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Presentacion

El trabajo en el drea ginecoldgica exige del profesional médico una especializacion
intensiva en numerosas areas de intervencion. Los avances cientificos y tecnoldgicos,
con su rapida evolucion colocan al profesional ante la imperiosa necesidad de acceder
a una inabarcable cantidad de nuevos conocimientos. Este programa en Patologia
Ginecologica y Reproduccion Asistida se ha creado para dar respuesta a esa necesidad
de actualizacion en una Unica instruccion. Se trata de un programa 100% online,

lo que permitird al profesional de la salud desarrollar |a titulacion dese la comodidad

de su casa.
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Una capacitacion que te permitira crecer en tu profesion
con la seguridad de contar con todos los sistemas de
apoyo y flexibilizacion imprescindibles para conseguir
las competencias de un profesional de primera linea"
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La atencion ginecoldgica se ha visto modificada de manera exponencial en los ultimos
tiempos por los avances en sistemas de diagndstico y tratamiento en todas las areas
de actuacion. Una de las areas de mayor relevancia es la relativa a la ginecologia
oncoldgica. La carga social y emocional que el cancer ginecoldgico tiene en la sociedad
actual, hace que el interés cientifico y profesional por esta disciplina esté en aumento.

Para estar al dia de los avances en la cirugia y en la oncologia ginecoldgica se hace
imprescindible que los especialistas mantengan una especializacion constante que
evite la obsolescencia y les permita seguir prestando una atencion de calidad. Otra de
las intervenciones mas destacadas por su nimero de pacientes es la relacionada con la
reproduccion y sus procesos. Una situacion que hace que la reproduccion asistida sea
una de las especialidades médicas en auge en las Ultimas décadas.

Este Grand Master es una experiencia didactica Unica, con una mayor envergadura
cientifica, técnica, docente y practica que te ofrece todos los conocimientos necesarios
para formar parte de la vanguardia médica en esta area de intervencion. Todo lo que
necesita saber el profesional, en un solo lugar y con todas las facilidades para su
aprendizaje.

En este programa se hara hincapié en todas y cada una de las areas de interés en
atencion ginecoldgica, prestando una especial atencion a tres de las mas destacadas:
el abordaje de los problemas oncoldgicos, la reproduccion asistida y la cirugia
minimamente invasiva.

Asimismo, el alumno se mantendra al dia en las mas recientes evidencias cientificas
acerca del manejo del cancer originado en el sistema reproductor femenino. Todo
gracias a la colaboracion de un destacado docente de renombre internacional, un
experto con una vasta experiencia en el campo de la Ginecologia Oncologica.

De esta forma, el egresado se beneficiara de Masterclasses Unicas, impartidas por este
meédico especializado

Este Grand Master en Patologia Ginecoldgica y Reproduccidn Asistida contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

*

*

Desarrollo de casos clinicos presentados por expertos en las diferentes especialidades

Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicoscon los que estan
concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
meédicas indispensables para el ejercicio profesional

Novedades diagnostico-terapéuticas sobre Ginecologia y Reproduccion Asistida
Presentacion de talleres practicos sobre procedimientos, técnicas diagnosticas y terapéuticas

Imagenes reales en alta resolucion y ejercicios practicos donde realizar el proceso
de autoevaluacion para mejorar el aprendizaje

Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para ejercitar la toma
de decisiones sobre las situaciones clinicas planteadas

Especial hincapié en la medicina basada en pruebas y las metodologias de la investigacion

Lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas controvertidos
y trabajos de reflexion individual

Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

TECH te ofrece Masterclasses exclusivas
y a la vanguardia para actualizarte en
Ginecologia Oncologica. jTe pondras al dia
de la mano de un reconocido experto en
Ginecologia Oncologica con una amplia
trayectoria internacional”
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Diseriado para ser totalmente asumible, este
Grand Master se convertira en una herramienta
de crecimiento profesional que te pondra al

dia en todas y cada una de las novedades mas
relevantes del panorama internacional.

Un Grand Master concebido para dar
una amplia y completa respuesta

a las necesidades de actualizacion

de los profesionales de esta area de
intervencion. El mayor compendio

de conocimientos de alta calidad
cientifica del mercado docente online”

Incorpodrate a la vanguardia médica con este
Grand Master en Patologia Ginecologica y
Reproduccion Asistida. Una capacitacion
excepcional de alta intensidad que supondra un
salto extraordinario en tu nivel de cualificacion.

El programa incluye, en su cuadro docente, a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
que proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contard con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

El objetivo principal que tiene este Grand Master en Patologia Ginecoldgica y
Reproduccion Asistida es ofrecerte una capacitacion con calidad 360: el temario
mas completo, docentes de primer nivel, una metodologia de alta eficiencia 'y

un cuadro docente de expertos en la materia. Una combinacion que te llevara a
conseguir tus metas de la forma mas sencilla posible, con compatibilidad total
con tu vida profesional y personal.
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Este Grand Master en Patologia Ginecologica y Reproduccion
Asistida esta orientado a la consecucion de los conocimientos mas
actualizados en estas areas de intervencion médica, en una sola
capacitacion y a traves de un recorrido educativo de alto impacto”
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Objetivos generales

+ Actualizar los conocimientos del médico especialista en los procedimientos y las técnicas + Conocer de modo exhaustivo los distintos tipos de tratamiento médico, indicaciones
que se realizan en ginecologia oncoldgica, incorporando estos Ultimos avances en la y eleccion de los mismos en funcion del perfil de la paciente y de su pareja
disciplina para aumentar la calidad de su practica medica diaria + Conocer las indicaciones de técnicas quirdrgicas que pudieran mejorar los resultados
+ Conocer todo el material disponible para la realizacién de cirugia endoscopica e histeroscopica reproductivos de nuestras pacientes. Alteraciones en la morfologia uterina, congénitas
« Conocer el protocolo de la preparacién del quiréfano de endoscopia 0 adquiridas. Endometriosis. Cirugia tubarica
+ Aprender sobre aspectos generales como la ergonomia en el quiréfano de laparoscopia + Conocer las técnicas empleadas dentro del laboratorio de Androloga, de FIV'y
y electrocirugia para su uso en procedimientos ginecoldgicos criobiologia. Técnicas de diagnostico y técnicas de seleccion espermatica. Evaluacion

ovocitaria. Desarrollo embrionario

*

Aplicar las distintas técnicas apropiadas para cada caso clinico concreto
+ Describir los tipos de estudio genético embrionario disponibles, conocer sus posibles

indicaciones y ser capaces de interpretar los resultados

*

Conocer de la anatomia pélvica y abdominal femenina

+ Crear un modelo de entrenamiento (pelvi-trainer) para la realizacion de sutura

. o o o . . + Conocer la situacion legal actual de los tratamientos de Reproduccién Asistida en
laparoscopica y otros ejercicios que llevan a la adquisicion habilidades de diseccion y corte

nuestro pais

*

Conocer sobre técnicas histeroscopicas y su aplicacion en la patologia uterina o , o . o
+ Conocer las principales sociedades cientificas y de pacientes en el ambito de la

« Establecer una baterfa de alternativas para el manejo de la patologia benigna del ovario . )
: l vasp ) P g 9 varl Medicina Reproductiva

*

Conocer sobre el tratamiento de la patologia benigna del Utero

*

Conocer las técnicas de resolucion de los problemas del suelo pélvico por laparoscopia
+ Adquirir conceptos actualizados en anatomia, fisiologia, embriologia y genética, que nos
sirvan para comprender los diagndsticos y tratamientos reproductivos

+ Conocer con detalle todos los aspectos relacionados con la valoracion inicial de la pareja
estéril. Criterios de estudio y derivacion a unidades de Reproduccion. Exploracion clinica
basica, solicitud e interpretacion de los resultados de pruebas complementarias

Da el paso para ponerte al dia en
las ultimas novedades en Patologia
Ginecoldgica y Reproduccion Asistida”

*

Realizar una adecuada valoracion y orientacion clinica de la pareja. Indicacion de solicitud
de pruebas especificas en funcion de los hallazgos anteriores
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Anatomia quirdrgica femenina
+ Revisar la anatomia de la pared abdominal

+ Revisar la anatomia del sistema visceral pélvico y abdominal incluyendo
el abdomen superior

+ Actualizar la anatomia del sistema vascular pélvico y repaso del sistema vascular
paraaortico y de la vena cava

+ |dentificar las diferentes partes del sistema linfatico y su manejo laparoscépico
de modo detallado

+ Conocer la anatomia funcional del suelo de la pelvis femenina
+ Explorar el area vulvo-vaginal y su relacion con la patologia del suelo pélvico

+ Estudiar la anatomia nerviosa simpatica y para simpatica de la pelvis femenina

Mddulo 2. Cirugia histeroscépica
+ Preparar el material de histeroscopia diagndstica y quirirgica

+ Actualizar los avances de las nuevas tecnologias en histeroscopia, como morceladores,
laser y sistemas de ablacion endometrial

+ Describir las herramientas para la realizacién de histeroscopia en consulta

*

Actualizar la bibliografia sobre los avances en histeroscopia

*

Explicar las técnicas avanzadas, como tratamiento de malformaciones o miomectomia
histeroscopica

*

Mejorar la tasa de éxito en consulta

+ Actualizar las indicaciones de la histeroscopia en consulta o quirdrgica

+ Aprender las novedades en cirugfa histeroscopica

+ Adquirir habilidad en la resolucion de complicaciones histeroscopicas, propias de la
técnica, como perforaciones o sindrome vasovagal
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*

*

*

.

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Identificar las distintas técnicas de morcelacion uterina y de miomas laparoscopicamente
de modo estanco, para evitar la posibilidad de diseminacion en caso de sarcoma uterino

Seleccionar las distintas aplicaciones de la endoscopia en las distintas modalidades
de complejidad de la histerectomia

Actualizar el uso de la laparoscopia en las malformaciones uterinas y su resolucion
Incorporar los avances de la técnica de neovagina laparoscépica

Incorporar el conocimiento tedrico de los aspectos relacionados con las dehiscencias
de cupula vaginal

Identificar los distintos tipos de movilizadores uterinos

Actualizar los procesos de evaluacion de los defectos del suelo pélvico

Actualizar los procedimientos de manejo del embarazo ectopico por laparoscopia
Actualizar los procedimientos de manejo de la torsion ovarica por laparoscopia
Actualizar los procedimientos de manejo de las infecciones pélvicas por laparoscopia
Establecer la estrategia de acceso adecuado a la cavidad abdominal

Describir el proceso de toma de biopsia de modo exploratorio y la toma de citologia
abdominal, mediante laparoscopia

Actualizar el manejo laparoscdpico del sindrome de ovario restante
Actualizar los procedimientos de manejo de los miomas uterinos

Establecer la estrategia para disminuir el sangrado en la miomectomia laparoscopica

Mddulo 3. Laparoscopia exploradora y patologia benigna anexial

*

*

*

Definir la técnica concreta de sutura y anudado intracorpéreo y extracorporeo
Adaptar de los espacios avasculares a la cirugia endoscopica

Adquirir soltura en la resolucion de patologias simples, como polipos
e hiperplasias endometriales

Mddulo 4. Patologia uterina benigna y disgenesias
+ Actualizar los procedimientos de manejo de la patologia ovarica y tubarica benigna,
incluyendo la realizacion de quistectomia y anexectomia

+ Actualizar los procedimientos de manejo de las tumoraciones complejas de gran tamafio

Mddulo 5. Patologia del suelo pélvico y uso de mallas vaginales
+ Determinar la exploracion del area vulvo-vaginal y su relacion con la patologia
del suelo pélvico

+ Revisar la anatomia funcional del suelo de la pelvis femenina

+ Revisar la anatomia nerviosa simpatica y parasimpatica de la pelvis femenina

+ |dentificar las anomalias vasculares abdomino-pélvicas

+ Seleccionar los distintos tipos de mallas laparoscépicas y vaginales para su resolucion
+ Incorporar los avances en la aplicacion de la cistoscopia tras técnicas reparativas

+ Revisar la evidencia cientifica en el uso de la endoscopia en patologia del suelo pélvico
+ Determinar con detalle el uso de la sacrocolpopexia laparoscépica

