMOS  
 
Primer Año 



 
Formación Teórica  



 



Neurocirugía I 



 
Objetivos:  



• Adquirir conocimientos de patología neuroquirúrgica, su diagnóstico y 



tratamiento. 



• Conocer teóricamente las técnicas quirúrgicas y su utilización en el 



ámbito de práctica. 



 



Contenidos: 



Unidad I 



Anatomía: 



Anatomía de los nervios raquídeos y periféricos. Anatomía de los pares 



craneales. Anatomía funcional de la médula espinal. Anatomía funcional del 



tronco cerebral. Anatomía funcional de los hemisferios cerebrales. Anatomía 



funcional del diencéfalo. Anatomía funcional del cerebelo. Anatomía funcional 



del hipotálamo. Vascularización cerebral. Vascularización de la fosa posterior. 
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Vascularización de la médula espinal. Sistema ventricular y circulación del LCR. 



Topografía cráneo-encefálica. Sistema aferente somático general. Sistema 



aferente somático especial, órganos especiales de visión y audición. Sistema 



aferente visceral especial, olfacción y gusto. Sistema eferente somático general. 



Sistema eferente visceral especial y general. Sensibilidad propioceptiva general, 



vías. Sensibilidad propioceptiva especial, vías. 



 



Unidad II 



Histología: La célula nerviosa. Histología de la glía. Estructura de la corteza 



cerebral. Estructura de la corteza y núcleos cerebelosos. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clase teórica. Exposición dialogada. Revisión bibliográfica. Utilización de 



recursos audiovisuales en el desarrollo de clases. 



Bibliografía: 



➢ L. TESTUT, Compendio de Anatomía Humana, 22º ED. 1996. 



➢ LATARJET, Anatomia Humana, Tomos i y ii, 5º ED. 2019. 



➢ H. ROUVIERE, Anatomía Humana tomos I y IV, 14º ED. 2014. 



➢ R. SNELL, Neuroanatomía Clínica, 8º Ed. 2019. 



➢ GARCÍA PORRERO, Hurlé, Neuroanatomia Humana. Ed. 2015. 



➢ KIERNAN, Barr El Sistema Nervioso Humano. Ed. 10°. 2014. 



➢ HAINES, Principios de la Neurociencia. Ed. 9°. 2015. 



➢ FITZGERALD / GRUENER / MTUI, Neuroanatomia Clinica y 



Neurociencia. Ed. 7°. 2016. 



➢ ICARDO / OJEDA, Neuroanatomía Aspectos Funcionales y Clínicos 2º 



ED. 2004. 



➢ CAMPERO, ÁLVARO AJLER, PABLO, Neuroanatomia quirúrgica 1º ED. 
2019 



➢ CROSSMAN & NEARY, Neuroanatomia 6º ED. 2019 
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Macroanatomía del Sistema Nervioso Central I  



 
Objetivos:  



• Afianzar los conocimientos macro anatómicos sobre SNC y SNP 



por medio de la disección, con especial énfasis en el hecho 



anatómico.  



• Comprender el funcionamiento del Sistema Nervioso y sus 



relaciones. 



 



Contenidos: 



 Unidad I  



Columna vertebral 



La columna vertebral. Curvaturas normales de la columna vertebral. Palpación 



de la columna vertebral. Las vértebras. Vértebras típicas del adulto. Osificación 



de las vértebras.  



Articulaciones de la columna vertebral. Articulaciones de los cuerpos vertebrales. 



Ligamento longitudinal anterior. Ligamento longitudinal posterior. Discos 



intervertebrales. El anillo fibroso. El núcleo pulposo. Articulaciones de los arcos 



vertebrales. Ligamentos accesorios de las articulaciones intervertebrales. Las 



articulaciones craneovertebrales. Las articulaciones atlanto-axoideas. Inervación 



de la columna vertebral. Movimientos de la columna vertebral. Músculos del 



dorso del tronco. 



Unidad II  



 Cabeza y meninges La cabeza. El cráneo. Caras anterior, posterior, laterales, 



inferior e interna. Los huesos del cráneo. Bóveda craneal. Fosas craneales; fosa 



anterior, fosa media, fosa posterior. Los orificios craneales. El cuero cabelludo; 



capas, irrigación e inervación. La cara, los huesos de la cara. Músculos de la 



cara. Nervios de la cara: trigémino y facial. 



Meninges y LCR. Duramadre. Tabiques y reflexiones de la duramadre: hoz del 



cerebro, tienda del cerebelo, hoz del cerebelo, diafragma de la silla turca. 



Irrigación e inervación de la duramadre. Aracnoides. Piamadre. Espacios. El 
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espacio subaracnoideo. Cisternas de la base. Correlación TAC, RMN. Las 



meninges espinales.  



Unidad III 



Macroanatomía del SNC. Disección Cadavérica. Macro anatomía del SNP y 



SNA. Disección Cadavérica. Se agrega la revisión en ATLAS 3D.  



 



Metodología de Enseñanza:  



Clase teórica con actividades que favorezcan la participación de los estudiantes. 



Revisión bibliográfica del tema. Utilización de recursos audiovisuales en el 



desarrollo de clases 



 
Bibliografía: 
 



➢ L. TESTUT, Compendio de Anatomía Humana, 22º ED. 1996. 



➢ LATARJET, Anatomía Humana, Tomos I y II, 5º ED. 2019. 



➢ H. ROUVIERE, Anatomía Humana tomos I y IV, 14º ED. 2014. 



➢ AFIFI, Neuroanatomía, 2º Edición. 2005. 



➢ M. RUBIN / NETTER, Neuroanatomía Esencial. 1º ED. 2008. 



➢ NETTER, Atlas de Anatomía Humana, 7º ED. 2019. 



 



                                                     Neurobiología I  



 
Objetivos:  



• Actualizar y profundizar los conocimientos del sistema nervioso 



principalmente en sus aspectos básicos, embriológicos y biológico-



funcionales.  



 



Contenidos: 



Unidad I El Sistema Nervioso Central (SNC) 



Evolución de las ideas sobre el SNC. Teoría de la Neurona. Concepciones 



actuales. Métodos de estudio. Formación del tubo neural: la inducción dorsal. 



Vesículas cerebrales. Desarrollo posterior. Filogenia. 
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Unidad II Anatomía macroscópica. Ventrículos y Líquido cefalorraquideo (LCR) 



Ventrículos laterales. Tercer ventrículo. Cuarto ventrículo. Plexos coroideos. 



Circulación del LCR. Aspectos funcionales. 



Unidad III Receptores sensoriales y SNP 



Receptores. Clasificación. Organización general. Tipos de sensibilidad. Nervios 



periféricos. Aspectos funcionales. Dolor. 



Unidad IV Médula espinal 



Organización general. Sustancia gris. Reflejos. Sustancia blanca. Vías 



ascendentes. Dolor-temperatura. Tacto-presión. 



Unidad V Tronco cerebral 



Bulbo raquídeo. Protuberancia. Mesencéfalo. Formación reticular. Aspectos 



funcionales. Vías del dolor. Vías monoaminérgicas. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Exposición de temas. Presentación de casos que favorezcan la comprensión de 



la temática e integración de contenidos.  



 



Bibliografía: 
 



➢ R. SNELL, Neuroanatomía Clínica, 8º Ed. 2019. 



➢ AFIFI, Neuroanatomía, 2º Ed. 2005. 



➢ GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 



 



 



Formación Práctica I 



 
Objetivos: 
 



• Desarrollar habilidades vinculadas a la atención del paciente en 



consultorio externo y guardia central. 



• Desarrollar habilidades referidas a la actividad el área de quirófano.  



• Adquirir destrezas en el manejo del área de laboratorio de cirugía 



experimental.  
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• Desarrollar habilidades para las disecciones cadavéricas en la cátedra 



de Anatomía.  



• Cumplimentar con un número no menor de  



▪ 20 cirugías del grupo A como primer ayudante. 



▪ 60 cirugías del grupo B, C y D como segundo ayudante.  



 



Contenidos: 
 
Área de quirófano. Asepsia y antisepsia. Instrumental quirúrgico básico. Lavado 



de manos. Ordenamiento en sala de cirugía. Movilidad en sala de cirugía. 



Conceptos básicos de instrumentación. Principios de esterilidad quirúrgica. 



Ayudantías quirúrgicas. Maniobras invasivas simples (punción lumbar, punción 



ventricular). Intervenciones quirúrgicas de urgencia. PIC (Presión Intra 



Craneana). Ventriculostomía. Cierre de planos extradurales. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Trabajo en sala: revista de sala supervisada por el Jefe de Servicio, 



actualización indicaciones médicas y confección de historias clínicas en el 



internado, en relación con servicios de terapia intensiva, infectología, clínica 



médica, entre otros.  



Consultorio externo: relación médico- paciente. Confección de historia clínica. 



Examen físico general. Examen físico neurológico. Diagnósticos diferenciales. 



Diagnóstico presuntivo. Diagnóstico de certeza. Tratamientos sintomáticos y en 



quirófano. 



Cirugía/Quirófano: Aprender maniobras invasivas simples (punción lumbar, 



punción ventricular) respetando las condiciones de asepsia.  



Disección anatómica en el laboratorio de cirugía experimental. 



Urgencia/Emergencia neuroquirúrgica.  



 
Bibliografía: 



➢ GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 
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➢ KIRK, Técnicas quirúrgicas básicas, 6º ED. 2013 



➢ SABINSTON, textbook of surgery, 21 ED. 2021 



➢ TAMAMES ESCOBAR / MARTINEZ RAMOS, Cirugía 



(fisiopatología, aspectos básicos, manejo del paciente quirúrgico). 



2000. 



 



Evaluación de Primer Año 



Evaluación Parcial: Se realiza con una periodicidad de 6 meses, serán teóricas 



y prácticas. Se incluyen la evaluación de las rotaciones en este examen.  



Evaluación teórica: Las asignaturas teóricas del Primer Año son evaluadas a 



través de un examen de opción múltiple. 



Evaluación práctica: La evaluación en consultorio se realizará teniendo en 



cuenta el diagnóstico y tratamiento de la patología que el estudiante presenta. 



Se realizará una evaluación práctica en quirófano y se valorará el criterio de 



indicación quirúrgica y la actitud de los estudiantes.  



 



 



Rotación Neurointensivismo  



 
Objetivos: 



 
• Integrar los conocimientos quirúrgicos y los desarrollados en la Unidad de 



Terapia Intensiva (UTI) para comprender los pacientes críticos y su 



manejo perioperatorio. 



• Conocer aspectos básicos del paciente crítico. 



• Adquirir destrezas básicas en intubación y manejo básico de 



medicamentos en UTI. 



• Diagnosticar y tratar en agudo a pacientes con enfermedades críticas de 



alto riesgo y urgencia.  
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• Profundizar los conocimientos para el diagnóstico y el tratamiento de las 



enfermedades neurológicas y no neurológicas dentro de la medicina 



interna.   



• Internalizar la necesidad de la urgencia médica como indispensable para 



evitar situaciones de mayor gravedad y las complicaciones de un 



diagnóstico y tratamiento tardío. 



 



Contenidos: 



Medicina Interna. Asistencia cardiorespiratoria. Reanimación cardiorespiratoria. 



Nociones básicas de electrocardiografía. Manejo de respirador artificial. 



