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Presentacion

Cristiano Ronaldo y LeBron James comparten algo aparte de ser grandes deportistas

de élite, ambos han sufrido lesiones de pie y tobillo. Pero no es necesario ser una estrella
del deporte para sufrir estas lesiones. Millones de personas en el mundo necesitan cirugia
en esta parte del cuerpo. Asi, la especializacion en intervenciones quirdrgicas para pie

y tobillo es una de las dreas mas apasionantes y requeridas del ambito meédico, pues

son multiples los avances dados tanto a nivel de diagndstico como quirurgico. Por ello,

TECH ha creado la presente titulacion, donde el médico hallara las claves vigentes en
Artroscopias de Pie y Tobillo, Lesiones Deportivas, Reconstruccion de Defectos Cutaneos
y muchos mas temas de interés. Todo ello en un formato 100% online, flexible y adaptable
a todas las responsabilidades mas exigentes.
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El pie y el tobillo son algunas de las zonas
mas propensas a sufrir lesiones, requiriendo
normalmente de cirugia. Actualizate en las
intervenciones mas novedosas con este
Master Titulo Propio”
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El pie y el tobillo son dos de las zonas del cuerpo humano mas propensas a sufrir
lesiones debido a su funcion en tareas como caminar, correr o saltar. Se trata de
partes de la morfologia humana sujetas a un gran estrés y, por esa razon, tienden

a fracturarse y a sufrir diversas patologias que requieren de una atencién minuciosa
por parte de los doctores.

Pero, para poder llevar a cabo esa vigilancia y aplicar los correctos tratamientos e

intervenciones quirdrgicas, se necesitan unos conocimientos especificos y profundos.

Este Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo ofrece a médicos y profesionales
de la traumatologia y la ortopedia una actualizacién fehaciente en las areas de mayor
interés, especialmente enfocada en todo tipo de cirugias aplicadas a estas zonas

del cuerpo.

Asi, a lo largo de esta titulacion, los especialistas podran profundizar en todo tipo

de operaciones quirurgicas en pies y tobillos. Los cirujanos y médicos que cursen
este programa podran, por tanto, ahondar en diferentes técnicas de cirugia aplicadas
a lesiones del antepié, como el Hallux Valgus o la Metatarsalgia, del mediopié y
retropié como la Fascitis Plantar o del tobillo, como la artrosis y otras patologias.

Todo ello a través de un programa innovador, completamente online, ausente de
clases presenciales y horarios prefijados. El especialista tendra libertad de adaptar

el temario a su propio ritmo, pudiendo descargarlo en su totalidad desde el Campus
Virtual. De este modo, ganara acceso a una guia de referencia imprescindible en

la Cirugia de Pie y Tobillo, con un contenido multimedia de gran nivel ofrecido por
expertos con numerosos afos de experiencia en el campo. En adicion, un prestigioso
Director Invitado Internacional ofrecerd 10 exhaustivas Masterclasses.

Este Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:
+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Cirugfa de Pie y Tobillo

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estd concebido recogen una informacion cientifica y préctica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

* Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

¢ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

* Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

Un reconocido Director Invitado Internacional
impartira 10 rigurosas Masterclasses sobre
los métodos mas innovadores en el campo
de la Cirugia de Pie y Tobillo”



Esta titulacion contiene todos los
conocimientos mas rigurosos para
que incorpores en tu practica clinica
la metodologia y abordajes en Cirugia
de Pie y Tobillo de mayor éxito”

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

gue 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, contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.

Presentacion | 07 tech

Accederas a temas multimedia de
gran calidad, con videos en detalle y
casos reales de técnicas quirdrgicas
avanzadas en Cirugia de Pie y Tobillo.