+ Prever de las complicaciones y su manejo en suelo pélvico

+ Explicar los profesos de reparacion de los defectos paravaginales por laparoscopia

+ Explicar el procedimiento de colocacion de las distintas mallas para la resolucion
de la incontinencia urinaria

Mddulo 6. Laparoscopia en endometriosis
+ Evaluar detalladamente a la paciente con posible endometriosis

+ Incorporar los avances en la aplicacién de las técnicas de imagen y marcadores
tumorales, para el diagnostico de endometriosis

+ Describir las clasificaciones de la endometriosis por los distintos autores
+ Explicar las posibilidades terapéuticas de la endometriosis en cada caso concreto

+ Actualizar los procedimientos de manejo de la endometriosis en el tabique recto
vaginal y ovarica
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+ Actualizar los procedimientos de manejo de la paciente con endometriosis + Adquirir informacion sobre electrocirugia para su uso en la practica clinica
del compartimiento lateral + Seleccionar el instrumental de morcelacion y aplicarlo de modo seguro
+ Actualizar los procedimientos de manejo del tratamiento medico recomendado + Describir las principales caracteristicas de las bolsas de extraccion de especimenes

en la endometriosis ‘ . .
+ Determinar los tipos y uso de selladores tisulares

+ Actualizar el tratamiento en casos de endometriosis intestinal
Mddulo 9. Entrenamiento general en cirugia minimamente invasiva

+ |dentificar el instrumental de diseccidn y corte, para laparoscopia y el uso de cada
elemento del equipo

+ Actualizar los procedimientos de manejo laparoscépico de la endometriosis
de origen urinario

+ Describir las principales caracteristicas de la endometriosis extra pélvica,

. , + Seleccionar las dpticas correctas en cada paciente concreta
como puede ser en la pared abdominal, pulmonar y en otros 6rganos

. . o + Diferenciar los diferentes trocares de entrada para la realizacion de cirugias
+ Conocer los efectos reproductivos del tratamiento de la endometriosis

+ Realizar gjercicios de simulacion en pelvitrainer
Médulo 7. Cirugia minimamente invasiva

_ o ‘ + Aprender como se monta un pelvitrainer casero
+ Profundizar en la historia de la laparoscopia

*

Explicar el uso de las piramides de aprendizaje
+ Ahondar en la preparacion del quiréfano de endoscopia

*

Identificar los tipos de simuladores laparoscopicos
+ Conocer los correctos aspectos posturales y ergonomia _
+ Actualizar los procedimientos de simulacion con animales
+ Abordar el manejo de pacientes pre y post operatoriamente
+ Aportar nuevos avances a los procedimientos de la simulacion en cadaveres
+ Conocer los detalles de los quiréfanos laparoscopicos convencionales
+ Aplicar los modelos simulados de organos
+ Determinar los detalles anestésicos y de recuperacion de los pacientes
+ Actualizar los procedimientos de la sutura laparoscopica simple
+ Aprender el manejo postoperatorio Fast-Track y el protocolo ERAS

Mddulo 10. Aprendizaje de la sutura laparoscopica

+ Explorar todo el material para la sutura laparoscopica, incluyendo portas,
Médulo 8. Instrumentalizacion, materiales y electrocirugia hilos de sutura, agujas y otro instrumental

+ Manejar la preparacion del campo quirdrgico antes de cada cirugia

+ Describir las principales caracteristicas de los sistemas de irrigacion y succion

*

Describir con detalle todo el material accesorio para la realizacion
+ Establecer la limpieza y asepsia de la piel de laparoscopia ginecoldgica

+ Aprender a colocar a los pacientes en la mesa de quirdfano

-

Distinguir los tipos de grabadores disponibles para cirugias

+ Aprender las peculiaridades de los quiréfanos integrados + Actualizar la orientacion de los sistemas de vision laparoscdpico

+ Aumentar el conocimiento de aspectos anestésicos relacionados con la endoscopia

*

Identificar los tipos de insufladores y como funcionan
+ Conocer las distintas aplicaciones de la energia bipolar y monopolar en instrumentacion + Identificar el instrumental de cirugia general
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Médulo 11. Complicaciones en cirugia minimamente invasiva -
+ Actualizar los procedimientos de manejo de las lesiones vasculares por endoscopia

+ Actualizar los procedimientos de manejo de las lesiones intestinales por endoscopia
+ Actualizar los procedimientos de manejo de las lesiones urolégicas por endoscopia

+ |dentificar las principales caracteristicas de las lesiones y complicaciones
de la pared abdominal

+ Explicar el manejo de las complicaciones de la histerectomia radical

+ Seleccionar el uso de los agentes hemostaticos en endoscopia da Vl'nclfﬁr

L bFETE I

+ Prever las complicaciones derivadas de las mallas del suelo pélvico

+ Prever las complicaciones ocurridas intraoperatoriamente, asi como de las que pasan
desapercibidas durante la cirugia

+ Determinar las complicaciones nerviosas y de otra indole, como TEP, infecciones, etc.

Médulo 12. Cirugia ultra mini-invasiva
+ Explicar las principales caracteristicas de las adherencias y su prevencion

+ Describir la cromopertubacion tubérica por laparoscopia

+ Incorporar los avances en la técnica de laparoscopia de 3 mm

+ Seleccionar el instrumental especifico de la minilaparoscopia

+ Actualizar la técnica especifica de los puertos de tres milimetros

+ Incorporar los aspectos novedosos en laparoscopia de puerto unico

+ Describir las principales caracteristicas del instrumental especifico del puerto Unico
+ Actualizar la técnica para la realizacion de single-glove

+ Actualizar la técnica especifica de los puertos de single-port

+ Describir las ventajas de cada una de las técnicas de ultra mini-invasion

+ Prever los problemas técnicos de las intervenciones realizadas por estos métodos

Médulo 13. Cirugia robética en ginecologia
+ Incorporar a la praxis las nuevas opciones, como la cirugia sin trocares de entrada



*

*

*

*
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Enumerar las ventajas y desventajas de la cirugia robdtica en ginecologia

Actualizar los distintos tipos de sistemas roboticos para cirugia, como el Da Vinci, Zeus
o0 el Amadeus

Identificar las aplicaciones de este tipo de cirugia en ginecologia

Describir los procedimientos de la instrumentacion especifica de cirugia robética
Valorar de los aspectos econdmicos de la cirugfa robdtica

Prever las complicaciones propias de la cirugia robotica

Identificar la aplicacion del single-port en cirugia robdtica ginecoldgica

Actualizar los nuevos avances robotica

Mddulo 14. Bases bioldgicas del cancer

*

Reconocer y entender las bases moleculares de la carcinogénesis, asi como su desarrollo
y produccién de metastasis

Definir las bases de la regulacion del crecimiento celular
Entender el papel de los carcindgenos en la formacion del cancer genital
Actualizar los conocimientos en la genética del cancer

Comprender los mecanismos celulares de muerte programada y apoptosis, y su relacion
y actividad con la patologia maligna

Interpretar los mecanismos a nivel molecular de produccion del cancer y diseminacion
a distancia

Identificar el origen de las alteraciones génicas que provocan cancer

Establecer los cambios epigenéticos y oncogenes relacionados con patologia tumoral
del aparato genital

Explicar los mecanismos de neoformacion tumoral de vasos sanguineos

Reconocer la sintomatologia respiratoria como la provocada por el derrame pleural en
el tratamiento del cancer ginecologico
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Médulo 15. Bases del tratamiento quimioterapico, efectos adversos
y nuevas terapias

*

*

*

*

*

*

*

-

Identificar las bases del uso de quimioterapicos en ginecologia oncoldgica, asi como
sus efectos adversos y complicaciones

Identificar los factores basicos que influyen en el tratamiento quimioterapico
Sefalar la influencia de los quimioterapicos en el ciclo celular
Establecer los mecanismos de actuacion de los agentes antineoplasicos

Reconocer los mecanismos para la resistencia a los tratamientos médicos
en cancer ginecoldgico

Actualizar los conocimientos sobre la toxicidad y efectos secundarios
Repasar los antineopldsicos disponibles y sus caracteristicas

Identificar los casos en los que se puede optar por observacion de las pacientes
sin tratamiento adyuvante

Conocer el papel de nuevas pruebas como la tomografia por emisién de positrones
para el cancer cervical

Valorar el papel de los marcadores tumorales como el SCC

Actualizar el papel de la laparoscopia en la realizacion de la histerectomia radical y de
la linfadenectomia paraadrtica de estadificacion para estadios tumorales no precoces

Valorar el uso de la terapia médica y quirirgica en enfermedad metastasica, recurrente

0 persistente

Estudiar y analizar el manejo postoperatorio de las pacientes para la identificacion
precoz de las complicaciones

Valorar adecuadamente el papel de la quimioterapia en la enfermedad
trofoblastica gestacional

Manejar de la manera mas efectiva la progresion pélvica de la enfermedad tumoral

Mddulo 16. Cancer de endometrio |
+ |dentificar los distintos tipos de cancer endometrial y realizar los apropiados métodos
diagndsticos y de extension de la enfermedad

+ Actualizar los conocimientos sobre la epidemiologia y etiopatogenia del cancer
de endometrio

+ Evaluar a pacientes con historia familiar de carcinoma hereditario como el sindrome
de Lynch

+ Entender el proceso diagnostico del cancer de endometrio

+ Aplicar los nuevos test moleculares diagnoésticos de patologia endometrial premaligna
y maligna

+ Conocer y aplicar los tratamientos quirlrgicos de manera apropiada en cancer
de endometrio

+ Establecer las diferentes aplicaciones del abordaje quirdrgico tanto por laparotomia como
por laparoscopia en cancer endometrial, y actualizar conocimientos sobre la aplicacion de
la cirugia robotica en cancer de endometrio

+ Revisar las opciones terapéuticas adyuvantes tras el tratamiento primario
de un cancer endometrial

+ Analizar el papel de la radioterapia y la quimioterapia adyuvante en cancer de endometrio

+ Conocer las aplicaciones del tratamiento hormonal en cancer de endometrio

Médulo 17. Cancer de endometrio i
+ Evaluar los distintos tipos de pacientes con cancer de endometrio para aplicar
los tratamientos mas apropiados en cada caso

+ Reconocer las lesiones precancerosas endometriales y aplicar el tratamiento
mas adecuado

+ Enumerar los distintos tipos histolégicos de cancer de endometrio y los distintos
tipos tumorales
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+ Reconocer e interpretar las distintas pruebas de imagen necesarias para el diagndstico Maddulo 19. Cancer de cuello uterino Il
y estadificacion del cancer de endometrio + Clasificar y tratar del modo méas apropiado los cénceres que afectan al cuello del Gtero
+ Interpretar los distintos marcadores tumorales y su uso en el posible screening del cancer + Conocer los factores de riesgo para contraer el virus del papiloma humano

de endometrio + Revisar la aplicacion de las técnicas de diagnaostico precoz del cancer de cuello uterino

+ Clasificar la patologia endometrial por la clasificacion prondstica de la FIGO y las enfermedades heredo-familiares que afectan al cuello uterino
+ Clasificar los distintos tumores endometriales de alto y bajo riesgo + Evaluar el papel de la clasificacion FIGO y TNM en céncer de cuello y su papel prondstico
+ Examinar las nuevas técnicas quirdrgicas para el tratamiento del cancer de endometrio + Revisar las distintas técnicas quirtirgicas del cancer de cuello invasivo, en especial
de alto riesgo los distintos tipos de histerectomia radical con y sin preservacion nerviosa
+ Actualizar conocimientos sobre el tratamiento de algunos tumores endometriales + Establecer las indicaciones de la quimioterapia y la radioterapia en cancer de cérvix

particulares como el de células claras y el tipo seroso papilar . . . S o
+ Actualizar conocimientos sobre el adenocarcinoma cervical invasor e in situ

+ Revisar el manejo de los casos de cancer de endometrio recurrente, incluyendo cirugia,

radioterapia y/o quimioterapia, asi como las evidencias sobre el seguimiento y prondstico Médulo 20. Cancer de ovario |
de los tumores endometriales + Identificar pacientes con riesgo de cancer de ovario y realizar un diagnostico preciso

preoperatorio
Mddulo 18. Cancer de cuello uterino |

+ Diferenciar las patologfas preinvasoras del cuello uterino y aplicar correctamente los
métodos de diagndstico precoz