Intubación endotraqueal. Accesos arteriales y venosos por punción. Presión 



venosa central. Medio interno. Ionograma plasmático y su corrección. Balance 



hidroelectrolítico. Manejo de enfermedades básicas renales y endocrinológicas 



que alteren el medio interno. Accidentes cerebrovasculares. Traumatismo de 



cráneo y raquis. Manejo de la presión intracraneal. Hipertensión arterial. 



Conceptos básicos de infectología aplicada a infecciones nosocomiales. 



Prevención de trombosis venosas profundas. Coagulación intravascular 



diseminada.  



 



Metodología de Enseñanza: Clases teóricas desarrolladas en el Servicio de 



Terapia Intensiva. Actividad clínica asistencial en UTI. Guardias en UTI. 



 



Modalidad de Evaluación: La rotación se evalúa en la evaluación parcial 



correspondiente al año lectivo mediante preguntas múltiple opción.  



 



Bibliografía: 



➢ Ciclos Anuales de Especialización en Terapia “PROATI” Ed. 23º 2016 



➢ C. LOVESIO, Medicina Intensiva, 7º Ed. 2017 



➢ Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), Neurointensivismo, Ed. 



1º 2010. 
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ROTACIÓN Clínica Neurológica 



 
Objetivos:   



✓ Diagnosticar y tratar efectivamente a pacientes con enfermedades 



neurológicas.  



✓ Comprender el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades 



neurológicas más frecuentes.  



✓ Profundizar en los estudios electrofisiológicos más frecuentemente 



utilizados en la práctica neurológica. 



 



Contenidos: 



Neuropatología. Neuroquímica. Neurofarmacología. Neuroinmunología. 



Neuropediatría. Neurodesarrollo. Neuropsicología. Neurología pediátrica. 



Neuroftalmología. Neurotología. Examen neurológico. Semiología. Síndromes 



Neurológicos. Electrofisiología básica. Electroencefalografía. Nociones básicas. 



iInterpretación. Electromiografía y potenciales evocados. 



Videoelectroencefalografía. Enfermedades degenerativas. Movimientos 



anormales. Enfermedades desmielinizantes. Neuroimágenes. Cefaleas. Algias 



faciales. Dolor. Coma. Muerte cerebral. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teóricas en el Servicio de Neurología.  



Actividad clínica asistencial de neurología ambulatoria.  



Actividad clínica asistencial en hospitalización en neurología incluyendo 



interconsultas. Actividad técnica en electromiografía y velocidad de conducción, 



interpretación y reporte de EEG, electronistagmografía y potenciales evocados. 



 



Metodología de Evaluación: La rotación se evalúa en la evaluación parcial 



correspondiente al año lectivo mediante preguntas múltiple opción. 
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Bibliografía: 
 



➢ F. MICHELI / M PARDAL, Neurología, 2º Ed. 2010. 



➢ ADAMS / VICTOR, Principios de Neurología, 11º Ed. 2019. 



➢ FUSTINONI, Semiología del Sistema Nervioso, 15º Ed. 2014. 



➢ HAERER, The Neurologic Examination. 5º Ed. 1992. 



➢ FARRERAS / ROZMAN, Medicina Interna. Neurología. 19º Ed. 2020. 



➢ CODINA PUIGGROS A, Tratado de Neurología Hankey. ELA. 2º Ed. 2017. 



➢ REY PEREZ A, Urgencias neurológicas. Diagnóstico y tratamiento. 2005 



➢ JUAN J. ZARRANZ. Neurología. 6º ED. 2018. 



 



Curso Complementario: Ingles 



 



Fundamentación: 
 
La enseñanza de inglés con fines específicos en el contexto de la formación de 
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para 
que, mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como 
medio de divulgación del saber científico, acceda a la información en forma 
directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigación y 
perfeccionamiento profesional.   
El alumno es el centro del proceso enseñanza y aprendizaje en ese sentido, sus 
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definición 
del método de trabajo, la estructuración de contenidos, la selección de destrezas 
y la organización de materiales.  
  
Objetivos generales: 
 



• Desarrollar competencia lectora en inglés científico-técnico. 



• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de 
comunicación e información. 



• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de 
competencia lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir 
esta actitud. 



 
Objetivos específicos: 
 



• Conocer el léxico específico de distintas áreas temáticas de las ciencias 
de la salud.  
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• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus 
correspondientes funciones. 



• Identificar y comprender las diferentes estructuras lingüísticas 
correspondientes a los distintos tipos de texto. 



• Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la 
extranjera. 



 
Contenidos:  
 
Unidad I 
El artículo. El sustantivo: género, número y caso. Frases nominales. Adjetivos 
posesivos. Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres 
objetivos. El infinitivo. El modo imperativo. 
 
Unidad II 
“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. 
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have”. 
 
Unidad III 
La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de 
adjetivos y adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro 
simple. Futuro próximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continúo. Pasado simple de 
verbos regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente 
perfecto. Pasado perfecto. 
 
Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva II. Voz pasiva III. Potencial simple. 
Oraciones condicionales.  
 
 
Metodología de Enseñanza: 
 
Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teórica gramatical, 
seguida de la parte práctica que consiste en la participación activa de los 
alumnos en la traducción de textos. Los temas se presentan en forma gradual, 
revisando permanentemente lo enseñado y atendiendo a las expresiones 
idiomáticas. Se realizarán diferentes actividades tales como: ejercicios de 
múltiple elección, formación de palabras, textos para completar con sustantivos 
o preposiciones para presentar el vocabulario básico relacionado con cada tema. 
El material específico de traducción esta extraído de libros y revistas científicas 
de actualidad, en el área de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la 
permanente formación de los estudiantes. 
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Metodología de Evaluación:  
 
La evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y 
personalizado del proceso de aprendizaje. 
La evaluación sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que 
se rinde a través de un examen final presencial.  
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante 
debe demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de 
textos del área de las ciencias de la salud. 
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de 
traducir textos de su área específica de formación, pueden acreditar dicho 
conocimiento a través de un examen libre de traducción que se recepta en la 
Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y 
noviembre. 
 
 
Bibliografía Obligatoria: 
 



• Martínez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Lilian; Sandrín, María 
Eugenia. “Manual de cátedra” 1° Edición 1999; 2° Edición 2009. Córdoba. 
Argentina. Editorial Comunicarte. 



• Martínez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Lilian; Sandrín, María 
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traducción Nivel 1. Año: 1° Ed: 2000; 
2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresión 2009; 4° Reimpresión: 2010. Editorial 
Comunicarte. Córdoba. Argentina. 



 
Bibliografía de referencia: 
 



• Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988. 



• Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; 
Edward Finegan. “Longman Grammar of Spoken and Written English”. 
Harlow: Addison Wesley Longman, 1999. 



• Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. 
Houndmills: Palgrave, 2000. 



• Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English 
Grammar”. London: Routledge, 2002. 



• Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma”r. Houndmills: 
Macmillan, 1995.  



• Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The 
Handbook Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden 
(Ma): Wiley / Blackwell. Pág 343-55.2006.  
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009 



• Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of 
the English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002. 



• Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000. 
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• Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”. 



• Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografía Española De 
Traducción e Interpretación” Alicante. España. Universidad De Alicante, 



• Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). 
London. Routledge, 2001. 



• Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 
A “Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. 
Longman, 1985. 1994. 



• Raymond, Murphy; García Clemente, Fernando. “Essential Grammar 
in Use” (edición en español). 3º Edición. Oxford University Press. 2008. 



• Real Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua 
Española. Nueva gramática de la lengua española, 2009. 



 
Base de Datos: 
 



• AAP. American association of Periodontology 
<http://www.perio.org/> 



• About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/> 



• ACA. American Chiropractic Association 
<http://www.acatoday.org/> 



• ACOEM. The American College of Occupational and 
Environmental Medicine <http://www.acoem.org/> 



• Ailments.com< http://www.ailments.com/> 



• Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/> 



• Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/> 



• BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 



• BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-
face-med.com/> 



• CDC. Centers for Disease Control and Prevention 
<http://www.cdc.gov/> 



• Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-
Cognitive-Behavior-Therapy> 



• GastroSource AstraZeneca Websites 
<http://www.gastrosource.com> 



• Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/> 



• InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 



• International Journal of Health Geographics <http://www.ij-
healthgeographics.com/> 



• Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of 
Endocrinology, University of Miami, April 6   2010 
<http://www.diabetesresearch.org/> 



• Journal of Medical Case Reports 
<http://www.jmedicalcasereports.com/> 
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• Journal WATCH. Specialties. Women´s health. <http://womens-
health.jwatch.org> 



• Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/> 



• MedicineNet.com.http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp
> 



• Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a> 



• Medline Plus. Medical Encyclopedia 
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 



• Medpage Today  http://www.medpagetoday.com 



• MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.  
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to- 
 Biostatistics.pdf> 



• Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology> 



• NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/> 



• Obstetrics and Gynecology.  
<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx> 



• Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational 
Medicine. <http://www.oup.com/us/> 



• Pediatrics. Official Journal of the American Association of 
Pediatrics  <http://pediatrics.aappublications.org/> 



• Renalinfo.com. Baxter international Inc. 
<http://www.renalinfo.com/> 



• Science Daily: Health and Medicine News 
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/> 



• Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian 



• The Journal of Allergy and Clinical Immunology 
<http://www.jacionline.org/> 



• The Lancet <http://www.thelancet.com/> 



• The Merck Manuals. Trusted Medical Information. 
<http://www.merckmanuals.com/> 



• The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 



• The New York Times. Health Guide. 
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html> 



• Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing 
<http://www.wiley.com/WileyCDA/> 



• Wikipedia, the free encyclopedia. 
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada> 



• World Health Organization <http://www.who.int/en/> 
 



 



 



 



 





http://www.medpagetoday.com/
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Curso Complementario: Búsqueda Bibliográfica y de Información 



Biomédica 



 



Fundamentación: 



 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 



científicos y tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha 



tenido un crecimiento exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para 



los profesionales de la salud. 



Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las 



decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, 



social, económica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma 



de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo 



publicado es relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente 



adquieran nuevas formas de entrenamiento y capacitación para definir el 



problema y generar una estrategia de búsqueda definida.  



Objetivos: 



• Conocerla magnitud de la información publicada, sus ventajas y 
desventajas.  



• Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases 



de datos biomédicas.  



• Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema 
planteado.  



• Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



 



Contenidos: 



Unidad1 



Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. 



Fuentes y organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de 



recomendación. Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores 



en ciencias de la Salud (DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.  



 



Unidad2 



Metabuscadores en salud.  



Google. Google Académico. Pros y contras.  
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Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de 



Latinoamérica y el Caribe. BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.   



Trip Data base. Búsquedas simples y con formato 



PICO. Epistemonikos. Búsqueda simple y 



avanzada.  



Unidad3 



Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos 



de suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y 



avanzadas. NICE.SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples 



y avanzadas. Boletines.  



Unidad4 



PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: 



Búsqueda intermedia. Clinical Queries. MyNCBI.  



Revistas de acceso libre (open access) por BVS.  



Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas 



de la UNC. Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver-APA).  



 



Metodología de Enseñanza: 



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como 



soporte Internet.    