Profundiza en fracturas de diferentes tipos,
incluyendo temas sobre fracturas de la
articulacion tarsometatarsiana, maleolares
complejas o fracturas de Lisfranc.
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Objetivos

El objetivo principal de este Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo de TECH

es ofrecer a sus alumnos los mejores conocimientos y herramientas para poder llevar

a cabo diferentes intervenciones quirlrgicas en esas zonas del cuerpo de forma exitosa.
Asi, los profesionales que realicen esta titulacion podran ponerse al dia en las técnicas
diagndsticas, tratamientos, intervenciones quirdrgicas y demas procedimientos en torno
a la Cirugia de Pie y Tobillo.
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Tu objetivo es mantener el gran nivel de
competencias y habilidades que exige la
Cirugia de Pie y Tobillo. Con esta titulacion
podras conseguirlo de una forma comoda,
accesible y visual”
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Objetivos generales

,
Jl

+ Establecer las causas de las patologias para el mejor entendimiento
de las afecciones del pie y tobillo

+ Determinar el origen de las lesiones congeénitas, asi como el analisis de pie, marcha
y pisada, estatica y dinamica para el pronostico de lesiones o alteraciones

-
e
=

+ Demostrar las diferentes alternativas de evaluacion integral del pie y tobillo,
con nuevas herramientas de analisis y manejo de los problemas del pie

+ Analizar los factores que predisponen al deportista a sufrir lesiones
+ Desarrollar conceptos clave de microcirugia, injertos de partes blandas
y osteomielitis

Supera tus expectativas mas exigentes
con este Master Titulo Propio, que abarca
tanto la teoria como el aspecto practico
de la Cirugia de Pie y Tobillo a través de
numMerosos casos reales y simulados”




Objetivos especificos

Maédulo 1. Morfofisiologia y biomecanica del pie y tobillo

* |dentificar los detalles anatémicos y funcionales de la biomecénico del pie y marcha

+ Establecer esquemas de evaluacion en las patologias presentadas

+ Examinar los diferentes estudios clinicos, paraclinicos para el estudio integral
del pie

» Determinar las alternativas anestésicas y analgésicas que son de uso frecuente
en estas patologias

* Compilar las alternativas de procedimientos o tratamientos en las lesiones
del lecho ungueal

+ Considerar el uso de soportes y plantillas en multiples aliteraciones de la marcha
o de la carrera

+ Establecer patrones de estudio y andlisis de la complejidad de la neuropatia
en el pie, asi como complicaciones y manejos

Médulo 2. Lesiones deportivas y cirugia inducida por ondas de choque
+ |dentificar factores predisponentes de lesiones deportivas

+ Revisar técnicas de evaluacion del atleta

* Explicar técnicas quirurgicas especificas para atletas de alto rendimiento
en lesiones tendinosas del pie y tobillo

* Revisar las indicaciones de los tratamientos ortobioldgicos en las lesiones
deportivas de pie y tobillo

* Revisar las lesiones ligamentarias del pie y tobillo en atletas de alto rendimiento

+ Mencionar indicaciones y la técnica de la cirugia inducida por ondas de choque

Objetivos |11 tech

Mddulo 3. Fracturas en Pie y Tobillo
* Exponer los métodos idéneos para la evaluacién de las fracturas con énfasis en
anatomia y biomecanica que permita un mejor manejo apropiado de dichas lesiones

+ Establecer un algoritmo de valoracion fisica que determine el tipo de lesién que
presente el paciente con fracturas alrededor del pie y tobillo

+ Mencionar estudios radiolégicos o paraclinicos Utiles en el diagndstico de fracturas
y el descarte de lesiones asociadas

+ Enumerar alternativas de material de osteosintesis para cada fractura y lesiones asociadas

+ Minimizar las complicaciones y el tiempo de recuperacion luego de las cirugias
de los pacientes

+ Proponer alternativas de tratamiento en el caso de pacientes con trastornos
diversos de consolidacion en cirugia de pie y tobillo

Mddulo 4. Antepie: Patologias del primer radio
+ Desarrollar las bases anatomicas y fisiopatoldgicas de los problemas que afectan
al primer radio del antepie

+ Examinar las técnicas quirdrgicas idoneas y especificas para cada problema
que afecta al primer radio y valorar los pros y contras de cada opcion quirirgica