+ Repasar la epidemiologia y etiopatogenia del cancer de ovario y trompa de Falopio

*

Revisar las posibilidades de cribado mediante ecografia y marcadores tumorales

, L ‘ , ) _ para la deteccion precoz de cancer de ovario
+ Determinar la etiologia, la etiopatogenia del cancer de cuello uterino y sus fases

de desarrollo

*

Establecer los nuevos criterios de clasificacion anatomopatolégica y molecular de cancer

de ovario
+ Actualizar las distintas técnicas de imagen para el diagnéstico del cancer de cérvix como

la resonancia magnética y el scanner

-

Evaluar las distintas manifestaciones clinicas, poniendo de relieve el valor de la ecografia,

_ o . _ . ‘ la resonancia magnética y el scanner en el diagndstico de cancer de ovario
+ Actualizar conocimientos sobre el tratamiento de las lesiones cervicales preinvasoras,

. o . . + Analizar el papel de los marcadores serologicos tumorales Ca 125, Ca 19.9, CEA, HE4
incluyendo la cirugia y la inmunoterapia

, . , ) , ‘ . y otros marcadores serologicos tumorales poco frecuentes en cancer de ovario
+ |dentificar el papel del ganglio centinela en cancer de cuello y el ganglio centinela pélvico

. o + Analizar especificamente el papel de la citorreduccion completa y sus implicaciones
marcado con verde de indocianina

_ o , ) prondsticas
+ Actualizar el uso de la quimioterapia concurrente y neoadyuvante en cancer del cuello

del Gtero + Analizar el papel de la cirugia de intervalo en cancer de ovario y establecer las pautas de

quimioterapia adyuvante y de los tratamientos biologicos mas apropiados para cada caso
+ Comparar las caracteristicas entre el carcinoma escamoso y el adenocarcinoma cervical

*

Identificar las posibilidades disponibles para el seguimiento de pacientes con cancer
de ovario

+ Analizar las controversias sobre el manejo del cancer ovarico y de trompa
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Maddulo 21. Cancer de ovario Il

*

Aplicar el tratamiento quirdrgico o de quimioterapia mas ajustado a cada caso de cancer
de ovario

Evaluar las lesiones de trompa STIC como precursoras de cancer de ovario

Actualizar los conocimientos sobre el cancer de ovario heredo-familiar y las nuevas
mutaciones genéticas predisponentes

Indicar los distintos tipos patoldgicos de cancer de ovario y trompa de Falopio, y
relacionar las distintas pruebas diagnosticas para el estudio de extension y diagnostico
inicial de los mismos

Clasificar los distintos tipos de céncer de ovario segun la clasificacién de la FIGO y
determinar los procedimientos quirirgicos de abordaje generales

Evaluar cuando una paciente debe recibir preferentemente quimioterapia neoadyuvante
para cancer de ovario

Valorar el papel de la radioterapia y la hormonoterapia para el cancer de ovario

Revisar y actualizar el conocimiento sobre los tratamientos de quimioterapia
intraperitoneal y terapia hipertérmica en cancer de ovario y peritoneal

Maddulo 22. Cancer de vulva |

*

Identificar la patologia premaligna de la vulva y aplicar las técnicas diagndsticas
apropiadas en cada caso

Interpretar el andlisis colposcopico y de la vulva normales, e interpretar los hallazgos
anormales en tanto en el estudio colposcopico como en el vulvoscopico

Describir |a etiologia del cancer de vulva y su relacion con la infeccion recurrente por HPV

Valorar el papel del posible cribado de cancer de vulva y los factores de riesgo hereditarios

en las alteraciones patologicas

Describir los distintos tipos histoldgicos del cancer vulvar y las pruebas mas eficientes
para el diagnostico y estudio de extension

Revisar el uso de los marcadores tumorales en el cdncer de vulva

*

Repasar el abordaje de la lesion primaria vulvar

+ Actualizar el manejo del cancer de vulva avanzado, tanto del tumor primario como
de las cadenas ganglionares

*

Evaluar el manejo del carcinoma vulvar recurrente

*

Repasar el seguimiento de las pacientes con cancer de vulva para la deteccion
de recurrencias de modo precoz

+ Estudiar las caracteristicas y tratamiento de los tumores de las glandulas de Bartholino
y de los carcinomas de células basales de la vulva

Mddulo 23. Cancer de vulva ll

+ Diagnosticar la enfermedad invasora de la vulva. Valorar el manejo mas adecuado
para cada caso de la enfermedad

+ Revisar |a etiopatogenia de las lesiones precancerosas de la vulva y las lesiones VIN
y VAIN

+ Repasar la estadificacion del cancer de vulva segun la clasificacion de la FIGO

+ Revisar la prevalencia, e identificar los tipos, las manifestaciones clinicas, diagnostico
y tratamiento de la Enfermedad de Paget no invasiva en la zona vulvar

+ Relacionar las manifestaciones clinicas del carcinoma invasor de vulva, asi como
sus vias de diseminacién

+ Revisar el tratamiento y manejo de las cadenas ganglionares inguinales y pélvicas
+ Valorar la técnica de ganglio centinela para la patologia vulvar

+ Analizar el papel de la quimioterapia y radioterapia en el cancer de vulva avanzado
+ Estudiar el pronostico de los distintos tipos de carcinoma de vulva

+ Evaluar las caracteristicas clinicas, diagnostico y el manejo del melanoma de vulva

+ Repasar los aspectos clinicos del carcinoma verrucoso de la vulva y los distintos tipos
de sarcoma vulvar, asi como sus caracteristicas y manejo



Médulo 24. Sarcoma uterino |
+ Seleccionar y clasificar las distintas formas anatomopatolégicas de sarcoma uterino

+ Manejar apropiadamente la patologia sarcomatosa del Utero tanto precoz como avanzada
y valorar adecuadamente su pronostico

+ Revisar la epidemiologia del sarcoma del tero

+ Actualizar las caracteristicas anatomopatoldgicas de los distintos tipos histolégicos
de sarcoma uterino

+ Evaluar el papel de los marcadores tumorales en los sarcomas del Utero

+ Repasar las indicaciones y técnicas quirdrgicas, asi como la radioterapia y quimioterapia,
para el tratamiento de los estadios precoces leiomiosarcoma uterino

+ Estudiar los factores prondsticos del leiomiosarcoma uterino

+ Recordar el tratamiento y manejo de los estadios precoces del sarcoma
del estroma endometrial

Médulo 25. Sarcoma uterino Il
+ Seleccionary clasificar las distintas formas anatomopatoldgicas de sarcoma uterino

+ |dentificar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de sarcoma del Utero

+ Repasar las distintas manifestaciones clinicas de los sarcomas uterinos y el uso de la
resonancia magnética en los procedimientos diagndésticos

+ Clasificar los sarcomas del Utero segun la clasificacion internacional de la FIGO

+ Actualizar el conocimiento sobre el manejo de la enfermedad recurrente o metastésica
del leiomiosarcoma uterino

+ Analizar el manejo de la enfermedad recurrente del sarcoma del estroma endometrial

+ Estudiar el tratamiento de la enfermedad metastasica y los factores prondsticos
del sarcoma del estroma endometrial

+ Recordar el tratamiento y manejo de los estadios precoces del sarcoma
endometrial indiferenciado
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Méddulo 26. Tumores ginecoldgicos infrecuentes

*

*

*

Identificar los distintos tipos de tumores genitales menos frecuentes y su correspondiente
tratamiento y evolucion

Revisar las manifestaciones clinicas y el diagndstico del cancer de vagina
Repasar los distintos tipos histoldgicos y clasificar los diferentes tipos de cancer vaginal
Evaluar y planificar de modo adecuado el tratamiento y manejo del cancer vaginal

Establecer el seguimiento del cancer de vagina para la deteccion adecuada
de las recurrencias

Identificar el pronéstico de cada tipo de cancer vaginal

Repasar la epidemiologia de la enfermedad trofobldstica gestacional y las caracteristicas
clinicas de la mola hidatiforme

Estudiar las caracteristicas clinicas de la neoplasia trofoblastica gestacional

Evaluar de modo adecuado mediante técnicas de imagen las distintas formas
de enfermedad trofoblastica gestacional

Actualizar el conocimiento sobre las formas histoldgicas de las formas molares
e invasivas

Estadificar adecuadamente las enfermedades invasivas placentarias

Estudiar los distintos tratamientos quirdrgicos aplicables para el tratamiento
de las formas de enfermedad molar

Reconocer y aplicar los métodos méas adecuados para el seguimiento de la
enfermedad molar

Clasificar adecuadamente el pronéstico de la enfermedad trofoblastica gestacional

Valorar e identificar los distintos tumores que pueden metastatizar en el aparato
genital femenino

Estudiar el manejo de los canceres metastatizados en el aparato genital

Analizar y tratar los tumores neuroendocrinos en el aparato genital femenino
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+ Repasar el manejo de los tumores del tabique recto-vaginal, asi como la sintomatologia
asociada a los tumores ginecologicos

+ Evaluar el dolor y los distintos tipos y tratamiento del mismo
+ Valorar en la medida apropiada la presencia de ascitis en el contexto tumoral ginecoldgico

+ Clasificar el edema y manejarlo apropiadamente

+ |dentificar la trombosis venosa profunda y evaluar el tratamiento anticoagulante
apropiado para cada caso

Médulo 27. Preservacion de la fertilidad en Ginecologia Oncoldgica
+ Determinar las distintas técnicas de preservacion de la fertilidad en pacientes jévenes
y sus implicaciones oncolégicas

+ |dentificar las opciones de preservacion de fertilidad en cancer ginecologico, asi como
las opciones de preservacion de gametos

+ Revisar las técnicas quirdrgicas de preservacion de fertilidad en cada uno de los canceres
del aparato genital femenino

+ Actualizar el manejo de las pacientes gestantes con cancer de origen ginecoldgico
+ Repasar las nuevas opciones de preservacion de tejido ovarico

+ Actualizar el estado actual del trasplante uterino y los resultados obtenidos hasta la fecha

Modulo 28. Cirugia endoscoépica en oncologia ginecoldgica
+ Actualizar los aspectos exploratorios por laparoscopia ante un cancer ginecologico

+ Prever las posibles complicaciones oncoldgicas debidas Unicamente a la técnica
endoscopica empleada

+ Describir las principales caracteristicas de las metastasis de los puertos de entrada
+ Conocer el efecto de los movilizadores y el neumoperitoneo en el cancer ginecoldgico
+ Actualizar los procedimientos de linfadenectomia en el contexto ginecoldgico

+ Actualizar los procedimientos de la técnica concreta de linfadenectomia paraadrtica
sistematica transperitoneal y extraperitoneal
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+ Seleccionar qué tipo de laparoscopia se debe usar para la linfadenectomia inguinal
+ Actualizar las aplicaciones de la endoscopia en el cancer de ovario, cérvix y endometrio

+ Actualizar los procedimientos de las técnicas especificas, como traquelectomia
y parametrectomia laparoscopicas en el contexto de cancer cervical

+ Actualizar los procedimientos de aplicacion del ganglio centinela en endoscopia y ginecologia

+ |dentificar los distintos tipos de trazadores y fluorescencia

*

Explicar la técnica de exenteracion pélvica por laparoscopia

+ Actualizar los procedimientos de la cirugia minimamente invasiva a las recurrencias
de los distintos canceres ginecologicos

+ Actualizar los procedimientos de manejo laparoscopico de los tumores borderline de ovario

+ Actualizar los procedimientos de manejo laparoscépico de las recurrencias ganglionares
en cancer genital

Mddulo 29. Laparoscopia y su influencia en la fertilidad
+ Describir las peculiaridades de la endoscopia y su realizacion en pacientes embarazadas

+ Actualizar los procedimientos de las técnicas de recanalizacion tubarica
+ |dentificar los distintos usos de la endoscopia en relacion a la fertilidad de las pacientes

+ Actualizar la bibliografia de los efectos de la endoscopia en la fertilidad

Médulo 30. Introduccién. Anatomia. Fisiologia. Ciclo Celular
+ Estudiar los desarrollos y avances a lo largo de la historia de la Medicina Reproductiva