 



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de 



información, medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a 



partir del formato PICO, entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de 



Revisiones sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de 



identificar títulos significativos y comprender el valor de los descriptores. Se 



orientará a seleccionar, limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, 



etc.  



 
Se espera de los alumnos que:  



-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  
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-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una 



intervención (no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con 



profesores.   



-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.  
 



Materiales de aprendizaje 



Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el 



cronograma que comunicará el equipo docente e incluyen: 



 
• Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los 



contenidos teóricos y actividades prácticas no obligatorias, pero de gran 



utilidad para el desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue 



el curso. Su lectura es obligatoria.  



• Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los 
contenidos del  
Material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



• Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, 



realización de ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de 



bibliografía ampliatoria sobre un tema o visita a sitios web de interés. 



Cada actividad será planteada en la unidad correspondiente. 



 



Modalidad de Evaluación: 



 
✓ Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán 



presentadas semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de 



resultados, respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser 



enviadas en formato Word, ppt o similares, según corresponda.  



 



Requisitos básicos para realizar el curso 



 
• Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



• Conocimientos básicos de internet  



• Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



• Computadora con acceso a internet.  
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Bibliografía: 



- Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven 



systematic reviews a day: how will we ever keepup? PLoSMed. 2010;7: 



e1000326. 



- Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capitulo3: Formulando 



preguntas para la práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA 



EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. Elsevier España, S.L.U.   



- Di Censo A, Bayley L, Haynes R B. Acccessingpre-
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Segundo Año 



 
Formación Teórica  



                                              Neurocirugía II 



 
Objetivos:  



• Comprender el funcionamiento en la salud y enfermedad de las patologías 



relacionadas a la especialidad, su diagnóstico y tratamiento  



• Conocer las técnicas neuroquirúrgicas aplicadas en las disecciones 



cadavéricas.    



 



Contenidos: 



Unidad I Fisiología: 



Fisiología del nervio y del músculo. Sinapsis, neurotrasmisores. Arco reflejo.  



Fisiología del sistema reticular. Fisiología del sistema límbico. 



Neurotrasmisores y regulación endocrina. 



Unidad II Síndromes 



Síndrome frontal. Síndrome parietal. Síndrome rolándico. Síndrome temporal. 



Síndrome occipital. Síndrome talámico. Síndrome hipotalámico e infundíbulo-



tuberiano. Síndrome quiasmático. Síndrome mesencefálico, protuberancial y 



bulbar. Síndrome medular y de la cola de caballo. Síndrome de hipertensión e 



hipotensión endocraneana. Síndrome meníngeo. Síndrome vestibular. 



Unidad III Nervios craneanos y periféricos: 



Alteraciones del 1er y 2do par craneanos. Alteración de los nervios 



oculomotores. Neurología del trigémino. Tratamiento. Patología del facial. 



Patología del VIII par. Patología de los pares IX, X, XI y XII. Patología asociada 



de los pares craneales. Patología de los nervios periféricos. 



Unidad IV Métodos diagnósticos electrofisiológicos y por imágenes: 



Radiografía simple de cráneo y raquis. Fundamentos de EEG. Fundamentos de 



la EMG y electrodiagnóstico. Mielografía y radículografía. Neumoencefalografía 
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e iodoventriculorafía. Neumocisternografía y cisternografía con contraste 



positivo. Angiografía cerebral y medular. Centellografía cerebral y cisternografía 



radioisotópica. Medición del flujo circulatorio encefálico, dinámica circulatoria 



cerebral. Exploración de órbita, métodos complementarios de diagnóstico. TAC 



generalidades. TAC en el diagnóstico de los tumores cerebrales, en los ACV, en 



el TCE, en patología orbitaria y raquimedular. IRM, PET, SPECT. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Exposición dialogada. Clase teórica. Presentación de casos y análisis. Utilización 



de recursos audiovisuales en el desarrollo de clases. 



 



Bibliografía: 



• GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 



• DAUBE J.R, Clinical Neurophysiology, 4º Ed. 2016. 



• DELETIS DEVRAN 7SHILS JAYS, Neurophysiology in Neurosurgery, a 



modern approach. 2 ED. 2020. 



• MISULIS K., Essentials of Clinical Neurophysiology, Third edition. 3º 



Ed. 2009. 



• MILLICHAP GORDON, Neurological Syndromes: A clinical guide to 



symptoms and diagnosis. 2013. 



• BRANDT THOMAS, Neurological Disorders: Cause and Treatment. 



Second Edition. 2º Ed. 2002. 



 



Macroanatomía del Sistema Nervioso Central II 



 
Objetivos:  



• Afianzar los conocimientos macroanatómicos sobre Sistema Nervioso 



Central (SNC) y Sistema Nervioso Periférico (SNP) por medio de la 



disección, con especial énfasis en el hecho anatómico. 



• Comprender el funcionamiento SNC. 
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Contenidos: 



Unidad I Disección del SNC I 



Primera disección: Meninges y cisternas subaracnoideas, arterias superficiales, 



sistema vertebro-basilar, arteria vertebral, arteria basilar, arteria cerebral 



posterior; sistema de la carótida interna, carótida interna, cerebral media, 



cerebral anterior, polígono de Willis. Superficie basal del encéfalo y nervios 



craneanos; bulbo, cerebelo, protuberancia, mesencéfalo, hipotálamo, 



telencéfalo. 



Unidad II Disección del SNC II 



Segunda disección: Corte medio sagital, lóbulos, surcos y circunvoluciones. 



Unidad III Disección del SNC. III 



Tercera disección. Sustancia blanca. Disección roma de los sistemas de fibras 



mayores. Fibras de asociación; fibras comisurales, cuerpo calloso, comisura 



anterior, comisura hipocampal, comisura posterior, comisura habenular; fibras de 



proyección, corona radiata, cápsula interna, radiación talámica, fibras córtico-



pontinas, fibras córtico-bulbares y córtico-espinales, fibras córtico-reticulares. 



Disección de la cara lateral, fascículo longitudinal superior, occipitofrontal 



inferior, uncinado, radiación óptica, cápsula externa. Claustro, putamen. 



Disección de la cara medial; cíngulo, fibras arcuatas, cuerpo calloso. Plexos 



coroideos, cápsula interna y corona radiata, radiaciones talámicas. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Exposición dialogada. Revisión bibliográfica del tema. Desarrollo conceptual a 



través de recursos audiovisuales.  



 



Bibliografía: 



• NETTER, Atlas de Anatomía Humana, 7º ED. 2019. 



• GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 



• ROTHON, NeuroanatomÍa De Rothon (Aans, The Rothon Collection) 



Ed. 2017. 



• GARCÍA PORRERO / HURLÉ, Neuroanatomía Humana. Ed. 2015. 
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• KIERNAN / BARR, El Sistema Nervioso Humano. Ed. Ed. 10°. 2014. 



• HAINES, Principios de la Neurociencia. Ed. 9°. 2015. 



• FITZGERALD / GRUENER / MTUI, Neuroanatomia Clinica y 



Neurociencia. Ed. 7°. 2016. 



• ICARDO / OJEDA, Neuroanatomía Aspectos Funcionales y Clínicos 2º 



ED. 2004. 



 



 



Neurobiología II 



 
Objetivos:  



➢ Actualizar, profundizar e integrar los conocimientos funcionales con los 



conocimientos macroanatómicos a través de las disecciones cadavéricas.  



 



Contenidos: 



Unidad I Nervios craneanos 



Nervios eferentes somáticos. III, IV, VI, XII. 



Nervios braquioméricos. V, VII, IX, X, XI. Nervio vestibulococlear. 



Unidad II  Diencéfalo 



Tálamo. Epitálamo. Subtálamo. Hipotálamo. Hipófisis. Neuroendocrinología. 



Unidad III Sistema Visual 



Retina. Vías visuales centrales. Procesamiento de la actividad visual. 



Plasticidad. 



Unidad IV Tractos corticoespinal y corticobulbar  



Niveles de organización de los sistemas motores. Tractos piramidales y 



extrapiramidales. Aspectos funcionales. 



Unidad V Cuerpo estriado 



Terminología. Conexiones del cuerpo estriado. Aspectos funcionales. El estriado 



basal. 



Unidad VI Cerebelo 



Organización general. Vestíbulo-cerebelo. Espino-cerebelo. Cerebro-cerebelo. 



Aferencias. Eferencias. Funcionalidad. 
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Unidad VII Corteza cerebral 



Histología. Neocortex y Allocortex. Localizaciones funcionales. Cuerpo calloso. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Exposición y explicación de la temática. Análisis de casos. Revisión bibliográfica.  



 



Bibliografía: 



➢ NETTER, Atlas de Anatomía Humana, 6º ED. 2018. 



➢ GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 8º Ed. 2016. 



➢ ROTHON, NeuroanatomÍa De Rothon (Aans, The Rothon Collection) 



Ed.2007. 



➢ HAINES. Principios De Neurociencia. Ed. 4°. 2014. 



➢ FITZGERALD / GRUENER / MTUI, Neuroanatomía Clínica Y Neurociencia. 



Ed. 7°. 2016. 



➢ ICARDO / OJEDA, Neuroanatomia Aspectos Funcionales Y Clinicos 2 Ed. 



2004. 



 



Técnica Quirúrgica  



 
 Objetivos:  



• Desarrollar actitudes requeridas para el trabajo cooperativo como 



miembro de un equipo quirúrgico. 



• Conocer los principios de conservación de ambientes quirúrgicos.  



• Identificar al instrumental quirúrgico y adquirir destrezas para su correcta 



utilización.  



• Conocer los cuidados requeridos en el preoperatorio, los riesgos y las 



complicaciones posibles del acto quirúrgico. 



 



Contenidos: 



Unidad I Aspectos conceptuales de la cirugía.  
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Operación. Equipo quirúrgico. Funciones. Operaciones sépticas y asépticas. 



Táctica y técnica quirúrgicas. Operaciones típicas y atípicas. Ambiente 



quirúrgico: organización y prevención de infecciones. Esterilización; métodos y 



técnicas. Infecciones intrahospitalarias. El hospitalismo en hospitales modernos. 



Unidad II Anestesia 



Sustancias de acción anestésica. Períodos de latencia, duración y recuperación. 



Toxicidad por dosis, concentración, lugar de aplicación, susceptibilidad 



individual. Anestesia local. Anestesia troncular. Anestesia raquídea. Accidentes, 



complicaciones y secuelas. Anestesia general. Vías de administración. Equipos 



anestésicos. Fases anestésicas. 



Unidad III Paro cardíaco 



Causas y tratamiento. Paro respiratorio. Respiración artificial. Intubación. 



Unidad IV Preoperatorio 



Fundamentos de la indicación quirúrgica (urgente o programada). Preparación 



psicológica. Parámetros a considerar. Diabetes y cirugía. Hipoproteinemias. 



Sepsis. Riesgo quirúrgico y anestésico. 



Unidad V Instrumental 



Clasificación: diéresis, síntesis, hemostasia, exposición, prevención, etc. 



Instrumental neuroquirúrgico. Instrumentos especiales. Ambiente quirúrgico. 



Sala de operaciones: Condiciones a cumplir. Obligaciones y derechos del 



cirujano. 



Unidad VI Técnicas quirúrgicas 



Etapas de la operación. Modo de realizarlas. Materiales de sutura. Modo de 



realizarlas. Clasificación de suturas. Condiciones de una buena sutura. 