* Analizar las complicaciones mas frecuentes y como evitarlas
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Médulo 5. Antepie: Patologias de los dedos trifalangicos y metatarsos
* Examinar las bases anatomicas y fisiopatoldgicas de los problemas que afectan
a la metatarsalgia y de los dedos trifalangicos

* Valorar las diferentes pruebas complementarias para la determinacion y estadiaje
de la metatarsalgia y de los dedos trifalangicos

+ Determinar las opciones de tratamientos ideales conservador o quirlrgico y saber
establecer un algoritmo terapéutico

+ Conocer las complicaciones mas frecuentes y como evitarlas

Médulo 6. Patologias en Mediopie
+ Compilar la anatomia topografica, asf como la osteoarticular para anamnesis correcta

¢ Repasar las principales vias de abordajes utilizadas en cirugia abierta, asi como en cirugia
minimamente invasiva

+ Desarrollar las principales técnicas quirurgicas, material utilizado v tips & tricks

Médulo 7. Patologias en Retropie
+ Desarrollar las guias europeas y de las sociedades mas importantes, asi como
actualizacion de la literatura y articulos de interés

+ Concretar las indicaciones quirdrgicas y su algoritmo de decision

+ Establecer las contraindicaciones, asi como situaciones especiales




Médulo 8. Artroscopia de Pie y Tobillo
* Entender el funcionamiento del artroscopio para optimizar su uso

+ Analizar las técnicas quirirgicas artroscopicas en el pie y tobillo
+ Establecer las complicaciones frecuentes y como evitarlas

* Actualizar criterios de inclusion y exclusion de los pacientes candidatos
a artroscopia del tobillo y pie

* Revisar los casos presentados en la literatura sobre técnicas novedosas
en la artroscopia de pie y tobillo

Maédulo 9. Artrosis de Tobillo y Artroplastia
+ Generar conocimiento especializado sobre la fisiopatologia de la artrosis de tobillo

* Desarrollar las técnicas quirdrgicas mas innovadoras para el tratamiento
de la artrosis de tobillo

* Determinar los criterios para la seleccion de los pacientes ideales
para cada técnica quirurgica

* Mencionar complicaciones frecuentes y como evitarlas

* Actualizar criterios de inclusién y exclusion de los pacientes candidatos
a tratamiento con protesis de tobillo

+ Analizar en profundidad los principios basicos y biomecanicos de las protesis de tobillo
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Mddulo 10. Reconstruccion de Defectos Cutaneos de Pie y Tobillo.
Osteomielitis de huesos del pie y tobillo

* Entender la fisiopatologia de la osteomielitis

* Examinar la anatomia del &rea de pierna, tobillo y pie para elaborar
gufas anatdmicas

+ Determinar técnicas de alta y baja complejidad a fin de dar un abanico de opciones
+ Seleccionar el injerto o colgajo adecuado basado en el tipo de defecto presente

* Enumerar criterios para la seleccion de los pacientes ideales para cada
técnica quirdrgica

+ Detallar principios indispensables para la realizacion de un injerto o colgajo
en la cobertura de defectos cutaneos a nivel del pie y tobillo
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Competencias

Los especialistas que finalicen este Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo
habran incorporado a su practica diaria toda una serie de intervenciones quirdrgicas
modernas, aplicadas a las partes mencionadas del cuerpo humano, basandose en los
ultimos postulados cientificos. Asi, los estudiantes podran abordar con una perspectiva
actualizada y rigurosa una gran cantidad de patologias y dolencias en el pie y el tobillo,
empleando las soluciones de cirugia mas adecuadas en cada caso.
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Perfecciona tus competencias quirdrgicas
apoyandote en el conocimiento de los
expertos mas destacados en la materia,
seleccionados por TECH por su amplio
grado de experiencia”
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Competencias generales

* Examinar la evaluacion fisica del atleta en consultorio y campo de juego

+ Diagnosticar los factores de intrinsecos del pie y desencadenantes
de las alteraciones