+ Examinar los aspectos relacionados con la anatomia femenina y masculina, ademas de
los relacionados con la gametogénesis y fecundacion ovocitaria por el espermatozoide

+ Ahondar en la anatomia y embriologia relacionados con la génesis embrionaria e
implantacion embrionaria
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Médulo 31. Interaccién de gametos. Fecundacién. Desarrollo embrionario
+ Diferenciar las distintas técnicas reproductivas: estimulacion de ovulacién, inseminacion
artificial y Fecundacion In Vitro con o sin microinyeccion espermatica

+ Detallar la indicacion de las distintas técnicas reproductivas
+ Entender la posibilidad del uso de técnicas reproductivas con gametos de donante

+ Conocer los distintos tratamientos coadyuvantes que podrian emplearse en pacientes
con diagnostico de baja reserva ovarica

+ Manejar los distintos tipos de induccion de ovulacion segun el perfil del paciente

+ Conocer el ciclo habitual en ciclos de inseminacion artificial y ciclos de Fecundacion In
Vitro

Médulo 32. Estudio del factor femenino. Papel de la cirugia en reproduccion
+ Estudiar la posible relacion con la esterilidad e infertilidad del factor tubdrico

+ Profundizar en los cambios endometriales a nivel histologico, inmunoldgico y
microbioldgico y en las técnicas actuales para su valoracion

+ Estudiar de forma basica la reserva ovarica

+ Distinguir los factores que pueden afectar a la capacidad reproductiva femenina a nivel
de disminucion de reserva ovarica

+ Comprender las técnicas de valoracion de permeabilidad tubarica

Médulo 33. Laboratorio de Andrologia
+ Ahondar en el estudio basico a nivel masculino

+ Interpretar valores normales de un seminograma

+ Conocer los factores que pueden afectar a la capacidad reproductiva masculina a nivel
de calidad espermatica, en movilidad, morfologia, aneuploidias o fragmentacion del
DNA espermatico

+ Profundizar en los estudios especificos actuales para el factor masculino, asi como
en las técnicas avanzadas

+ Desarrollar las indicaciones de biopsia testicular y su procedimiento

Méddulo 34. Tratamientos reproductivos. Farmacos. Protocolos estimulacion

+ Manejar los distintos farmacos empleados en la estimulacion de ovulacion

+ Conocer los distintos protocolos de estimulacion en funcion de las caracteristicas
de la paciente

+ Desarrollar las técnicas de FIV/ICSI (micromanipulacion) desde su inicio: SUZI, PZD, ROS|,
ELSI, IMSI, PICSI, hatching asistido

+ Explorar la composicion de los medios de cultivo y requerimientos en funcion del momento
de desarrollo embrionario

+ Estudiar el desarrollo embrionario y clasificacion especifica de la calidad embrionaria
segun estadios

+ Profundizar en la tecnologia time-lapse y los distintos eventos cinéticos que afectan
a la divisién embrionaria

+ Estudiar los algoritmos automaticos que presenta cada tecnologia time-lapse
y relacionarlos con los resultados reproductivos

+ Desarrollar técnicas adicionales en el laboratorio que permitan una posible mejora
en laimplantacion del embrién (colapso, hatching)

Méddulo 35. Técnicas de micromanipulacion

+ Comprender la necesidad de establecer unos indicadores de calidad generales y propios
de cada laboratorio para mantener las mejores condiciones en el mismo

+ Estudiar el impacto de los miomas en la fertilidad
+ Analizar las posibles indicaciones quirurgicas en pacientes con miomas e infertilidad
+ Profundizar en el impacto de las malformaciones uterinas en la fertilidad

+ Analizar las posibles indicaciones quirtrgicas en pacientes con malformaciones
quirurgicas e infertilidad. Metroplastias. Septoplastias

+ Conocer el papel de la cirugia tubarica para mejorar la fertilidad natural

+ Desarrollar la opcién quirdrgica del trasplante uterino, sus indicaciones y técnica
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*

Médulo 36. Criopreservacion de gametos y embriones Analizar las posibles indicaciones quirurgicas en pacientes con endometriosis

+ Estudiar las indicaciones del “freeze all” e infertilidad
+ Conocer y manejar las posibles complicaciones derivadas de los tratamientos + Conocer elimpacto de la adenomiosis en la fertilidad
de reproduccion asistida + Desarrollar las posibles indicaciones quirirgicas en pacientes con adenomiosis e
+ Analizar los farmacos empleados para la preparacion endometrial de ciclos infertilidad
sustituidos de criotransferencia embrionaria + Entender el impacto del hidrosalpinx en la fertilidad y su indicacion quirlrgica previo
+ Actualizar los distintos protocolos de soporte de fase Itea a realizacion de Fecundacion In Vitro
+ Desarrollar el manejo de gametos en el laboratorio Médulo 38. Genética en reproduccion
+ Conocer las técnicas de biopsia embrionaria en funcion del estadio + Estudiar los conceptos basicos de genética
de division embrionaria + Desarrollar los conceptos bésicos de genética reproductiva
+ Conocer las técnicas de biopsia embrionaria en funcién de la tecnologia empleada + Analizar el concepto de “epigenética’ y su influencia en la reproduccion

y de los medios existentes en cada laboratorio - - o » 4
+ Conocer las distintas técnicas de diagnostico genético, plataformas existentes

+ Analizar las indicaciones de preservacion de fertilidad en el varon y aplicacién de cada una de ellas en funcion del objetivo del diagnéstico

* Estudiar las técnicas empleadas en criopreservacion de semen y su eficiencia + Analizar las indicaciones en medicina de reproduccion de diagndstico y screening
+ Profundizar en las indicaciones de preservacion de fertilidad en la mujer de aneuploidias

+ Conocer las técnicas empleadas en criopreservacion de ovocitos y su eficiencia + Interpretar los resultados de estudios genéticos

+ Conocer las técnicas empleadas en criopreservacion de tejido ovarico y su eficiencia + Conocer la necesidad del consejo genético

Médulo 37. Preservacion de fertilidad + Conocer las técnicas de biopsia embrionaria

+ Estudiar las normas europeas para establecer los criterios minimos requeridos

*

Estudiar los resultados del programa de diagndéstico genético preimplantacional

en las Unidades de Reproduccion (ISO/UNE) y screening de aneuploidias
+ Profundizar en las definiciones e indicaciones de estudio sobre la pareja con abortos Médulo 39. Legislacién. Calidad. Investigacion y futuras técnicas
de repeticion o fracasos de implantacion + Conocer la Legislacion espafiola en técnicas de reproduccion Asistida, y su evolucion
+ Desarrollar el nivel de evidencia de cada una de las pruebas solicitadas alo largo de la historia
+ Conocer las distintas opciones de tratamiento + Conocer la Legislacion en otros paises de nuestro entorno
+ Estudiar el impacto de la endometriosis en la fertilidad + Desarrollar las nuevas técnicas en diagnéstico genético (test no invasivos, transferencia

mitocondrial) y sus posibles aplicaciones futuras
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Grand Master en Patologia Ginecoldgica

y Reproduccion Asistida el profesional habra adquirido las competencias necesarias
para intervenir en esta area de actuacion, con la seguridad y la solvencia de la mejor
actualizacion cientifica y técnica. Esta cualificacion se traducira en una praxis de alta
calidad que repercutira directamente en la atencion al paciente y en el posicionamiento
profesional del alumno que se convertira en una figura profesional de alto valor para
cualquier organizacion.
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Al finalizar este Grand Master en Patologia Ginecoldgica
y Reproduccion Asistida seras capaz de integrar todos
y cada uno de los aspectos que aprenderas en la
capacitacion, gracias a la ayuda y la guia de los mejores
expertos educativos del panorama docente online”
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Competencias generales

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su drea de estudio

Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir
de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

Comunicar sus conclusiones -y los conocimientos y razones ultimas que las sustentan- a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo
que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo

Adquirir conceptos actualizados en anatomi, fisiologia, embriologia y genética, que nos
sirvan para comprender los diagndsticos y tratamientos reproductivos

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

Saber aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su drea de estudio

Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir
de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

Saber comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan
a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigliedades
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Competencias especificas

Conocer la aplicacion general de la laparoscopia en la cirugia ginecologica tanto por
procesos benignos como malignos

Establecer las bases de la electrocirugia para su aplicacion en el ambito de la endoscopia

Determinar las necesidades de aprendizaje y realizar un programa formativo especializado
mediante el uso de todos los recursos accesibles para el estudio de la endoscopia

Realizar un adecuado entrenamiento en sutura endoscopica

Conocer de modo exhaustivo la anatomia visceral y accesoria de la pelvis y abdomen
femenino encaminado a su aplicacion en quirdfano

Diagnosticar y tratar con minima invasion la patologia benigna del Utero y anejos del
aparato genital femenino

Identificar y clasificar los distintos tipos de endometriosis y asi poder tratarlos con cirugia
minimamente invasiva

Determinar la epidemiologia y principales caracteristicas de los procesos del suelo pélvico
en la mujer y su tratamiento mediante mallas o sin ellas

Establecer los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de los diferentes tipos de
cancer propios de la mujer en base a los Ultimos avances en oncologia ginecoldgica

Describir los procedimientos quirurgicos endoscopicos relacionados con los distintos tipos
de cancer en la mujer

Realizar un adecuado manejo de las recurrencias de los tumores ginecoldgicos

Identificar las complicaciones de la cirugia endoscopica y su manejo intraoperatorio y
postoperatorio

Describir las bases bioldgicas de los procesos oncolégicos

Sefialar los distintos agentes quimioterapicos, su mecanismo de accién y su uso para el
tratamiento del cancer ginecologico

Competencias |27 tecCn

Identificar y clasificar los distintos tipos de cancer propios del sistema

reproductivo femenino

Determinar la epidemiologia y principales caracteristicas de los procesos

oncoldgicos en la mujer

Establecer los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de los diferentes tipos

de cancer propios de la mujer en base a los Ultimos avances en oncologia ginecoldgica

Determinar los signos y sintomas propios del sarcoma uterino e identificar los Ultimos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos en su atencion

Describir los procedimientos quirurgicos relacionados con los distintos tipos de cancer
en la mujer

Realizar un adecuado manejo de la preservacion de la fertilidad en la mujer con cancer
Identificar las nuevas vias de investigacion y actualizacion de la literatura en oncologia
ginecoldgica

Determinar los signos y sintomas propios de los tumores infrecuentes en la mujer

y sefialar los nuevos procedimientos diagndsticos y terapéuticos en su atencion

Establecer la praxis médica, segun la Ultima evidencia cientifica, en el correcto manejo
del paciente en situacion agonica

Senfalar las principales patologias asociadas a trastornos de la nutricion y las acciones
encaminadas a su prevencién y tratamiento

Conocer con detalle todos los aspectos relacionados con la valoracion inicial de la pareja
estéril. Criterios de estudio y derivacion a unidades de Reproduccion. Exploracion clinica
basica, solicitud e interpretacion de los resultados de pruebas complementarias

Realizar una adecuada valoracion y orientacion clinica de la pareja. Indicacion de solicitud
de pruebas especificas en funcion de los hallazgos anteriores
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Direccion del curso

El cuadro docente de este Grand Master es uno de sus valores fundamentales.
Escogidos entres los mejores del sector, componen un grupo de reputados
expertos que conocen, no solo los aspectos tedricos de este tipo de trabajo,
sino todas y cada una de sus vertientes y las situaciones diversas en las que el
profesional puede encontrarse. Ademas participan en su disefio y elaboracion,
otros especialistas de reconocido prestigio que completan el programa de un
modo interdisciplinar. Un cuadro de profesionales de altisimo nivel que seran
tus aliados para dar un salto al mayor nivel competencial en tu profesion.
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Un impresionante equipo de docentes, escogidos por
su excepcional calidad médica, cientifica y didactica,
procedentes de diferentes areas de competencia seran
tus profesores y profesoras durante tu capacitacion:
una ocasion unica que no te puedes perder”



tecn 30| Direccion del curso

Director Invitado Internacional

Como uno de los cirujanos pioneros en Brasil al introducir técnicas avanzadas de Cirugia
Laparoscopica Oncoldgica en Parang, el Doctor Reitan Ribeiro es una de las figuras mas
prolificas en esta especialidad. Tal es asi que incluso ha recibido el reconocimiento como
ciudadano honorifico de la ciudad de Curitiba, destacando su labor en la creacién y desarrollo

de la técnica de la Transposicion Uterina.