Hemostasia: temporaria y definitiva. Ligaduras venosas. Coagulantes. 



Transfusión de sangre. 



Unidad VII Post operatorio 



Clasificación. Controles. Monitoreo respiratorio. Enfermedad post operatoria. 



Metabolismo hidrogenado. Equilibrio electrolítico. Deshidratación. Mecanismo de 



reposición de fluidos. Post operatorio alejado. Complicaciones respiratorias, 



sépticas o cardiovasculares. 











 



“2022 – Las Malvinas son argentinas” 



46 



Unidad VII Biología de la herida.  Mecanismos de cicatrización. Fisiología de la 



cicatrización. Fases y factores que se oponen a la cicatrización. Complicaciones 



sépticas y necróticas. Queloides. 



Unidad IX Infecciones  



Infecciones localizadas. Importancia de las toxinas. Tétanos quirúrgicos. 



Procesos de generalización bacteriana. Septicemia, bacteriemia, 



sépticopiohemia. Diagnóstico y tratamiento. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Exposición dialogada. Ejemplificación. Clases teóricas. Revisión bibliográfica.  



 



Bibliografía: 
• GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 



• KIRK, Técnicas quirúrgicas básicas, 6º ED. 2013 



• SABINSTON, textbook of surgery, 21 ED. 2021 



• TAMAMES ESCOBAR / MARTINEZ RAMOS, Cirugía (fisiopatología, 



aspectos básicos, manejo del paciente quirúrgico). 2000. 



• LUBIN / M. DODSON / T. WINAWER, Medical Management of the 



Surgical Patient, 5º Ed. 2013. 



• PONSKY, The Cleveland Clinic Guide to Surgical Patient Management. 



Mosby Handbook. Ed. 2002. 



• MONISHA KUMAR, Neurocritical Care Management of the 



Neurosurgical Patient. Ed. 2018. 



 



 



                                           Formación Práctica II 



 
Objetivos: 



• Desarrollar habilidades para la atención del paciente en consultorio 



externo y guardia central. 



• Desarrollar habilidades específicas en las intervenciones quirúrgicas. 
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• Cumplimentar con un número no menor de: 



▪ 30 cirugías del grupo B como segundo ayudante.  



▪ 30 cirugías del grupo A como primer ayudante.  



 



Contenidos: 



Abordajes supratentoriales simples. Cierres extradurales. Laminectomías 



lumbares. Derivación ventrículo-peritoneal 



 



Metodología de Enseñanza:  



Consultorio externo. Relación médico paciente. Confección de historia clínica. 



Examen físico general. Examen físico neurológico. Diagnósticos diferenciales. 



Diagnóstico presuntivo. Diagnóstico de certeza. Tratamientos sintomáticos y en 



quirófano. 



Trabajo en sala: evaluación diaria pre y postoperatoria del paciente. 



Cirugía/Quirófano: Realizar intervenciones quirúrgicas de urgencia y 



programadas, según esquema secuencial de complejidad creciente y bajo 



supervisión: abordajes supratentoriales simples, cierres extradurales, 



laminectomías lumbares y derivación ventrículo-peritoneal. 



-Trabajo científico 
 
 



Bibliografía:  
• GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 



• KIRK, Técnicas quirúrgicas básicas, 6º ED. 2013 



• SABINSTON, textbook of surgery, 21 ED. 2021 



• TAMAMES ESCOBAR / MARTINEZ RAMOS, Cirugía (fisiopatología, 



aspectos básicos, manejo del paciente quirúrgico). 2000.. 



 



Evaluación de Segundo Año 



Evaluación Parcial: Se realiza con una periodicidad de 6 meses, serán teóricas 



y prácticas. Se incluyen la evaluación de las rotaciones en este examen.  
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Evaluación teórica: Las asignaturas teóricas del Segundo Año son evaluadas 



a través de un examen de opción múltiple. 



Evaluación práctica: La evaluación en consultorio se realizará teniendo en 



cuenta el diagnóstico y tratamiento de la patología que el estudiante presenta. 



Se realizará una evaluación práctica en quirófano y se valorará el criterio de 



indicación quirúrgica y la actitud de los estudiantes. 



 



 



ROTACIÓN Neuroradiología 



ROTACIÓN Neurorradiología 
 
Objetivos:  



• Profundizar la anatomía del SNC, sus cubiertas, anexos e irrigación 



en neuroimágenes.  



• Conocer los principios físicos de la TAC, RM y ASD, y las 



secuencias más utilizadas en los pacientes neuroquirúrgicos 



• Desarrollar habilidades relativas a indicaciones y procedimientos 



de la neuroradiología intervencionista. 



• Conocer las técnicas como mielo TAC, cisternografía o discografía. 



     



Contenidos: 



Neuroradiología intervencionista: Bases anatómicas. Conceptos de 



neuroradiología. Rx. TAC. RM. Angiografía digital. Indicaciones. Técnicas. 



Cuidados. Materiales. Aneurismas cerebrales: Fisiopatología. Diagnóstico. 



Tratamiento. MAV: Fisiopatología. Diagnóstico. Tratamiento. Fístulas 



arteriovenosas: Fisiopatología. Diagnóstico. Tratamiento. Médula espinal: 



Fisiopatología. Diagnóstico. Tratamiento 
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Metodología de Enseñanza:  



Actividad práctica en equipos de diagnósticos. Actividades vinculadas a la 



interpretación de imágenes e indicaciones y procedimientos de la 



neuroradiología 



 



Modalidad de Evaluación: La rotación se evalúa en la evaluación parcial 



correspondiente al año lectivo mediante preguntas múltiple opción. 



 
Bibliografía: 



• SIEGELMAN, Neuroimágenes. Ed. 2015. 



• MOLLER, Anatomia radiológica. 3º Ed. 2011. 



• OSBORN, Cerebral Angiography.2 Ed. 2017. 



• HAINES, Principios de la Neurociencia. Ed. 9°. 2015. 



• FITZGERALD / GRUENER / MTUI, Neuroanatomia Clinica y 
Neurociencia. Ed. 7°. 2016. 



• ICARDO / OJEDA, Neuroanatomía Aspectos Funcionales y Clínicos 2º 
ED. 2004. 



 



 



Curso Complementario: Bioestadística I 



 



Fundamentación: 
 



La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la 



información de un determinado fenómeno, éste se presenta en la naturaleza con 



una amplia variabilidad, por esto es necesaria la herramienta lógico-formal que 



da las técnicas estadísticas para poder interpretar los datos. Así los 



profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadística como 



instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y necesarias 



para poder analizar de forma crítica la información estadística, así como realizar 



e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de investigación 



 



Objetivos: 



• Reconocer a la Estadística como un instrumento para su actividad 
profesional. 
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• Conocer el alcance del Método Estadístico como recurso para poder 
trazar adecuadas estrategias de investigación en el área de la salud. 



• Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico la literatura actual en 
Ciencias de la Salud. 



 
Contenidos: 
 
Introducción: ¿Qué es la Estadística? Su aplicación al campo de la Salud. 
Definición de terminología básica de Bioestadística. Variabilidad Biológica. 
Elementos de demografía: Población, tipos, caracteres y pirámides 
poblacionales. 
Identificación de variables: mensurables y categóricas. 
Análisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadísticas de 
tendencia central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o 
dispersión: desviación media, error estándar. Coeficiente de variación; asimetría 
y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categóricas. 
Representaciones gráficas: Gráficos para variables mensurables y categóricas; 
ejemplificaciones prácticas de representaciones estadísticas en salud. 



 



 
Metodología de Enseñanza: 
 
Clases expositivas y participativas con discusión de Ejercicios prácticos. 
Realización de Trabajos individuales. Lectura de artículos de investigación en 
Ciencias de Salud en la que se incluya información estadística. 



 



 
Modalidad de Evaluación: 
 
La evaluación consistirá en el análisis de una cita bibliográfica donde deberá 
fundamentar la coherencia entre los objetivos y los diseños metodológicos y 
estadísticos propuestos por los autores. 



 



 
Bibliografía: 



 



• Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 
Aires. Argentina. 1980. 



• Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El 
Manual Moderno. México. 1997. 



• Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. 
Ed. Díaz de Santos. España.1997.  



• Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. 
Madrid. 1996. 
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• Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. 
Ed. Alianza. Madrid. 2001.  



• Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y 
Kimberlee Gauvreau Editoril Thomson. 2001. 



 
 



Curso Complementario: Metodología de la Investigación I 



 



Fundamentación:  
 



El Curso ha sido programado pensando en los colegas del área biomédica 
que se encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con 
resultados originales para obtener su título de doctorados, especialidad, entre 
otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el postgrado -salvo raras 
excepciones-, ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al 
respecto, los contenidos reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de 
tipo filosófico o epistemológico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En 
otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como 
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender 
cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los 
contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una recopilación 
de tipo monográfico. 



En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen 
a una aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la 
estructura de los capítulos de un trabajo científico, especialmente los de 
Resultados y Discusión. 



Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es 
patrimonio exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un 
servicio hospitalario, en un dispensario o en un consultorio, a sola condición de 
respetar normas que hacen más ordenado y fructífero el trabajo y a la vez 
pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espíritu crítico y 
mantener la actualización adecuada de los conocimientos. 
 
Objetivos: 
 



• Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



• Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica 
como en la actividad práctica asistencial. 



• Describir la estructura de un trabajo científico. 



• Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación 
breve y tesis doctoral. 



• Interpretar el concepto de probabilidad. 



• Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 
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Contenidos:  
 
Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 
Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad 
científica. Papel del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento 
científico. 
Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista 
Informática: Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de 
una ficha bibliográfica tipo. 
Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a 
normas internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) 
trabajos científicos completos, trabajos de casuística, puestas al día. 
 Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de 
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una 
muestra. Medidas de posición y de dispersión. Concepto de probabilidad.  
La Representación gráfica: Elección de distintos gráficos de acuerdo a los 
resultados a presentar. 
 
Metodología de Enseñanza: 
 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la 
participación grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios 
orales o escritos, entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los 
profesionales es extraído de trabajos originales, material de propaganda médica, 
entre otros. 
 
Metodología de Evaluación: 
 
En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas 
no estructuradas que plantean problemas o ejercicios. 
 



Bibliografía: 



 
- Álvarez-Gayou Jurgenson, J. L. Cómo hacer investigación cualitativa. 2007 
- Bernal, C. A. Metodología de la investigación. Editorial Pearson. Educación. 
Segunda Edición. México. D. F. pp. 51-69. 2006 
-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blázquez M, Rotaeche del Campo R, 
Sánchez Gómez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guías de práctica clínica 
en pacientes con comorbilidad y pluripatología. Aten Primaria. 46(7):385-92, 
2014. Texto completo 
- Demirdjian G, Rodríguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodríguez J. Capacitación 
hospitalaria de profesionales pediátricos en investigación y gestión. Arch. Arg. 
pediatr. (115), 2017 
- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008 





http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714001875
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- Cazau, Pablo.  Guía de Metodología de la Investigación. Universidad 
Complutense de Madrid.  Sitio en Internet 
www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm. 
  -Dominguez Granda, Julio Benjamín “Manual de Metodología de la 
Investigación científica” Tercera Edición. Universidad Católica Los Ángeles, 
Chimbote. Perú, 2015  
-Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 
- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodología 
de la investigación. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 
2006. 
Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanálisis- Capítulo: “Investigación 
científica en Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad 
del investigador”. Ed. Polemos. Bs As. 2009 
- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica 
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 
-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE 
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible 
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016 
-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) 
Ed. Mac Graw Hill. México.2010 
- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s 
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. 
Texto completo 
 



 



Curso Complementario: Epidemiología 



 



Fundamentación 
 
El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que 
escapan al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el 
proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de 
una situación socioeconómica y cultural. 
La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para 
lograr una aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las 
necesidades que surgen de los estudios específicos.  
Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología 
de análisis de información y la incorporación de técnicas y herramientas para 
lograr un desempeño técnico y científico cualificado. 
El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 
magnifica aún más la importancia de reconocer los aportes de la materia en 
cualquier especialidad o carrera de la salud.  





http://www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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Objetivos: 
 



• Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la 



salud para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la 



comunidad e investigar sus factores determinantes con criterio biológico, 



ecológico y socio cultural. 



• Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de 



servicios de salud y en la implementación de programas preventivos 



adecuados. 



• Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



 



Contenidos: 
 
Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y 
evolución. Usos de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-
enfermedad. Componentes de la historia natural de la enfermedad y de las 
estrategias de intervención y prevención de las enfermedades. 
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a 
persona, tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación 
causal. Modelos causales. Causa suficiente y causa necesaria. 
Multicausalidad.  
 
Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. 
Fuentes de datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y 
relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, específicas, 
estandarización por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia. 
Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación entre incidencia y 
prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  
 
Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, 
prospectivo, retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. 
Estudio transversal. Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   
 
Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. 
Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo 
atribuible en expuestos y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional 
y fracción prevenible poblacional.  
 
Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección 
de datos. Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 
 
Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. 
Indicadores. Tableros de control. 
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Metodología de enseñanza: 
La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los 
alumnos a través de tutorías. Realización de actividades particulares con 
corrección individual y espacios de intercambio de opinión y discusión. Se 
prevén instancias optativas de actividad sincrónica. 
 



Metodología de Evaluación: 
Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales 
y actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la 
situación epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas.  
 



Bibliografía: 
• Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. 



Disponible en: LINK 



• Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



• Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



• Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 



Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



• Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 



clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



• Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 



texto en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. 



University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



• Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, 



del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 



 



Sitios Web 
• Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 



http://www.deis.msal.gov.ar  



• Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-



visualisation 



• Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 



https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



• Sala de situación COVID-19.Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  





https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%25C3%25ADa%2520b%25C3%25A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq


http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion%2520
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• Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar  



• Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



• COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 



 



 



Tercer año 



Formación Teórica III 



Neurocirugía III 



 
Objetivos:  



• Comprender el funcionamiento en la salud y enfermedad de las patologías 



relacionadas a la especialidad, su diagnóstico y tratamiento.  



• Adquirir conocimientos de técnicas quirúrgicas específicas. 



 



Contenidos 



Unidad I Semiología y Fisiopatología: 



Examen del LCR (Líquido cefalorraquídeo). Edema cerebral, fisiopatogenia y 



tratamiento. Hemiplejía, semiología y fisiopatología. Paraplejía, semiología y 



fisiopatología. Síndromes sensitivos, semiología y fisiopatología. Ataxias, 



semiología y fisiopatología. Síndromes sensitivos, semiología y fisiopatología. 



Temblores, semiología y fisiopatología. Tono muscular, semiología y 



fisiopatología. Afasias. Apraxias.  Disquinesias y distonías. Estupor y coma. 



Unidad II Enfermedades infecciosas: 



Abscesos y empiemas intracraneanos. Granulomas. Parasitosis del SNC. 



Meningitis. Aracnoiditis. 



 Unidad III   Patología de columna:  



Compresión radicular. Patología de columna lumbosacra. Patología de columna 



dorsal. Patología de columna cervical. 



Unidad IV   Congénitas y pediátricas: 



Hidrocefalias, distrofias y malformaciones cráneo-encefálicas. Siringomielia. 



Facomatosis. 





https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas%2520


https://covidstats.com.ar/
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Metodología de Enseñanza:  



Exposición dialogada. Explicación y ejemplificaciones sobre la temática. 



Revisiones bibliográficas.  Utilización de recursos audiovisuales en el desarrollo 



de las clases teóricas. 



 



Bibliografía: 



• GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019 



• YOUMANS, Neurological Surgery, 7º Ed. 2016. 



• SCHMIDEK / SWEET´S, Operative Neurosurgical Techniques, 



7º Ed. 2021. 



• HAINES, Principios de la Neurociencia. Ed. 9°. 2015. 



• FITZGERALD / GRUENER / MTUI, Neuroanatomia Clinica y 



Neurociencia. Ed. 7°. 2016. 



• ICARDO / OJEDA, Neuroanatomía Aspectos Funcionales y 



Clínicos 2º ED. 2004. 



 



Macroanatomía del Sistema Nervioso Central III 



 



Objetivos:  



• Profundizar conocimientos macroanatómicos mediante revisión anatómicas 



en Atlas 3D. 



• Integrar conocimientos de neurofisiología para la comprensión del proceso 



de disección de la anatomía.  



 



Contenidos: 



Unidad I  



Disección del SNC. IV 



Cuarta disección: Sistema ventricular, fornix y ganglios basales. Fornix y 



comisura hipocampal, tela coroidea del III ventrículo, tálamo, epitálamo y III 



ventrículo. Ganglios basales y cápsula interna. 
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Unidad II  



Disección del SNC. V 



Quinta disección: Cuarto ventrículo, cerebelo, tronco cerebral. Cerebelo, 



pedúnculos cerebelosos; disección roma de los pedúnculos cerebelosos; 



núcleos intracerebelosos. Tronco cerebral; fosa romboidea, cortes de tronco 



cerebral: mesencéfalo, protuberancia, bulbo. 



Unidad III        



Disección del SNC. VI 



Sexta disección: Cortes frontales, sagitales y horizontales del cerebro. 



Correlación con Neuroimágenes. 



Unidad IV Disección del SNP 



Plexos cervical, braquial y lumbar. Disección del recorrido de los principales 



nervios periféricos. 



 Unidad V Disección del SNC          



Irrigación del SNC. Correlación con neuroimágenes.  Evaluación. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Exposición dialogada. Revisión bibliográfica del tema. Desarrollo de actividades 



teóricos-prácticas en laboratorio de cirugía experimental. 



 



Bibliografía: 



• NETTER, Atlas de Anatomía Humana, 7º ED. 2019. 



• ROTHON, NeuroanatomÍa De Rothon (Aans, The Rothon 



Collection) Ed. 2017. 



• BRUCE OAKLEY / ROLLIE SCHAFER, Neuroanatomy: 
Dissection of a Sheep Brain. Ed. 1980. 



• J. EDWARD BRUNI / DONALD G. MONTEMURRO; Human 



Neuroanatomy: A Text, Brain Atlas, and Laboratory Dissection 



Guide. Ed. 2009. 



• WALTER HENDELMAN; Atlas of Functional Neuroanatomy, 3º 
Ed. 2015. 
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Neurobiología III 



 



Objetivos:  



➢ Adquirir conocimientos biológicos de estructuras cerebrales profundas y 



sus implicancias clínico-patológicas. 



➢ Integrar las nociones de circulación arterial y venosa de estructuras 



cerebrales profundas para comprender el funcionamiento de dichas 



estructuras. 



 



Contenidos: 



Unidad I Sistema límbico El rinencéfalo- El sistema límbico. 



Unidad II Neuroanatomía química. Tipos de neurotrasmisores. Acetilcolina. 



Monoaminas. Aminoácidos. Péptidos. 



Unidad III Irrigación del SNC. Circulación arterial. Control del flujo sanguíneo 



cerebral. Drenaje venoso. Aspectos funcionales. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas. Ejemplificaciones. Presentación y análisis de casos. 



 



Bibliografía: 



• NETTER, Atlas de Anatomía Humana, 7º ED. 2019. 



• ROTHON, NeuroanatomÍa De Rothon (Aans, The Rothon Collection) Ed. 



2017 



• GREENBERG, Handbook of Neurosurgery, 9º Ed. 2019. 



• HAINES, Principios de la Neurociencia. Ed. 9°. 2015. 



• FITZGERALD / GRUENER / MTUI, Neuroanatomia Clinica y 
Neurociencia. Ed. 7°. 2016. 



• ICARDO / OJEDA, Neuroanatomía Aspectos Funcionales y Clínicos 2º 
ED. 2004. 
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Técnica Microquirúrgica I  



 



Objetivos: 



➢ Adquirir la base teórico-práctica de procedimientos microquirúrgicos en lo 



que respecta al manejo del sistema circulatorio vascular y del sistema 



nervioso periférico. 



➢ Desarrollar destrezas en el manejo del microscopio quirúrgico y técnicas 



bajo visión amplificada. 



 



Contenidos: 



Unidad I  



Instrumental utilizado, manejo de microscopio, ergonomía, anatomía básica de 



la rata.  



Unidad II  



Anatomía y fisiología de la rata. Suturas. 



Unidad III  



 Preparación de la rata, anestésicos.  



Unidad IV  



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Venotomía longitudinal y sutura 



de vena cava inferior 



Unidad V  



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Anastomosis termino-terminal 



de vena cava. 



Unidad VI  



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Anastomosis porto-cava 



termino-lateral 



 



Metodología de Enseñanza: 



Exposición dialogada. Clase teórica con recurso audiovisual. Ejemplificaciones y 



casos. Práctica micro quirúrgica con microscopio en laboratorio de microcirugía.  
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Bibliografía: 



• JOHN DIAZ DAY; Microsurgical dissection of the cranial base. Ed 1996. 



• CHUNLIN / HOU SHIMIN / CHANG JIAN / LIN DAIJIANG SONG; 



Surgical Atlas of Perforator Flaps: A Microsurgical Dissection Technique. 



Ed. 2015. 



• M. G. YASARGIL; Microsurgery: Applied to Neurosurgery. Ed. 2006. 
 



• HANS-JAKOB / STEIGER-NIMA / ETMINAN-DANIEL / HANGGI; 



Microsurgical Brain Aneurysms: Illustrated Concepts and Cases. Ed. 



2015. 



 



Formación Práctica III 



 



Objetivos: 



• Desarrollar habilidades vinculadas a la atención del paciente en consultorio 



externo y guardia central. 



• Desarrollar habilidades en disecciones cadavéricas y en cirugía experimental  



• Desarrollar intervenciones en pacientes bajo supervisión permanente. 



• Cumplimentar con un número no menor de: 



▪ 60 cirugías del grupo B, C y D como primer ayudante.  



 



Contenidos: 



Manejo y cuidados del microscopio e instrumental. Suturas Venotomía 



longitudinal y sutura de vena cava inferior.Anastomosis termino-terminal de vena 



cava. Anastomosis porto-cava termino-lateral. Craneotomías supratentoriales. 



Cierre de la fosa posterior. Retoques valvulares. Discectomía simple lumbar. 



Tumores supratentoriales corticales secundarios 



 



Metodología de Enseñanza: 



Consultorio externo Relación médico paciente. Confección de historia clínica. 