La IJGC, Revista Internacional del Cancer Ginecoldgico, también ha reconocido la destacada
labor del Doctor Reitan Ribeiro. Resaltan sus publicaciones sobre Transposicion Robética
Uterina en Cancer Cervical, Transposicion Uterina tras Traquelectomia Radical e investigacion
dirigida en la técnica de Transposicién Uterina para pacientes con Canceres Ginecoldgicos
que quieran preservar la fertilidad. Precisamente, ha recibido el Premio Nacional de Innovacién
Médica por su investigacion en el campo de la Transposicion Uterina, destacando dichos

avances en la preservacion de la fertilidad del paciente.

Su trayectoria profesional no esta exenta de éxitos, pues ocupa numerosos cargos de
responsabilidad en el prestigioso Hospital Erasto Gaertner. Dirige el programa de investigacion
de Ginecologia Oncolégica de dicho centro, siendo también director del programa de Fellowship
en esa especialidad, ademas de coordinar el programa de entrenamiento en Cirugia Robética

enfocada a la Ginecologia Oncoldgica.

A nivel académico ha realizado estancias practicas en numerosos centros de prestigio,
incluyendo el Memorial Sloan Kettering Cancer Center, McGill University y el Instituto Nacional
de Céancer de Brasil. Compagina sus responsabilidades clinicas con labores de consultoria para
empresas punteras del sector médico y farmacéutico, principalmente Johnson & Johnson

y Merck Sharp & Dohme.
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Dr. Ribeiro, Reitan

+ Director de Investigacion del Departamento de Ginecologia Oncoldgica + Fellowship en Cirugia Minimamente Invasiva en McGill University

en el Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Brasil « Estancias practicas en los hospitales Governador Celso Ramos, Instituto
+ Director del programa de Fellowship en Ginecologia Oncoldgica del Hospital Nacional del Cancer de Brasil y Erasto Gaertner

Erasto Gaertner + Certificacion en Cirugia Oncoldgica por la Sociedad de Cirugia Oncoldgica
+ Director del programa de Entrenamiento en Cirugia Roboética del Departamento de Brasil

de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Erasto Gaertner

+ Cirujano Sénior en el Departamento de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Erasto Gaertner

+ Director del Programa de Oncologos Residentes del Hospital Erasto Gaertner
+ Consultor en Johnson & Johnson y Merck Sharp & Dohme
+ Graduado en Medicina en la Universidad Federal de Ciencias de la Salud de

Porto Alegre Gracias a TECH podras
+ Fellowship en Cirugia Ginecoldgica Oncologica en el Memorial Sloan Kettering aprender con los mejores
Cancer Center

profesionales del mundo”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Allan Covens es una eminencia internacional en el campo de la Oncologia Ginecoldgica.
A lo largo de su distinguida trayectoria profesional, el experto ha indagado en tumores de células
germinales, Enfermedad Trofoblastica Gestacional, Cancer de Cuello Uterino, asi como en técnicas
quirdrgicas radicales y reconstructivas. En particular, es un referente por sus innovaciones médicas
que, tras cirugias de diversa indole, apuestan por preservar la fertilidad de las pacientes. Gracias

a esos aportes, acumula mas de 32 premios y becas.

Ademas, este eminente especialista ha realizado intervenciones en directo en varios

continentes, llevando también sus contribuciones médicas a cerca de 30 paises del mundo

por medio de conferencias magistrales. Asimismo, es autor de mas de 135 publicaciones revisadas
por expertos y ha participado en 16 libros de texto sobre Oncologia Ginecolégica. Otra de sus obras

es un DVD/libro sobre las técnicas laparoscdpicas avanzadas en este campo de la salud femenina.

A su vez, el Doctor Covens ha presidido la Division de Oncologia Ginecoldgica de la Universidad

de Toronto y del Centro de Ciencias de la Salud Sunnybrook. En esta ultima institucion, dirigié su
beca de estudios para formar a potenciales cientificos durante 13 afios. También, forma parte de la
directiva del Comité de Examen del Plan de Estudios Global y coordina el Comité de Tumores Raros.
De igual modo, es miembro de MAGIC, un equipo multidisciplinar que desarrolla protocolos para los

tumores malignos de células germinales.

Por otro lado, este distinguido cientifico forma parte del consejo editorial de la Revista Cancery
revisa articulos para Lancet Oncology, Gynecologic Oncology, International Journal of Gynecologic

Cancer, entre otras muchas otras publicaciones especializadas.
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Dr. Covens, Allan

+ Director de Oncologia Ginecologica en el Centro Sunnybrook
de la Universidad de Toronto, Canada

+ Asesor de la Universidad Moi de Eldoret, Kenia

+ Expresidente de la Sociedad Internacional de Cancer Ginecoldgico (IGCS)

+ Asesor del Consejo Editorial de la Revista Cancer

+ Especialista de Obstetricia y Ginecologia por la Universidad de Western Ontario
+ Graduado en Medicina por la Universidad de Toronto

+ Estancias de Investigacion en Oncologia Ginecoldgica en la Universidad
de Toronto/McMaster

+ Miembro de: Comité de Tumores Raros, Comité de Ginecologia, Cérvix
y Trofoblastica Gestacional del NRG

Aprovecha la oportunidad
para conocer los ultimos
avances en esta materia para
aplicarla a tu practica diaria”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Michael Grynberg es un prominente Ginecologo-Obstetra cuyas investigaciones sobre
Endocrinologia Reproductiva, Infertilidad y Andrologia han alcanzado impacto internacional.
Asimismo, este especialista ha sido pionero en la preservacion de la fertilidad en paciente
oncoldgicos. Sus estudios vanguardistas sobre ese campo han propiciado que personas

que enfrentan tratamientos médicos agresivos mantengan opciones para preservar

su capacidad reproductiva.

Gracias a sus dilatados conocimientos en esa area cientifica, el Doctor Grynberg participo

en la Fundacion de la Sociedad Francesa de Oncofertilidad y, posteriormente, se convirtié en

su presidente electo. Al mismo tiempo, dirige el Departamento de Medicina Reproductiva y
Preservacion de la Fertilidad en el Centro Hospitalario Universitario Antoine-Béclére. Y, de manera
paralela, integra el Grupo de Endocrinologia Reproductiva en la Sociedad Humana Europea

de Reproduccion y Embriologia (ESHRE). Ademads, regenta el Colegio Nacional de Obstetras-
Ginecélogos (CNGOF) en su pais.

También, ha publicado 3 libros y acumula mas de 350 publicaciones cientificas entre revistas

y presentaciones en congresos. En ellos ha abordado temas que van desde la maduracién

de ovocitos in vitro, en caso de resistencia ovarica, hasta indagar en el papel del ZO-1 enla
diferenciacion de células del trofoblasto placentario humano. Otra de sus contribuciones han sido
la descripcién de la Tasa de Salida Folicular (FORT) como un medio para evaluar la sensibilidad de
los foliculos a la hormona FSH. Igualmente, es autor de una disruptiva propuesta que se basaen la
administracion intraovarica de AMH para prevenir la pérdida folicular y el deterioro de la fertilidad

después de la administracion de ciclofosfamida.

En cuanto al desarrollo de competencias, el Doctor Grynberg ha sostenido una intensiva
actualizacion académica. Completd su especializacion en la Facultad Lariboisiere en Paris y, a
su vez, cuenta con una estancia formativa en el Centro de Medicina Reproductiva del Hospital

Presbiteriano de Nueva York.
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Dr. Grynberg, Michael

*

Paris, Francia

*

Jefe del Departamento de Medicina Reproductiva-Preservacion de la
Fertilidad del Hospital Jean-Verdier de Bondy

*

Director del Colegio Nacional de Obstetras-Ginecologos de Francia
Presidente de la Sociedad Francesa de Oncofertilidad

*

Doctor en Medicina en la Facultad Lariboisiere en Paris

*

*

Estancia de Estudios en el Centro de Medicina Reproductiva del Hospital
Presbiteriano de Nueva York

*

Miembro de:Sociedad Humana Europea de Reproduccion
y Embriologia (ESHRE)

Director de Medicina Reproductiva en el Centro Hospitalario Antoine-Béclere,

Aprender de los mejores es la
mejor manera de conseguir la
calidad en tu profesion”
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Direccion

Dra. Iniesta Pérez, Silvia

+ Coordinadora de la Unidad de Reproduccion en el Hospital Universitario La Paz
Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Ruber Internacional
Médico Laboral Interino en el Hospital Universitario Infanta Soffa
Facultativo Especialista del Area de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Universitario Santa Cristina
Médico en Comision de Servicio en el Hospital Universitario La Paz
Docente en Estudios Universitarios y Posgrado orientados a la Medicina
Investigadora Principal de 5 Estudios Multicéntricos
Autora de mas de 30 articulos publicados en revistas cientificas
Ponente en mas de 30 cursos cientificos

Master Propio en Genémica y Genética Médica por la Universidad de Granada

Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia por la Universidad CEU Cardenal Herrera




Dr. Franco Iriarte, Yosu

Profesores

Dia. Sotos Borras, Florencia
+ Embridloga Senior en el Laboratorio de Reproduccién del Hospital Ruber Internacional

+ Supervisora en el Laboratorio de Radioinmunoanalisis del Instituto Madrilefio de
Ginecologfa Integral (IMGI)

+ Licenciatura en Ciencias Bioldgicas por la Universidad Auténoma de Madrid
+ Especialidad en Bioguimica y Biologia Molecular por la Universidad Autonoma de Madrid

+ Capacitacion para Supervisor de Instalaciones Radioactivas en Infocitec

Dia. Villa Milla, Amelia
+ Embridloga Senior en el Hospital Ruber Internacional

+ Asistente de Investigacion en el Hospital Ruber Internacional

+ Licenciada en Ciencias Biologicas

Director del Instituto Vasco de Fertilidad
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+ Director del Laboratorio de Reproduccion en el Hospital Ruber Internacional
Director del Laboratorio de Reproduccion en el Centro Sanitario Virgen del Pilar

Vocal del Grupo de Interés de Preservacion de la Fertilidad de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF)
Doctor en Biologia Molecular por la Universidad de Navarra

Master en Consejo Genético por la Universidad Rey Juan Carlos

Licenciatura en Biologia por la Universidad de Navarra

Dia. Cuevas Saiz, Irene

+ Directora del Laboratorio de Embriologia en el Hospital General de Valencia
+ Presidenta del Grupo de Interés de Embriologia

+ Docente de estudios de posgrado en Reproduccion Humana Asistida

+ Coordinadora del Comité de Registro de la SEF

+ Licenciada en Biologia por la Universidad de Valencia

+ Representante espafiola en EIM

+ Master Oficial en Biotecnologia de la Reproduccién Humana Asistida

*

Master en Reproduccion Humana
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Diia. Fernandez Diaz, Maria

*

*

*

Codirectora y responsable del Laboratorio de Reproduccion Asistida en Clinica Ergo
Embridloga senior en FIV4 Instituto de Reproduccion Humana

Participante en mas de 10 proyectos de investigacion relacionados con la Reproduccion
Asistida y el Cancer

Master Oficial en Biologia y Tecnologia de la Reproduccién por la Universidad de Oviedo
Licenciada en Bioguimica por la Universidad de Oviedo

Licenciada en Quimica por la Universidad de Oviedo

. Gayo Lana, Abel

Biologo Experto en Embriologia

Cofundador de la Clinica ERGO

Director del Laboratorio de Embriologia de FIV4

Embridlogo de la Unidad Reproductiva en el Hospital Universitario Central de Asturias
Docente en estudios de postgrado para Biologfa

Miembro: Junta Directiva de la Asociacion para el Estudio de la Biologia
de la Reproduccion (ASEBIR)

Doctor en Biologia por la Universidad de Oviedo

Master Titulo Propio en Reproduccion Humana por la Sociedad Espafiola
de Fertilidad (SEF)

Dra. Carrillo de Albornoz Riaza, Elena

*

*

*

*

*

*

*

*

Jefa de la Unidad de Reproduccion Asistida en el Hospital Ruber Internacional
Ginecologa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Ruber Internacional
Ginecdloga de la Unidad de la Mujer en el Hospital Ruber Internacional
Co-coordinadora de la Unidad de Reproduccion en el Hospital Ruber Internacional

Médico Especialista del Servicio de Obstetricia y Ginecologia en el Hospital Universitario
del Aire

Docente en estudios universitarios y programas formativos de Medicina

Autora y coautora de mas de 10 publicaciones en revistas cientificas nacionales
e internacionales

Ponente en mas de 50 congresos y reuniones cientificas, centradas especialmente
en la Reproduccion Asistida

Dra. Vegas Carrillo de Albornoz, Ana

*

*

-

*

*

Médico Especialista en Obstetricia y Ginecologia en el Hospital Ruber Internacional

Médico Adjunto en el equipo de guardia de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Ruber
Internacional

Doctorado en Ciencias Médicoquirurgicas por la Universidad Complutense de Madrid
Grado en Medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid
Especialista en Ginecologia y Obstetricia en HM Hospitales

Master en Reproduccion Humana por la Universidad Complutense de Madrid y la
Sociedad Espafiola de Fertilidad

Miembro: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Sociedad Espafiola
de Fertilidad (SEF)
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Dr. Solé Inarejos, Miquel Dr. Messeguer, Marcos
+ Responsable del Laboratorio de Criopreservacion en el HU Dexeus + Embriélogo Senior e Investigador Cientifico
+ Embriélogo senior del Laboratorio de Fecundacion In Vitro en el Hospital Universitario + Supervisor Cientifico de Equipo IVI
Dexeus + Embridlogo Senior en IVIRMA. Valencia
+ Docente del Master de Biologia de la Reproduccion + Responsable del Grupo de Investigacion Biomarcadores, Medicina Gendmica, Estadistica
+ Doctorado en Biologia Celular por la Universidad Autonoma de Barcelona y Analisis Masivo de Datos en Reproduccién Humana Asistida
+ Licenciado en Biologia y Bioguimica + Docente en estudios de posgrado en Biologia
+ Miembro: Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF), European Society for Human + Autor de mas de 175 articulos cientificos
Reproduction and Embryology (ESHRE) + Ponente en mas de 700 congresos nacionales e internacionales
DAa. Gay Fernandez-Vegue, Rosina + Doctor en Biologia Reproductiva por la Universidad de Valencia
+ Embriologa en el Instituto de Reproduccion Asistida del Hospital Ruber Internacional + Licenciado en Ciencias Bioldgicas por la Universidad de Valencia

+ Biologa en el Laboratorio de Genética y Fecundacion In Vitro en la Clinica 2200

*

Master en Métodos de Investigacion: Disefo y Estadistica por la Universidad

+ Bidloga en los Laboratorios de Genética, Fecundacion In Vitro y Analisis Clinicos del Auténoma de Barcelona
Instituto Madrilefio de Ginecologia Integral SL + Ganador en 3 ocasiones del Premio de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Fertilidad
+ Licenciada en Ciencias Bioldgicas con Especialidad en Bioquimica por la Universidad y en 5 del Premio de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Embriologia

Complutense de Madrid Silva Zaragiieta, Patricia

+ Especialista en Obstetricia y Ginecologia en el HU La Paz

+ Especialista en Medicina Reproductiva en el Hospital Universitario La Paz
+ Investigadora en el drea de Reproduccion, Ginecologia y Obstetricia

+ Desarrolladora del tratamiento de fecundacién in vitro Essure

+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid
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Dra. Hurtado de Mendoza, Maria Victoria Dr. Costa Borges, Nuno Luis
+ Embridloga Senior Experta en Reproduccion Humana Asistida + Director cientifico y cofundador de Embryotools
+ Facultativo Especialista de Area de Biologia en el Hospital Universitario Puerta del Mar + Embridlogo clinico en la Clinica IVI Barcelona
+ Embridloga Clinica en el Centro Hispalense de Reproduccion Asistida (CEHISPRA) + Autor de numerosas publicaciones cientificas relacionadas con la Embriologia
+ Embridloga Clinica Senior en Masvida Reproduccion + Ponente en Conferencias y reuniones cientificas de Embriologia
+ Embriéloga Clinica Senior de la Unidad de Reproduccion Asistida en el Hospital + Graduado en Bioguimica por la Universidad de Coimbra
Quirénsalud Sagrado Corazon. Sevilla + Doctorado en Biologia Celular por la Universidad Autdnoma de Barcelona

+ Docente en estudios de posgrado universitario Dr. Horcajadas, José Antonio

+ Autora y coautora de capitulos de libros y de articulos cientificos + Bidlogo Especializado en Genética de la Reproduccién Humana

+ Doctora en Ciencias Bioldgicas « Fundador de Homu Invest

D. Alcaide Raya, Antonio + Fundador de Fullgenomics
+ Director técnico y cofundador de ASSACELL Biologos + Director Cientifico y Fundador de SINAE
+ Socio, embritlogo senior y cofundador de Reprofiv + Director Cientifico en Overture Life
+ Embridlogo senior responsable del laboratorio de Andrologia y Embriologia en FIV Center + Director de Laboratorio en Fundacion VI
+ Vocalia de Docencia y Formacion en la junta directiva de la Asociacion para el Estudio + Investigador en Aragén 1+D

de la Biologia de la Reproduccion . S
+ Docente en estudios universitarios

+ Licenciado en Biologia por la Universidad Complutense de Madrid + Autor de mas de 10 libros y mas de 10 publicaciones cientificas

+ Master en Master en Biologia y Embriologia del Desarrollo por la Universidad de Valencia + Licenciado en Biologia Molecular y Bioguimica por la Universidad Auténoma de Madrid

* Experto en Gengtica Médica por la Universidad de Alcala + Doctor en Ciencias Biologicas por la Universidad Autonoma de Madrid



Dra. Eguizabal Argaiz, Cristina
+ Investigadora principal en el Centro Vasco de Transfusion y Tejidos Humanos

+ Coordinadora del Grupo de Investigacion de Terapia Celular, Células Madre y Tejidos
de Biocruces Bizkaia

+ Autora y coautora de numerosas publicaciones cientificas
+ Licenciada en Biologia por la Universidad de Navarra
+ Doctorada en Biologia Celular por la Universidad del Pais Vasco

+ Miembro del Comité de Etica del ESHRE y de la Red Nacional de Terapias Avanzadas
RICORS TERAV del ISCIII

Dr. Vendrell Montén, F. Xavier
+ Responsable de la Unidad de Genética Reproductiva en Sistemas Genémicos

+ Investigador Principal en proyectos orientados a la Reproduccion Asistida y la Genética

+ Autor de mas de 40 trabajos internacionales relacionados con la Reproduccion Asistida
y la Genética

+ Docente en el ambito universitario vinculado a la Biologia
+ Ponente habitual en congresos cientificos

+ Doctor en Ciencias Bioldgicas por la Universidad de Valencia
Miembro: ASEBIR, SEF, AEGH, ESHRE, PDGIS
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D. Bescos Villa, Gonzalo

*

*

Bidlogo Experto en Genética

Colaborador en el Centro de Investigaciones Biolégicas del Consejo Superior

de Investigaciones Cientificas

Master Interuniversitario en Genética y Biologia Celular por la Universidad Complutense
de Madrid, Universidad Auténoma de Madrid y Universidad de Alcald

Practicas Curriculares con el Grupo de Maria Blasco en el Centro Nacional

de Investigaciones Oncoldgicas

Practicas Extracurriculares en el Departamento de Genética del Hospital

Ruber Internacional

. Sdez de la Mata, David

Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Universitario Infanta Sofia
Ginecologo Especialista en Medicina Reproductiva en Ginemed

Ginecdlogo Especialista en Medicina Reproductiva en Sanitas

Docente colaborador en estudios universitarios en Medicina

Master en Anticoncepcion y Salud Sexual y Reproductiva por la Sociedad Espafiola

de Contracepcion

Experto en Patologia Uterina, Menopausia y Reproduccion por el Instituto de Formacion
Continua de la Universidad de Barcelona

Experto en Exploracion Ginecoldgica y Patologia Mamaria y Vulvar por el Instituto

de Formacion Continua de la Universidad de Barcelona

Experto en Parto, Puerperio y Lactancia por el Instituto de Formacion Continua

de la Universidad de Barcelona
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Dr. Fernandez Pascual, Esau
+ FEA en Urologia en el Hospital Universitario La Paz

+ Médico Adjunto en Urologia en el Lyx Instituto de Urologia
+ Autor de diversos articulos publicados en revistas cientificas
+ Miembro de: AEU, SUM, EAU

DnAa. Carmen Caiadas, Maria
+ Coordinadora del Departamento Genético en Ginefiv

+ Embriéloga en Ginefiv

+ Doctora en Ginecologia y Obstetricia por la Universidad Autonoma de Madrid
+ Licenciada en Biologia por la Universidad Autonoma de Madrid

+ Experto en Genética Clinica por la Universidad de Alcala

+ Senior Clinical Embryologist por ESHRE

Dra. Escriba Pérez, Maria José
+ Embridloga Senior e Investigadora en Reproduccion Humana

+ Embriéloga senior en VI Valencia

+ Investigadora emergente en el grupo Biomarcadores, Medicina Genémica, Estadistica

y Andlisis Masivo de Datos en Reproduccion Humana Asistida
+ Docente en cursos posgrado

+ Doctora en Biologfa por la Universidad Politécnica de Valencia

Dr. Duarte Pérez, Manuel

+ Ginecologo en el HU La Paz
+ Ginecologo en el Hospital Universitario de Torrejon
+ Master en Reproduccion Humana por la Universidad de Valencia - VI

+ Master en Cirugia Endoscoépica Ginecoldgica por la Universidad de Valencia - VI

Dra. Armijo Suarez, Onica

+ FEA en Ginecologia y Obstetricia en el HU La Paz

+ Médica en la Seccion de Reproduccion Asistida del Hospital Universitario La Paz
+ Docente en estudios de grado y posgrado universitario vinculados a la Medicina
+ Autora y coautora de numerosos articulos publicados en revistas cientificas

+ Coautora de dos libros orientados a la reproduccion

+ Doctora en Medicina

Dra. Gracia Segovia, Myriam

+ Especialista en Ginecologia y Obstetricia Experta en Cirugia Ginecoldgica

*

Médico Adjunto en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Clinico San Carlos
+ Consultora en Obstetricia y Ginecologia en Quirénsalud
+ Master en Endoscopia Ginecologica por la Universidad Auténoma de Madrid

+ Autora de diversas publicaciones cientificas

*

Ponente en diversos congresos cientificos
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Dra. Fernandez Prada, Sara Dra. Melia Fullana, Elena

+ Ginecologa Experta en Reproduccion Asistida + Médico Adjunto en Obstetricia y Ginecologia en la Unidad de la Mujer - Hospital Ruber

+ Médico Adjunto en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Universitario La Paz Internacional

+ Ginecdloga Especialista en Reproduccion Asistida en Love Fertility Clinic * Experto en Ecografia en Ginecologia y Obstetricia por SEGO

+ Ginecdloga Especialista en Reproduccion Asistida en Minifiv Clinica de Fertilidad y + Especializada en Obstetricia y Ginecologia por el Hospital La Paz de Madrid
Reproduccion Asistida + Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

+ Ponente en diversos congresos cientificos nacionales e internacionales Dr. Brandt, Matias

+ Master en Reproduccion Humana por la Universidad Rey Juan Carlos + Médico Adjunto de la Unidad de Reproduccién Asistida en el Hospital Universitario

+ Miembro: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Sociedad Espafiola Quironsalud
de Fertilidad (SEF) Ginecdlogo Especialista en Reproduccion Asistida en el Hospital Sanitas La Moraleja

Especializado en Ginecologia y Obstetricia por el Hospital Universitario La Paz

Dra. Sanchez Hernandez, Maria Jose Licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de Varsovia

+ Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Universitario La Paz

+ Doctora en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid Dra. Engels, Virginia
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca . Eéoultatlva Especialista en Ginecologia y Obstetricia por el Hospital Universitario Puerta de
ierro