Examen físico general. Examen físico neurológico. Diagnósticos diferenciales. 
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Diagnóstico presuntivo. Diagnóstico de certeza. Tratamientos sintomáticos y en 



quirófano. 



Trabajo en sala evaluación diaria pre y postoperatoria del paciente. 



Cirugía/Quirófano Realizar intervenciones quirúrgicas de urgencia y 



programadas según esquema secuencial de complejidad creciente y bajo 



supervisión: Craneotomías infratentoriales, cierre de la fosa posterior, retoques 



valvulares, discectomía simple lumbar y tumores supratentoriales corticales 



secundarios. 



Trabajo científico. 
 
 



Bibliografia: 



• ROBBINS, Patología Humana, 10º Ed. 2018. 



• ESCOUROLLE / MASSON, Manual de neuropatología. Ed 1978. 



• RUY PEREZ TAMAYO, Principios de Patología, 4º Ed. 2007. 
 



 



Evaluación de Tercer Año 



Evaluación Parcial: Se realiza con una periodicidad de 6 meses, serán teóricas 



y prácticas. Se incluyen la evaluación de las rotaciones en este examen.  



Evaluación teórica: Las asignaturas teóricas del tercer Año son evaluadas a 



través de un examen de opción múltiple. 



Evaluación práctica: La evaluación en consultorio se realizará teniendo en 



cuenta el diagnóstico y tratamiento de la patología que el estudiante presenta. 



Se realizará una evaluación práctica en quirófano y se valorará el criterio de 



indicación quirúrgica y la actitud de los estudiantes. 



 



ROTACIÓN Neuropatología 



 



Objetivos: 



➢ Conocer las técnicas y procesos básicos del diagnóstico neuropatológico.  











 



“2022 – Las Malvinas son argentinas” 



63 



➢ Desarrollar habilidades para el diagnóstico neuropatológico de los 



tumores, MAV, enfermedades desmielinizantes y patología degenerativa 



del SNC. 



 



Contenidos: 



Enfermedades neuromusculares. Miastenia. Lesiones de plexos y nervios 



periféricos. Neuropatía periférica. Mielopatía cérvico artrósica. Malformaciones 



craneoencefálicas y raquimedulares. Siringomielía. Facomatosis.  



Cromosomopatías. Heredodegeneraciones. Enfermedades metabólicas del 



S.N.C. Afecciones tóxicas del S.N.C. Cuadros Neuroanémicos y de trastornos 



de la coagulación. Infecciones y Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirido 



(S.I.D.A.) Enfermedades desmielinizantes. Traumatismo. Tumores cerebrales y 



procesos expansivos intracraneales. Parasitosis intracraneales. Toxoplasmosis. 



Lesiones virales. Encefalopatías. Lesiones vasculares: Malformaciones 



arteriovenosas (M.A.V) Aneurismas arteriales Angioaveronomas. Lesiones 



Cerebrovasculares. Muerte cerebral. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teóricas en el servicio de anatomía patológica. 



Prácticas en el diagnóstico anatomopatológico en servicio de anatomía 



patológica. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Examen oral. Examen práctico con casos reales en el que se valorarán los 



diagnósticos diferenciales y definitivos. 



 



Bibliografía: 



• ROBBINS, Patología Humana, 10º Ed. 2018. 



• ESCOUROLLE / MASSON, Manual de neuropatología. Ed 1978. 



• RUY PEREZ TAMAYO, Principios de Patología, 4º Ed. 2007. 
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Curso Complementario: Bioestadística II 



 



Fundamentación: 
 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 
epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud 
para todos. Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la 
estadística como una herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y 
valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clínico o 
epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación clínica o epidemiológica 
se lleve a cabo bajo las normas del método científico es necesario la aplicación 
de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones válidas. En 
función de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan 
actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos de la 
estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de 
análisis de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en 
sus investigaciones. 
 
Objetivos: 
 



• Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico las pruebas de hipótesis 
estadísticas más frecuentes utilizadas en los estudios clínicos y 
epidemiológicos.  



• Conocer e interpretar las pruebas de significación. 



• Aplicar el diseño estadístico adecuado al trabajo de investigación de la 
especialidad de los participantes. 



 



Contenidos: 



La estadística y el método científico: Variables: identificación y definiciones. 



Hipótesis. Diseño metodológico: objetivos, población y muestra, técnicas e 



instrumentos de recolección de datos. Presentación, análisis e interpretación de 



los datos. Abordaje de un análisis estadístico descriptivo e inferencial. 



Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba 



de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas 



de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales y 



de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 



investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



Introducción al Análisis de la Varianza y al Análisis de Regresión Lineal: 



Método de los mínimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del análisis de 
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regresión. Prueba de hipótesis. Análisis de correlación lineal y los supuestos. 



Coeficiente de correlación lineal. 



Análisis de Datos Categóricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la 



prueba de hipótesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicación de datos 



categóricos a los Indicadores Epidemiológicos y de Medicina Basada en la 



Evidencia 



Introducción a la Regresión Logística y Análisis Multivariado 



Construcción de un informe final: planteo de la investigación y diseño 



metodológico. 
 
Metodología de Enseñanza: 
 
Clases Expositivas y participativas con discusión de Ejercicios Prácticos. 
Análisis de diseños estadísticos.  Trabajos individuales en base a la revisión de 
las propuestas de investigación de los participantes. 
 
Modalidad de Evaluación: 
 
La nota final se obtendrá valorando la presentación del diseño estadístico del 
trabajo de investigación de cada participante. 
 
 



Bibliografía: 



 



• Cáceres, Rafael Álvarez. “Estadística Aplicada a las Cs. de la Salud”. 
Ediciones Díaz Santos. España. 2007. 



• Kuehl, R O. “Diseño de Experimentos. Principios estadísticos para el 
diseño y análisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 
2003.  



• McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman 
and Hall. 2da. Edición. London. 1989. 



• Organización Panamericana de la Salud (OPS) Organización Mundial de 
la Salud (OMS) “Aspectos Metodológicos, Éticos y Prácticos en Ciencias 
de la Salud”. Publicación Científica N° 550, Washington D.C. 1994. 



• Fundamentos de Bioestadística 2da edción de Marcelo Pagano y 
Kimberlee Gauvreau Editoril Thomson. 2001 
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Curso Complementario: Metodología de la Investigación II 



 



Fundamentación: 
 



La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud, exigen que 



el profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del área 



y servicios del sector salud, incorporen la investigación como una actividad 



permanente en su ámbito de trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de 



esta investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, 



la investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al 



estudio de problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de 



poblaciones. Sea cual fuere el carácter del estudio, tanto el diseño 



metodológico como la aplicación de técnicas adecuadas para el análisis de los 



datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias científicas.  



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la 



metodología, el diseño y análisis para los profesionales que se inician en la 



investigación en las especialidades médicas. 



 



Objetivos: 



• Asumir la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 
área de Salud. 



• Adquirir herramientas para la elaboración de una publicación científica. 



• Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 
metodológica cuantitativa o cualitativa. 



• Aplicar el diseño metodológico para la investigación clínica o 
epidemiológica que haya seleccionado en su especialidad 



 



Contenidos: 
 



Elección del diseño de investigación a seguir: Establecer las pautas de 



acción. Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido.  Obtener y 



analizar los datos.  Contrastar la hipótesis. Comunicar los resultados. 



Paradigmas de la investigación en salud. Introducción a los diseños 



cualitativos. Abordaje metodológico desde la perspectiva de la 



complementariedad cuantitativa-cualitativa. 
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Tipos de diseños de investigación clínica: Diseños observacionales: 
descriptivos y analíticos, “serie de casos”, Diseños analíticos: Transversal, 
Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos 
Diseños experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas 
aleatorizadas y las intervenciones operativas  
Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas 
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 
Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 
descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 
situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones.  
Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. Sesgo de 
selección, Sesgo de medición o información, sesgo por variables confusoras o 
fenómeno de confusión.  
 
 
Metodología de Enseñanza:  
 
La clase se desarrolla a través de exposición dialogada, de organizadores 
previos y discusión de Ejercicios Prácticos. Se efectúan instancias individuales, 
con revisión crítica de su propia propuesta de investigación para la especialidad. 
 
Modalidad de Evaluación: 
 
En Metodología de Investigación II se evaluará la presentación de la propuesta 
de investigación de la especialidad de los participantes.  
 



Bibliografía: 
• Gregg, M. “Epidemiología de campo”. 2ª Edición. Oxford University Press. New 



York; 2002. 



• Pita Fernández S. “Tipos de estudio clínico epidemiológico”. Tratado de 
Epidemiología y Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001. 



• Pita Fernández, S. “Estudios experimentales en la práctica clínica”. 
Investigación terapéutica. Ensayos clínicos. Manual de Medicina Basada en la 
Evidencia. Elementos para su desarrollo y aplicación en Atención Primaria. 
Madrid: Jarpyo Editores; 2001. 



• Schoenbach, V J.  “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 



texto en evolución”. Department of Epidemiology. School of Public Health. 



University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



• Silva, L.  “Diseño Razonado de Muestras y Captación de Datos para la 
Investigación Sanitaria”. Ediciones Díaz de Santos. España, Madrid, 2000 



• Vázquez Navarrete, M L. “Introducción a la investigación aplicada a la salud” 
ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005. 



• Hernández Sampieri R, Fernández Collado C, Baptista Lucio P. Metodología 
de la Investigación. 4ta Edición. México 2006. 
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Cuarto año 



Formación Teórica  



                                                 Neurocirugía IV 



 



Objetivos: 



• Reconocer la urgencia neuroquirúrgica y al traumatismo encéfalo-



raquídeo.  



• Identificar las patologías agudas en neurocirugía y su tratamiento rápido 



y multidisciplinario. 



• Profundizar la patología cerebrovascular y su manejo terapéutico 



completo. 



• Integrar el manejo neuroquirúrgico del edema cerebral y de la hipertensión 



endocraneana con los tratamientos médicos intervencionistas. 



 



Contenidos: 



Unidad I      



Traumatismos: 



Hematoma e higroma subdural. TCE, contusión, laceración, diagnóstico y 



tratamiento. Complicaciones inmediatas de los TCE, hematomas intracraneanos 



traumáticos, diagnóstico y tratamiento. Complicaciones tardías y secuelas de los 



TCE.Traumatismos raquimedulares. 



Unidad II      



Enfermedades vasculares: 



Malformaciones arteriovenosas, telangiectasias y cavernomas. Aneurismas 



cerebrales supraclinoideos, patología clínica, táctica y técnica quirúrgica, 



aneurismas de fosa posterior. Aneurismas cerebrales infraclinoideos, fístulas 



carotidocavernosas, fisiopatogenia, clínica y tratamiento. Hemorragia meníngea. 



Hemorragia encefálica. Patología vascular isquémica del encéfalo. Síndromes 



vasculares topográficos del encéfalo. Patología vascular de la médula espinal, 



malformaciones congénitas de la médula espinal. 
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Unidad III       



Tumores: 



Tumores del tronco cerebral. Tumores de la órbita, primarios y propagados. 



Tumores intradurales extramedulares. Tumores de los raquis extramedulares. 



Tumores de los hemisferios cerebrales. Tumores talámicos e intraventriculares. 