+ Miembro: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

*

Doctora en Ginecologia y Obstetricia por la Universidad Autonoma de Madrid
Dra. Alvarez Alvarez, Pilar
+ FEA de Ginecologia y Obstetricia en el HU Infanta Sofia

*

Master en Reproduccion Humana por la Universidad Rey Juan Carlos

*

) Experto en Genética Médica por la Universidad de Valencia
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Estructura y contenido

La estructura de este Grand Master se ha creado con el fin de recopilar en un temario
amplio, pero muy especifico, todas y cada una de las materias que el profesional

de esta area debe dominar. Con un recorrido extenso, estructurado en areas de
intervencion, el alumno ird aprendiendo los diferentes planteamientos tedricos

y practicos de los abordajes y técnicas necesarios para la actividad médica en
Ginecologia, Ginecooncologia y Reproduccion Asistida. Unos aprendizajes que se
materializaran en el dominio de las técnicas de manera practica. Siempre con la tutoria
y el acompafiamiento del excepcional profesorado que ha elaborado los contenidos.
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Este Grand Master es una oportunidad
incomparable para conseqguir, en una
sola titulacion, todos los conocimientos
necesarios en las areas de Patologia
Ginecologica y Reproduccion Asistida”
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Mddulo 1. Anatomia quirdrgica femenina 2.9.  Miomectomia histeroscopica

P . 2.9.1.  Limites para hacerlo en consulta
1.1.  Anatomia quirdrgica de los parametrios

2.9.2. Tipos de morceladores histeroscopicos
2.9.3. Técnica adecuada

2.10. Reseccion de tabiques y malformaciones intracavitarias

1.2, Anatomia musculo-fascial de la pelvis femenina

1.3.  Sistema visceral pélvico. Uréteres. Sistema vascular abdomino-pélvico
1.3.1. Uteroy ovarios
1.3.2.  Rectoysigma
1.3.3.  Vejigay uréteres

2.11. Dispositivos intratubaricos
2.12. Ablacion endometrial
2.12.1. Uso de resectoscopio

1.4 Sistema nervioso abdominal y pélvico

1.5.  Disecciony limites de espacios avasculares 2.12.2. Novasureyy otros dispositivos

16, Anomalias vasculares en el 4rea pélvica. Corona mortis 2.13. Complicaciones y manejo postprocedimiento en histeroscopia

2.13.1. Perforacion uterina o cervical

2.13.2. Infeccion

2.13.3. Sindrome vasovagal

2.13.4. Sangrado

2.13.5. Dolor postoperatorio

2136. Sindrome hiperosmolar
2.13.7. Otros

2.14. Novedades en histerosopia

2.14.1. Uso de la energia Monopolar vs. Bipolar

1.6.1.  Anomalias en area pélvica

1.6.2.  Corona mortis

1.6.3.  Anomalias en el area abdominal y adrtica
1.6.4.  Uso de técnicas de imagen preoperatorias

2.1.  Introduccién a la cirugia histeroscopica

2.2. Organizacion de una consulta ambulatoria de histeroscopia

2.3.  Material e instrumentacion de histeroscopia en consulta
2.3.1.  Peculiaridades de la torre de histeroscopia 2.14.2. Uso del Iaser en histeroscopia

2.3.2.  Tipos de histeroscopios diagnosticos 214.3. Otras novedades
2.4, Histeroscopia en consulta
2.4.1. Indicaciones de histeroscopia en consulta
2.4.2.  Técnica de realizacion de histeroscopia en consulta
2.4.3.  ;Como aumentar la tasa de éxito?
2.5, Histeroscopia quirtrgica
2.5.1. Indicaciones de histeroscopia quirurgica
2.5.2.  Peculiaridades del procedimiento en quiréfano

3.1.  Consideraciones generales en quirdéfano

3.2, Uso de Veress vs. Trocar de Hasson

3.3.  Colocacion de trocares accesorios
3.3.1.  Eleccion del trocar adecuado
3.3.2.  ;Como evitar complicaciones?
3.3.3.  Usode trocares de vision directa

2.6.  Exploracion endometrial sistematica y toma de biopsia 34 Realizacion del pneumoperitoneo

27, Polipectomia histeroscépica 3.5, Exploracion sistematica de la cavidad: biopsias y citologias

2.8.  Extraccion de cuerpos extrafios (DIU, Essures) 36 Anexectomia y salpinguectomia simple

3.7. Quistectomia ovarica de quistes simples



3.8.

3.9.
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Manejo de quistes complejos no endometriosicos

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.

Teratomas ovaricos

Quistes de gran tamafio

Torsion anexial

Embarazo ectodpico

Absceso pélvico y enfermedad inflamatoria

Sindrome de ovario restante

Maédulo 4. Patologia uterina benigna y disgenesias

4.1.

4.2.

Miomectomia laparoscopia

4.1.1.
4.1.2.
41.3.

Tratamiento meédico de los miomas
Tratamiento quirdrgico. Indicaciones
Prevencion del sangrado
4.1.3.1. Inyeccion de vasoconstrictores
4.1.3.2. Clipaje temporal de arterias uterinas
Técnica quirurgica basica
4.1.4.1. Eleccion de la incision
4.1.4.2. Diseccion y extraccion miomatosa
4.1.4.3. Sutura del lecho
4.1.4.4. Morcelacion de la pieza
4.1.4.4.1. Riesgo de sarcoma uterino
4.1.4.42. Sistemas de morcelacion estanca
Fertilidad tras miomectomia
4.5.1.1. Resultados obstétricos y recomendaciones
4.5.1.2. Sistemas antiadherentes

Histerectomia laparoscopica

4.2.1.

Uso de movilizadores uterinos

4.2.1.1. Tipos de movilizadores

4.2.1.2. Colocacion del movilizador

4.2.1.3. Ventajas de los movilizadores

4.2.1.4. Sistemas automaticos de movilizacién uterina
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4.2.2.  Técnica basica histerectomia simple
4.2.3. Técnica en situaciones complejas
424, Sutura de cupula vaginal y dehiscencias

4.3.  Sindromes malformativos genitales
4.3.1. Clasificacion de los sindromes malformativos
4.3.2.  Resolucion laparoscopica de los mismos
4.3.3.  Neovagina laparoscopica

Maddulo 5. Patologia del suelo pélvico y uso de mallas vaginales

51. Fisiopatologia del prolapso genital
5.2.  Etiopatogenia del dolor pélvico cronico
5.3. Valoracion global de la paciente y via de abordaje
54. Materiales protésicos y tipos de mallas
54.1. Tipos de materiales
5.4.2. Mallas para el prolapso genital
5.4.3. Mallas para la incontinencia urinaria
5.5, Sacrocolpopexia laparoscopica
5.5.1. Eleccion de la malla adecuada
5.5.2.  Técnica quirdrgica
5.5.2.1. ;Cuéndo preservar el Utero?
5.5.3.  Complicaciones de la técnica
554. Curvade aprendizaje
5.6.  Tratamiento de la incontinencia urinaria
5.6.1.  Estudio preoperatorio
5.6.2.  Tratamiento endoscopico de la incontinencia
5.6.3.  Tratamiento vaginal de la incontinencia
5.6.4. Colocacion de mini-slings
5.6.5. Colocacion de TVT-TOT
5.6.6.  Otros procedimientos
5.7.  Reparacion endoscopica de los defectos paravaginales
5.8.  Papel de la cistoscopia en cirugia ginecologica
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Maédulo 6. Laparoscopia en endometriosis Médulo 7. Cirugia minimamente invasiva

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.
6.9.

Laparoscopia en el tratamiento de la endometriosis
Diagnostico general de endometriosis
6.2.1.  Exploracion clinica
6.2.2. Técnicas de imagen
6.2.3.  Papel de los marcadores tumorales
Clasificacion de la endometriosis
6.3.1.  Sistemas de clasificacion por autores
6.3.2.  Utilidad clinica de las clasificaciones
Tratamiento médico de la endometriosis
6.4.1.  Tratamientos no hormonales
6.4.2.  Tratamientos hormonales

6.4.2.1. Anticonceptivos

6.4.2.2. Progestagenos

6.4.2.3. Danazol

6.4.2.4. Gestrinona

6.4.2.5. Otros
Tratamiento de la endometriosis ovarica y peritoneal
6.5.1.  Tipos de enfermedad peritoneal
6.5.2.  Formaciony liberacion de adherencias
6.5.3.  Endometriosis ovarica
Manejo de la endometriosis profunda
6.6.1.  Conceptos generales
6.6.2.  Endometriosis tabique recto vaginal
6.6.3. Compartimento lateral y ciatico
6.6.4. Endometriosis intestinal
6.6.5. Endometriosis en aparato urinario
Endometriosis extrapélvica
Efectos reproductivos de la laparoscopia y endometriosis
Novedades en endometriosis y laparoscopia

7.1
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

7.6.

7.7.

7.8.
7.9.

Introduccion general
Historia de la laparoscopia
Introduccion a la cirugia histeroscopica
Ergonomia en laparoscopia
Asepsia y antisepsia
7.5.1. Lavado de manos
7.5.2.  Preparacion del instrumental. Esterilizacion
7.5.3.  Preparacion del campo quirdrgico
7.5.3.1. Limpieza de la piel
7.5.3.2. Colocacion adecuada de los pafios
Quiréfano laparoscépico
7.6.1.  Quirdfanos convencionales
7.6.2.  Quiréfanos integrados
7.6.3.  Perspectivas de futuro
Preparacion preoperatoria en laparoscopia
7.7.1.  Preparacion fisica de las pacientes
7.7.2.  Medicacion preoperatoria y preparacion intestinal
7.7.3.  Colocacion de la paciente en la mesa operatoria
Fast-Track/programa ERAS
Consideraciones anestésicas en cirugia endoscopica
7.9.1.  Generalidades
7.9.2.  Afectacion sobre el sistema circulatorio
7.9.3.  Afectacion sobre el sistema respiratorio
7.9.4.  Colocacion de catéteres espinales y otros bloqueos
7.9.5.  Recuperacion postquirlrgica
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Mddulo 8. Instrumentalizacion, materiales y electrocirugia

Médulo 9. Entrenamiento general en cirugia minimamente invasiva

8.1.  Torre de laparoscopia y material general 9.1.  Introduccion
8.2.  Sistemas de vision especificos 9.2.  Programas formativo. Pirdamide de aprendizaje
8.2.1.  Sistemas de alta definicion Full HD 9.2.1.  Banco de ¢rganos y fantomas artificiales
8.2.2. Sistemas de vision 3D 9.3.  Ergonomiaen CL
8.2.3.  Sistemas de vision en 4K 9.4.  Dispositivos para formacion en CL. Simuladores
8.3.  Endoscopios 9.4.1.  Justificacion
8.3.1.  Endoscopios rigidos 9.4.2. Clasificacion
8.3.2.  Endoscopios flexibles y con angulacion regulable 9.4.3. Requisitos
8.3.3.  Endoscopios de pequefio calibre 9.5.  Modelos experimentales vivos en endoscopia ginecoldgica
8.4. Sistemas de insuflacion 9.5.1.  Bienestar animal
8.4.1.  Funcionamiento general 9.5.2.  Justificacion de su empleo
8.4.2.  Sistemas de extraccion de humo 9.5.3.  Técnicas validadas en modelos experimentales vivos
8.5, Mddulos de grabacion de imagen ” - -
8.6. Instrumental de acceso
8.6.1.  Aguja de Veress 10.1. Introduccion y uso de sutura en endoscopia
8.6.2. Trécares de primer acceso 10.2. Tipos de agujas
8.6.3. Trdcares accesorios 10.3. Tipos de sutura empleados
8.7.  Instrumentos de prension 10.3.1. Sutura convencional
8.7.1.  Tipos de instrumentos 10.3.2. Sutura vascular
8.7.2.  Utilidades mds adecuadas de cada uno 10.3.3. Sutura barbada

8.8.  Instrumentos de corte 10.3.4. Sistemas automaticos de sutura

8.9.  Electrocirugia 10.4. Instrumetal especifico

8.9.1.  Electrocirugia en medicina
8.9.2.  Energia monopolar
8.9.3.  Energia bipolar

8.9.4.  Aislamiento eléctrico de los instrumentos

8.9.5.  Precauciones para evitar accidentes
8.10. Selladores tisulares endoscopicos
8.11. Bolsasy extraccion de especimenes
8.12. Endogias e instrumentacion de cirugia general
8.13. Morceladores y sistemas de contencion

8.14. Otros instrumentos: aspiracion, succion, retractores, sistemas de suspension
de drganos, sistemas cierre de puertos, tirabuzones, etc.