Tumores intramedulares, patología, diagnóstico y tratamiento. Tumores de 



hipófisis, patología, táctica y técnica quirúrgicas. Tumores supraselares y 



paraselares. Pinealomas. Tumores del ángulo pontocerebeloso. Tumores del 



cerebelo. Clasificación anatomopatológica de los tumores del SNC y sus anexos. 



Unidad IV       



Misceláneas: 



El dolor, tratamiento quirúrgico. Epilepsia, tratamiento quirúrgico. Psicocirugía. 



Técnica estereotáxica. Microcirugía, sutura vascular, aplicaciones. Microcirugía, 



sutura vascular, indicaciones. Neuroradiología intervencionista. Implantes 



neurales. Radiocirugía.Enfermedad de Parkinson. 



 



Metodología de enseñanza:  



Clases teóricas. Explicación y utilización de ejemplos. Revisión bibliográfica. 



Utilización de recursos audiovisuales en el desarrollo de los aspectos 



conceptuales. 



 



Bibliografía:  



• ROTHON, NeuroanatomÍa De Rothon (Aans, The Rothon 



Collection) Ed. 2017. 



• YOUMANS, Neurological Surgery, 7º Ed. 2016. 



• SCHMIDEK / SWEET´S, Operative Neurosurgical Techniques, 



7º Ed. 2021. 



• Revistas AANS, Brithish Journal of Neurosurgery, AANC y 



CANC, Neurosurgery Clinics of North America, etc. 



• M. G. YASARGIL; Microsurgery: Applied to Neurosurgery. Ed. 



2006. 
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• COOPER P. / TINDALL G.; Practice of Neurosurgery. 1º Ed. 
1998. 



 



                                          Técnica Microquirúrgica II 



 



Objetivos:  



➢ Adquirir la base teórico-práctica de procedimientos microquirúrgicos en el 



manejo del sistema circulatorio vascular y del sistema nervioso periférico. 



➢ Desarrollar destrezas en el manejo del microscopio quirúrgico y técnicas 



bajo visión amplificada. 



 



Contenidos: 



Unidad I  



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Neurorrafia epineural 



 



Unidad II   



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Sutura fascicular 



Unidad III   



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Reconstrucción de arteria y vena 



femoral. 



Unidad IV  



Anatomía de la zona y procedimiento a realizar. Injerto de vena en arteria 



femoral. 



 



Metodologia de enseñanza: 



Exposición dialogada. Desarrollo teórico de la temática utilizando recursos 



audiovisuales. Prácticas microquirúrgicas en laboratorio de microcirugía.  



 



Bibliografía: 



o JOHN DIAZ DAY; Microsurgical dissection of the cranial base. Ed 



1996. 
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•  CHUNLIN / HOU SHIMIN / CHANG JIAN / LIN DAIJIANG SONG; 



Surgical Atlas of Perforator Flaps: A Microsurgical Dissection 



Technique. Ed. 2015. 



• M. G. YASARGIL; Microsurgery: Applied to Neurosurgery. Ed. 



2006. 



• HANS-JAKOB / STEIGER-NIMA / ETMINAN-DANIEL / HANGGI; 



Microsurgical Brain Aneurysms: Illustrated Concepts and Cases. 



Ed. 2015. 



• ROTHON, NeuroanatomÍa De Rothon (Aans, The Rothon 



Collection) Ed. 2007. 



• RHOTON AL JR, TEDESCHI H, OTOLARVNGOICLIN 



Microsurgical anatomy of accousticneuroma. Ed. 1992. 



• CHARLES B. WILSON; A decade of Pituitary Microsurgery J. 



Neurosurgery. 1984 Pag. 814 - 833. 



• Total Removal of Craniopharingiomas, J. Neurosurg. 73/July/1990  



• Craniotomía Fronto-Temporo-Esfenoidal Neurocirurgia 



contemporánea. 7°Ed. 1990. 



• Indications for surgical treatment of putaminal hemorrhage, 



J.Neurosurg. 1990. Pag.518-525. 



• Diagnoses and management of hormone secreting pituitary 



adenomas the newengland journal of medicine. 1991. Pág.822-



831. 



• Management of brain metastases.Rev. Neurol. (Paris) 148/1992 



148/1992 Pág.477-487. 



• Infection of cerebras pinal fluíd shunts in infants: a study of 



etimological factors. J. Neurosurg. 1992. Pág.29-36. 



• Brain surgical treatment of compound depressed skull fracture. 



Journal of trauma 35:441-447. 1993. 



• Brain death reconciling definitions criteria and tests-Annais Int. 



Med. 1 19 no. 6. 1993. 
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• Intracerebral hemorrhage pathophysiology and management 



critical care medicine 21:1591-2003. 



• MR. Appearance of hemorrhage in the brain Radiology 189:15-26. 



1993. 



• Surgery from angiographicallyocult cerebral aneurysms – J. 



Neurosurg. 79:674-679. 2003. 



• An aggressive approach to massive middle cerebral artery 



infarction. Arch of Neurology 50:1293-1297. 1993. 



• The traumatic coma data bank-diffuse brain swelling in severely 



head-injured children. J. Neurosurg. 76:450-454. 1992. 



• LEVY ML, MASRI LS, LAVINE S, APUZZO MLJ. Outcorne 



prediction after penetrating craniocerebral injury in a civilan 



population: aggressive surgical management in patients with 



admission Glasgow coma scale scores of 3, 4 or 5. Neurosurg. 



35:77-85. 1994. 



• Herkowitz, H. (2011). Rothman-Simeone The spine. 6th ed. 



Philadelphia: Saunders. 



 



 Formación Práctica IV 



 



Objetivos: 



• Profundizar en la atención del paciente en consultorio externo y guardia 



central. 



• Desarrollar habilidades en las intervenciones quirúrgicas y 



microquirúrgicas. 



• Cumplimentar con un número no menor de: 



▪ 40 cirugías del grupo B, C y D como primer ayudante.  



▪ 20 cirugías del grupo B como cirujano principal.  
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Contenidos: 



Abordajes supra e infratentoriales. Tumores primarios de cerebro. Tumores de 



fosa posterior. Discos intervertebrales. Patología vascular 



 



Metodología de Enseñanza: 



Consultorio externo relación médico paciente. Confección de historia clínica. 



Examen físico general. Examen físico neurológico. Diagnósticos diferenciales. 



Diagnóstico presuntivo. Diagnóstico de certeza. Tratamientos sintomáticos y en 



quirófano. 



Trabajo en sala: evaluación diaria pre y postoperatoria del paciente. 



Cirugía/ Quirófano 



Urgencia/Emergencia neuroquirúrgica.  



Realizar intervenciones microquirúrgicas, según esquema secuencial de 



complejidad creciente y bajo supervisión: 



• Neurorrafia epineural 



• Sutura fascicular  



• Reconstrucción de arteria y vena femoral 



• Injerto de vena en arteria femoral. 



• Abordajes supratentoriales  



• Abordajes infratentoriales 



• Tumores primarios de cerebro 



• Tumores de fosa posterior 



• Discos intervertebrales 



• Patología vascular 



Trabajo científico. 



 



Bibliografía: 



• YOUMANS, Neurological Surgery, 7º Ed. 2016. 



• SCHMIDEK / SWEET´S, Operative Neurosurgical Techniques, 



7º Ed. 2021. 
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• M. G. YASARGIL; Microsurgery: Applied to Neurosurgery. Ed. 



2006. 



• LAWTON, M. Seven Aneurysms: Tenets and Techniques for 



Clipping 1º Ed. 2018. 



• COOPER, P. / TINDALL, G. Practice of Neurosurgery (3-



Volume Set) 1º Ed. 2008. 



 



Evaluación de Cuarto Año 



Evaluación Parcial: Se realiza con una periodicidad de 6 meses, serán teóricas 



y prácticas. Se incluyen la evaluación de las rotaciones en este examen.  



Evaluación teórica: Las asignaturas teóricas son evaluadas a través de un 



examen de opción múltiple. 



Evaluación práctica: La evaluación en consultorio se realizará teniendo en 



cuenta el diagnóstico y tratamiento de la patología que el estudiante presenta. 



Se realizará una evaluación práctica en quirófano y se valorará el criterio de 



indicación quirúrgica y la actitud de los estudiantes. 



 



 



 Neurocirugía Pediátrica  



 



Objetivos: 



• Conocer e incorporar los conocimientos sobre las craneosinostosis 



simples y múltiples. 



• Conocer, diagnosticar y proceder sobre la patología tumoral del SNC en 



edad pediátrica. 



• Desarrollar habilidades los procedimientos para el tratamiento de la 



hidrocefalia infantil.  



• Adquirir el manejo y tratamiento de las patologías malformativas más 



frecuentes del SNC en la población pediátrica. 
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Contenidos: 



Hidrocefalia. Craneosinostosis. Espina bífida. Tumor cerebral infantil. 



 



Metodología de Enseñanza:  



Actividad clínica asistencial en el paciente pediátrico ambulatorio e internado 



Actividad quirúrgica en el paciente pediátrico. 



 



Modalidad de Evaluación: 



• Examen oral teórico sobre las patologías de la neurocirugía 



pediátrica. 



• Examen oral práctico en un caso real. 



Bibliografía: 



• Villarejo Martinez, Neurocirugía Pediátrica. 2006 



• Albrick, Pollack, Principles And Practice of pediatric 
neurosurgery. 



• Goodrich, Neurosurgical operative Atlas, Pediatric Neurosurgery 



• Detalled anatomy of the intracranial portion of the trigeminal 



nerve.Gudmundson K., Rhoton Al Jr., Rushton JG.J. Neurosurg. 



1971 Nov, 35(5): 592-600. 



• Microsurgery of the internal acoustic meatus.Rhoton Al Jr. Surg – 



ncurol. 1974 Sep: 2(5): 311-8. 



• Microsurgical anatomy of the sellarregion.Renn WH, Rhoton Al 



Jr. Neurosurg. 91 1974 Sep, 43(-3)288-98. 



• Anatomy of the cavernous sinus. A microsurgical study.Harris 



FS, 



Rhoton Al Jr. Neurosurg. 1976 Aug, 45(2):169-80. 



• Microsurgical anatomy of the anterior cerebral – anterior 



communicating – recurrent artery complez. Perirnutter D., 



Rhoton Al Jr. Neurosurg. 1976 Sep, 45(3):259-72. 



• Microsurgical anatomy of the upper basilar artery and the posterior 



circle of Willis. Saeki N, Rhoton Al Jr. Neurosurg. 1977 May, 
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46(5):563-78. 



• Microsurgical anatomy of the sellar region and cavernous 



sinus.Rhoton Al Jr, Harris FS, Renn WH. Clin.Neurosurg.1977, 



24:54-85. 



• Microsurgical anatomy of the posterior cerebral artery. Zeal AA, 



Rhoton Al Jr. Neurosurg. 1978 Apr, 48(4):534-59. 



• Microsurgical anatomy of comrnorn aneurysm sites. Rhoton Al Jr, 



Saeki N, Perimutter D, Zeal A. Clin. Neurosurg.1979, 26:248-308. 



• Microsurgical anatomy of the middle cerebral artery.Gibo H, 



Varver CC, Rhoton Al Jr, Jenkey C, Mitchell RJ. Neurosurg.1981 



Feb, 54(2)151-69 54(2)151-69  



 



Quinto año 



Formación Teórica  



 Neurocirugía Funcional  



 



Objetivos: 



• Identificar la patología de manejo multidisciplinario neurológica que pueda 



beneficiarse de resolución por técnicas de neurocirugia funcional. 