10.5.

10.4.1. Tipos de porta agujas

10.4.2. Baja nudos

10.4.3. Aplicador de LapraTy

10.4.4. Otros

Aspectos técnicos

10.5.7. Introduccion de aguja en cavidad
10.5.2. Colocacion de la aguja en porta
10.5.3. Tipos de sutura

10.5.4. Anudado intracorpéreo

10.5.5. Anudado extracorporeo
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10.5.6. Anudado con puerto unico
10.5.7. Suturasy tipos de nudos especiales (vascular, intestinal)
10.5.8. Extraccion de la sutura

Mddulo 11. Complicaciones en cirugia minimamente invasiva

11.1. Complicaciones en el acceso y de pared abdominal
11.1.1. Lesion arterial de pared
11.1.2. Lesiones vasculares en el acceso
11.1.3. Lesiones intestinales en el acceso
11.1.4. Hernia del puerto de entrada
11.1.5. Infecciones
11.1.6. Otros
11.2. Complicaciones vasculares intraoperatorias
11.2.1. Incidenciay etiologia
11.2.2. Resolucion
11.2.3. Seguimiento postoperatorio
11.3. Complicaciones intestinales intraoperatorias
11.3.1. Incidenciay etiologia
11.3.2. Resolucion
11.3.3. Seguimiento postoperatorio
11.4. Complicaciones urologicas
11.4.7. Incidenciay etiologia
11.4.2. Resolucion
11.4.3. Seguimiento postopreratorio
11.5. Complicaciones nerviosas
11.6. Complicaciones inadvertidas
11.7. Complicaciones especificas de la histerectomia radical
11.8. Complicaciones derivadas de las mallas
11.9. Otras complicaciones: linfoceles, infecciones, TEP etc.
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Médulo 12. Cirugia ultra mini-invasiva Maédulo 14. Bases bioldgicas del cancer

12.1. Introduccion a la cirugia a la ultra mini-invasiva 14.1. Regulacion del crecimiento celular
12.2. Cirugia de puerto unico 14.2. Carcinogénesis y carcindgenos
12.2.1. Evidencias en ginecologia para su uso 14.3. Genética del cancer
12.2.2. Instrumental especifico 14.4. Mecanismos de apoptosis y muerte celular programada
12.2.3. Técnica quirdrgica por procedimientos 14.5. Mecanismos moleculares de produccion del cancer y metastasis
12.2.4. Single-glove 14.6. Origen de las alteraciones génicas
12.3. Cirugia mediante mini-laparoscopia 14.7. Cambios epigenéticos y oncogenes
12.3.1. Evidencias en ginecologfa para su uso 14.8. Angiogénesis

12.3.2. Instrumental especifico

12.33. Técnica quirtrgica por procedimientos Maédulo 15. Bases del tratamiento quimioterapico, efectos adversos
12.4. Cirugia sin puertos de acceso y nuevas terapias

12.4.1. Evidencias en ginecologia para su uso 15.1. Introduccion

12.4.2. Instrumental especifico 15.2. Justificacion para el uso de quimioterapia

12.4.3. Técnica quirurgica por procedimientos 15.3. Desarrollo del céncer e influencia de la quimioterapia
12.5. Otros avances de ultra mini-invasion 15.3.1. Crecimiento tumoral
12.6. Comparativa entre las distintas técnicas 15.3.2. Ciclo celular

15.3.3. Farmacos especificos para las fases celulares
15.4. Factores de influencia en el tratamiento

Maédulo 13. Cirugia robdtica en ginecologia

13.1. Introduccion y ventajas de la cirugia robdtica 15.4.1. Caracteristicas del tumor
13.2. Distintos tipos de sistemas robdticos 15.4.2. Tolerancia del paciente
13.2.1. Sistema Da Vinci 15.4.3. Objetivos del tratamiento
13.2.2. Sistema Zeus 15.4.4. Factores farmacoldgicos y vias de administracion
13.2.3. Sistema Amadeus-Titan 15.5. Principios de resistencia a los farmacos
13.2.4. Otros 15.6. Terapias combinadas
13.3. Instrumentacion en cirugia robotica 15.7. Reajuste del tratamiento o dosis
13.4. Docking y setting de los robots quirdrgicos 15.8. Toxicidad de los farmacos
13.5. Comparativa entre la via robdtica y resto de vias 15.9. Manejo general de los efectos secundarios y complicaciones de la quimioterapia

13.6. Factores econémicos y eficiencia de la robdtica
13.7. Complicaciones propias de la cirugfa robdtica
13.8. Single-port en robdtica

13.9. Nuevos avances en robotica
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15.10. Agentes antineoplasicos en ginecologia 17.8. Tratamiento adyuvante
15.10.1. Agentes alquilantes 17.8.1. Observacion sin tratamiento adicional
15.10.2. Antibidticos 17.8.1.1. Bajo riesgo, estadio precoz, bajo grado
15.10.3. Antimetabolitos 17.8.2. Radioterapia adyuvante
15.10.4. Alcaloides vegetales 17.8.2.1. Estadio precoz, intermedio y alto riesgo
15.10.5. Inhibidores de topoisomerasa 1 17.8.2.2. Estadios avanzados
15.10.6. Farmacos antioangiogénicas 17.8.3. Quimioterapia adyuvante
15.10.7. Inhibidores de PARP 17.8.4. Peculiaridades de los tumores serosos y células claras
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Fecundacion in Vitro. Seguimiento del ciclo. Puncion ovarica. Transferencia embrionaria
Criotransferencia embrionaria. Preparacion endometrial en ciclos sustituidos
Ovodonacion. Embriorrecepcion. Gestacion por sustitucion

Complicaciones de los tratamientos de reproduccion asistida

34.10. Politica de reduccién gestaciones multiples



Maédulo 35. Técnicas de micromanipulacion

35.1.
35.2.
35.3.
35.4.
35.5.
35.6.

35.7.
35.8.
35.9.

FIV-ICSI

Uso de la microscopia de luz polarizada en ovocitos

Biopsia embrionaria. Tipos de biopsia. Corpusculo, blastomera, trofoectodermo
Colapso, Hatching, aspiracion de fragmentos

Mejora de la calidad embrionaria. Transferencia de nucleo y citoplasma

Clonacion en mamiferos. Antedecentes. Principios basicos de la clonacion.
Aplicaciones en medicina

Problemas de clonacion. Reprogramacion epigenética
Edicion Genética. CRISPER
Mejora de calidad citoplasmatica del ovocito

35.10. Produccion de gametos in vitro

Maédulo 36. Criopreservacion de gametos y embriones

36.1.

36.2.

36.3.

36.4.

36.5.

36.6.
36.7.
36.8.

Criobiologia. Principios criobioldgicos, agentes crioprotectores. Sistemas

de criopreservacion. Factores que afectan al proceso de congelacion. Aditivos.
Aplicacion de la criobiologia

La célula espermatica estructura y funcionalidad. Procesos fisicoquimicos que inducen
a la congelacion en el espermatozoide. Factores que determinan la fecundacion

y viabilidad del espermatozoide tras descongelacion

Criopreservacion del semen. Caracteristicas. Normativa

El ovocito. Caracteristicas y factores condicionantes en la criopreservacion.
Importancia y método de eleccion. Aspectos éticos y legales

Criopreservacion de embriones humanos. Importancia y métodos de eleccion.
Aspectos éticos y legales

Criopreservacion de tejido ovarico. Técnica laboratorio
Factores que afectan al rendimiento de un programa de criopreservacion
Como manejar y organizar un biobanco y su seguridad

Mddulo 37. Preservacion de fertilidad

37.1.
37.2.
37.3.
37.4.

Preservacion de fertilidad. Epidemiologia cancer. Edad y reproduccion
Preservacion de fertilidad por motivo no médico

Preservacion de fertilidad por motivo oncoldgico

Preservacion de fertilidad por motivo médico no oncoldgico

37.5.
37.6.
37.7.
37.8.
37.9.

Estructura y contenido | 67 tech

Vitrificacion de ovocitos. Técnica y resultados
Criopreservacion corteza ovarica
Criopreservacion de semen

Maduracién In Vitro de ovocitos

Otros métodos de preservacion de fertilidad: cirugia conservadora en cancer ginecoldgico.
Transposicion ovarica

37.10. Tratamiento con analogos de la GnRH previo a tratamientos gonadotoxicos

Madulo 38. Genética en Reproduccion

38.1.
38.2.
38.3.
38.4.
38.5.
38.6.
38.7.
38.8.
38.9.

Conceptos importantes en genética de la reproduccion

Epigenética. Influencia en reproduccion

Técnicas de diagnostico genético

Anomalias genéticas relacionadas con la esterilidad femenina y masculina
Indicaciones de estudios genéticos en reproduccion asistida

Cribado de enfermedades recesivas. Matching genético

Diagndstico genético preimplantacional en enfermedades monogénicas
Cribado genético preimplantacional en técnicas de reproduccion asistida
Mosaicismos

38.10. Asesoramiento y consejo genético

Maédulo 39. Legislacion. Calidad. Investigacion y futuras técnicas

39.1.
39.2.
39.3.
39.4.
39.5.
39.6.
39.7.
39.8.
39.9.

Aspectos éticos y legales de los tratamientos de Reproduccion Asistida. LEY 14/2006
Legislacion tratamientos con gametos procedentes de donantes. Plataforma SIRHA
Indicadores de calidad en el laboratorio de reproduccion. Gestion de calidad (UNE)
Importancia de la trazabilidad en el laboratorio. Sistemas de trazabilidad electronica
Investigacion en Reproduccion Asistida

Futuro de la reproduccién. Automatizacion

Diagnostico genético preimplantacional no invasivo

Inteligencia artificial

Rejuvenecimiento ovarico
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma ciclica: el
Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.




tech 74 | Metodologia

Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.
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Titulacion

El Grand Master en Patologia Ginecoldgica y Reproduccion Asistida garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Grand Master
expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Grand Master en Patologia Ginecoldgica y Reproduccion Asistida contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Grand Master emitido por TECH Universidad.

tecn
universidad

con documento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Grand Master en Patologia Ginecolégica y Reproduccién Asistida
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 3.000 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

el W

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

siempre del titulo pedido p p: cada pafs. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

El titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacion que haya obtenido
en el Grand Master, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas de
trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Grand Master en Patologia Ginecoldgica y Reproduccién Asistida
Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 2 aios

Grand Master en Patologia Ginecoldgica y Reproduccién Asistida

Distribucién General del Plan de Estudios

Curso Materia Horas Carcter  Curso Materia Horas ~Caracter
1 7% o8 2 ” o8
1 % o8 2 ” o8
1 3 o8 2 4 o8
1 d o8 2 d o8
1 id o8 2 d o8
1 b o8 2 i o8
1 ” o8 2 7 o8
1 ” o8 2 7 o8
1 ” o8 2 ” o8
1 4 o8 2 7 o8
1 i o8 2 i o8
1 d o8 2 d o8
10 Cirugia obotica en ginecologia i o8 20 Estudio del factor femenino. Papel de a Cirugia en Reproduccion i o8
10 Bases biolégicas del cancer ” o8 20 Laboratorio de Andrologia 7 o8
10 Bases del ratamiento quimioterdpico, efectos adversos ” o8 2 Farmacos. 7 o8

as 2 ” o8
1 7 o8 2 0s y embriones ” o8
1 i o8 2 d o8
1 d o8 2 d o8
1 d o8 20 Legislacion. Caldad. Investigacion y futuras técnicas d o8
t 1)
Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez ecn
Rector universidad

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional.
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Grand Master

Patologia Ginecologicay
Reproduccion Asistida

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracion: 2 afios

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Grand Master

Patologia Ginecologica
y Reproduccion Asistida

universidad