• Conocer y desarrollar el manejo de pacientes con colocación de 



estimuladores medulares, bombas de infusión de medicación, cirugía de 



epilepsia y psiquiátrica. 



• Identificar las patologías agudas en neurocirugía y su tratamiento rápido 



y multidisciplinario. 



 



Contenidos: 



Unidad I: Movimientos Anormales. Conectividad anatómica y sináptica de 



ganglios basales. Neuropatología de movimientos anormales. Imágenes en 



movimientos anormales. 



Unidad II: Criterios de selección quirúrgica en movimientos anormales. 
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Cirugía de Enfermedad de Parkinson. Cirugía del Temblor. Cirugía de las 



Distonias. 



Unidad III: Cirugía de Patología Psiquiátrica. 



UnidadIV: Cirugía de la Espasticidad. Técnicas ablativas. Técnicos de Infusión. 



Unidad V: Anatomía y Fisiología del Dolor. Abordaje del paciente con dolor 



crónico. Tratamiento médico del dolor. Tratamiento quirúrgico del dolor.                 



Tratamientos ablativos. Tratamientos por Neuromodulación. 



Unidad VI: Diagnostico y Clasificación de Epilepsia.  Abordaje del paciente 



epiléptico. Evaluación del paciente para Tratamiento Quirúrgico. Cirugía de 



Epilepsia Temporal. Cirugía de Epilepsia Extratemporal. 



 



Metodología de enseñanza: 



Clases teóricas. Explicación y utilización de ejemplos. Revisión bibliográfica. 



Utilización de recursos audiovisuales durante el desarrollo de aspectos 



conceptuales. 



 
Bibliografía: 
 



• LOZANO, A. / GILDENBERG, P. / TASKER, R.; 



Textbook of Stereotactic and Functional Neurosurgery, 



2º Ed. 20095. 



• STARR, P. / BARBARO, N. / LARSON, P.; Neurosurgical 



Operative Atlas: Functional neurosurgery. 2º Ed. 2009. 



• SCHULDER, M.; Handbook of Stereotactic and 



Functional Neurosurgery. 2 ed 2019. 



• NIKKHAH, G. / PINSKER, M.; Stereotactic and Functional 



Neurosurgery. 2013. 



• YOUMANS, Neurological Surgery, 7º ED. 2016. 
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Formación Práctica V  



 



Objetivos: 



• Desarrollar habilidades en las intervenciones quirúrgicas y 



microquirúrgicas.  



• Desarrollar habilidades en el manejo de la patología vascular cerebral y 



medular profundizando su manejo terapéutico completo tanto macro 



como microscópico. 



• Desarrollar habilidades en el manejo de colocación de estimuladores 



medulares, bombas de infusión e medicación, cirugia de epilepsia y 



psiquiátrica. 



• Cumplimentar con un número no menor de: 



▪ 60 cirugías del grupo B, C y D como cirujano principal.  



Contenidos: 



Abordajes supra e infratentoriales. Tumores primarios de cerebro. Tumores de 



fosa posterior. Tumores metastásicos cerebrales y medulares. Discos 



intervertebrales. Patología vascular: aneurisma, malformaciones vasculares 



cerebrales y medulares.  



 



Metodologia de Enseñanza: 



Consultorio externo relación médico paciente. Confección de historia clínica. 



Examen físico general. Examen físico neurológico. Diagnósticos diferenciales. 



Diagnóstico presuntivo. Diagnóstico de certeza. Tratamientos sintomáticos y en 



quirófano. 



Trabajo en sala: evaluación diaria pre y postoperatoria del paciente. 



Cirugía/ Quirófano 



Urgencia/Emergencia neuroquirúrgica.  



Realizar intervenciones microquirúrgicas, según esquema secuencial de 



complejidad creciente y bajo supervisión: 



• Abordajes supratentoriales  
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• Abordajes infratentoriales 



• Tumores primarios de cerebro 



• Tumores de fosa posterior 



• Discos intervertebrales 



• Patología vascular. 



Trabajo científico 



 



Bibliografía: 



-Youmans, Neurological Surgery, 7ma Edicion 2016 



-SCHMIDEK / SWEET´S, Operative Neurosurgical Techniques, 7º Ed. 2021. 



-M. G. YASARGIL; Microsurgery: Applied to Neurosurgery. Ed. 2006 



-Cooper, P., Tindall, G.  Practice of Neurosurgery (3-Volume Set) 1st Edition 



Lawton, M. Seven Aneurysms: Tenets and Techniques for Clipping 1st Edition. 



-Lawton, M. Seven AVMs: Tenets and Techniques for Resection 1st Edition. 



2014 



-Revistas AANS, Brithish Journal of Neurosurgery, AANC y CANC, 



Neurosurgery Clinics of North America, etc. 



 
 
 
Evaluación de Quinto Año 



Evaluación Parcial: Se realiza con una periodicidad de 6 meses, serán teóricas 



y prácticas. Se incluyen la evaluación de las rotaciones en este examen.  



Evaluación teórica: Las asignaturas teóricas son evaluadas a través de un 



examen de opción múltiple. 



Evaluación práctica: La evaluación en consultorio se realizará teniendo en 



cuenta el diagnóstico y tratamiento de la patología que el estudiante presenta. 



Se realizará una evaluación práctica en quirófano y se valorará el criterio de 



indicación quirúrgica y la actitud de los estudiantes. 
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ROTACIÓN Neurocirugía Funcional   



 



Objetivos: 



• Establecer diagnósticos de consultorio claros basados en el examen del 



paciente y sus estudios de patologías para resolver por técnicas de 



neurocirugia funcional. 



• Adquirir la habilidad para manejar de forma interdisciplinaria pacientes 



con patología de movimientos anormales, enfermedad de Parkinson y 



psiquiátrica y el momento de indicación quirúrgica.  



• Conocer el manejo de los pacientes con dolor crónico intratable en las 



patologías de columna vertebral, cefalea, síndrome de dolor complejo 



regional, síndrome de miembro fantasma o neuralgias postherpéticas.  



 



Contenidos: 



Enfermedad de Parkinson: Selección de pacientes. Momento de indicación 



quirúrgica. Manejo interdisciplinario. Mapeo neurofisiológico. Técnicas: Cirugía 



ablativa. Estimulación cerebral profunda. Neurotransplante.  



Epilepsia: Selección de pacientes. Manejo multidisciplinario. Localización del 



área epileptogena. Electroencefalografía. Cirugía de Epilepsia temporal. 



Amigdalo- hipocampectomía. Cirugía de epilepsia extratemporal. Hamartoma 



hipotalámico y epilepsia gelatina. Cirugía paliativa. Callosotomía. 



Hemisferectomía.  Resecciones subpiales múltiples. Estimulación vagal. 



Estimulación cerebral profunda. Radiocirugía. 



Trastornos psiquiátricos: Selección de pacientes. Indicaciones quirúrgicas. 



Procedimientos quirúrgicos: Cingulotomía anterior. Tractomía subcaudada. 



Amigdalectomía. Hipotalamotomía. Neuromodulación.  



Dolor Crónico: Selección de pacientes. Manejo interdisciplinario. Métodos 



neuromoduladores. Métodos Neuroablativos. Neuroestimulación externa 



(transcutánea). Neuroestimulación medular. Estimulación cerebral profunda. 











 



“2022 – Las Malvinas son argentinas” 



81 



Estimulación cerebral profunda. Morfina intratecal. Intervenciones quirúrgicas 



ablativas. Drezotomía.  



Tratamiento quirúrgico de neuralgia del trigémino: Selección de pacientes.  



Indicación de cirugía. Termocoagulación percutánea retrogasseriana. 



Compresión por balón percutánea del ganglio de Gasser. Descompresión 



vascular microquirúrgica.  



 



Metodología de Enseñanza:  



Clases teóricas sobre las bases fisiopatológicas de las enfermedades de 



resolución funcional : Epilepsia, Parkinson, dolor crónico intratable.  



Evaluación del paciente potencialmente quirúrgico. 



Práctica en las técnicas de drezotomía, cirugia de neuralgia trigéminas.  



Práctica en las técnicas de cirugia de epilepsia, Parkinson y enfermedades 



psiquiátricas.  



Práctica en las técnicas de colocación de neuromoduladores y bombas de 



infusión de medicación.  



 



Modalidad de Evaluación: 



• Examen oral teórico sobre las patologías de resolución por técnicas 



de neurocirugía funcional. 



• Examen oral práctico en un caso real. 



 



Bibliografía: 
 



o Alexander GE Crutcher MD, De Long MR ¨Basal ganglia- 



thalamocortical circuits: parallel substrates for motor, oculomotor, 



prefrontal and limbic functions¨. Prog Brain Res 1990; 85: 119-46. 



o DBS Study Group. ¨Deep-brain stimulation of the sub thalamic 



nucleus or the pars interna of the globes pallid us in the 



Parkinson`s disease. 



o Carrillo -Ruiz JD, Velazco F Jimenez FCastro G, Velasco AL, 
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Hernandez JA, Ceballos J, Velasco M, et al. ¨Bilateral electrical 



stimulation of prelemniscal radiations in the treatment of 



advanced Parkinson´s disease¨. Neurosurgery 2008; 62 (2): 



347-57. 



o Babb TL, JKPretorius. ¨ Pathological substrates of epilepsy¨. En: 



Wylie E (ed.): The treatment of epilepsy: principles and practice. 



Philadelphia: Lea and Febiger, 1993; 55-70. 



o Bast T, Oezcan O, RomaS, StippichC, Seitz A, Rupf A, et al. EEG 



and MEG source analysis of single and averanged interdicta 



spikes reveals intrinsic epileptogenicity in focal cortical 



dysplasia¨. Epilepsia 2004; 45 621-631. 



o Binder K, I Bermans. ¨Modern Neurosurgery for psychiatric 



disorders ¨Neurosurgery 2000; 47: 9-23. 



o Velasco F, VelascoM, Jimenez F. ¨Neurobiological Background 



for Performing Surgical Intervention in the Inferior Thalamic 



Peduncle for treatment of Mayor Depression 



Disorders¨.Neurosurgery 2005; 57 (3): 439-448. 



o Sindou M, Mertens P, Bendavid U, Garcia- Larrea L, Mauguiere F. 



¨Predictive valué of somatosensory evoked potentials for long- 



lasting pain relief after spinal cord stimulation: practical use for 



patients selection¨. Neurosurgery 2003; 52: 1374-1383. 



o Nguyen JP, Lefaucheur JP, Decq P. Chronic motor cortex 



stimulation in the treatment of central and neuropathic pain. 



Correlation between clinical electrophysiological and anatomical 



data¨. Pain 1990; 82: 245-251. 



• S indou M, Y Kerave l .  ¨Nevra lg ie  du t r i jumeau et 



neurochirugie¨EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Neurologie, 



2005; 17-023-A-58:7. 



o Tatli M Satici O, Kampolat Y, Sindou M. ¨Various surgical 



modalities for trigeminal neuralgia: Literature study of respective 



long-termnoutcomes¨. Acta Neurochir 2008; 150: 343-255. 
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