* Evaluar y diagnosticar, de manera precisa las fracturas, con probables lesiones
asociadas para un manejo quirurgico en el caso de presentar indicacion
en pro de la recuperacion temprana de los pacientes

* Determinar las mejores pruebas complementarias y posibles estudios previos
al tratamiento

+ Evaluar, en la historia clinica y exploracion fisica, las causas principales

* Desarrollar algoritmos de tratamiento y descripcion de las técnicas
quirdrgicas actuales

+ Implantar una guia de tratamiento y abordaje de este tipo de complicaciones

Amplia tus competencias mas
distinguidas con las ultimas
Investigaciones y avances en
Reconstruccion de Tejidos Blandos,
Inmovilizaciones y Ortesis del Pie y
Tobillo, y Diagnostico por Imagen”
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Competencias especificas

* Valorar la exploracion fisica y los aspectos a tener en cuenta en los problemas
de los dedos trifalangicos

+ Determinar las técnicas artroscopicas para distintos procedimientos y patologias
del pie y tobillo

+ Abordar, de manera integral, la patologia degenerativa y del cartilago articular
anivel del tobillo

+ Analizar las diferentes ortesis con sus alternativas para la reincorporacion
funcional de pacientes con secuelas

+ Determinar los criterios para la seleccion de los pacientes ideales
para la artroscopia

+ Elaborar guias de tratamiento que faciliten la comprensién de la reconstruccion
de defectos de tejidos blandos

+ Determinar las técnicas quirdrgicas especificas e ideales para cada problema que
afecta a la metatarsalgia, los dedos trifalangicos y los problemas del quinto dedo,
los pros y contras de cada opcion quirdrgica

+ Saber valorar las diferentes pruebas complementarias para la valoracion y estadiaje
de las patologias del primer radio

+ Planificar de manera detallada el manejo, abordaje clinico y quirurgico, unico
o multiple de las fracturas del pie y tobillo

+ Sistematizar las opciones quirtrgicas de fractura
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Direccion del curso

Para garantizar la maxima calidad en todos los contenidos de este programa, TECH

ha seleccionado a un equipo docente con amplia experiencia y recorrido en la Cirugia

de Piey Tobillo. Sus destacados cargos les han permitido abordar toda clase de
casuisticas, convirtiéndoles en los docentes perfectos para crear un contenido innovador,
vanguardista y clave en la actualizacién profesional de todos los especialistas del area.
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Tendras la garantia de acceder a un contenido
creado por versados cirujanos y especialistas
en esta area, dandote la oportunidad de
profundizar en las intervenciones quirdrgicas
de Pie y Tobillo mas modernas”
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Director Invitado Internacional

Premiado por la Sociedad Americana de Ortopedia en Pie y Tobillo por sus tratamientos clinicos
innovadores, el Doctor John Kwon es un reconocido Cirujano altamente especializado en

el abordaje de lesiones traumaticas de la extremidad inferior. En esta linea, ha llevado a cabo
su labor en instituciones sanitarias de referencia internacional, entre las que figuran el Hospital

General de Massachusetts o el Mercy Medical Center de Baltimore.

De este modo, ha contribuido a la 6ptima recuperacion de numerosos pacientes que sufrian
patologias como fracturas complejas en la articulacién tibioperoneoastragalina, trastornos

de cartilagos e incluso roturas de ligamentos a causa de accidentes deportivos. Cabe destacar
que es todo un experto en la aplicacién de técnicas de fijacion externa, lo que le ha permitido
ofrecer a los usuarios tratamientos integrales y personalizados para optimizar su calidad de vida

significativamente.

Por otro lado, ha compaginado dicha labor con su faceta como Investigador. Al respecto,
ha publicado articulos cientificos en revistas médicas especializadas sobre materias como
los procedimientos quirdrgicos mds sofisticados para la correccién de deformidades como
Juanetes, métodos terapéuticos destinados al manejo de Infecciones Oseas o aplicacién
de procesos ecograficos para guiar una amplia gama de intervenciones que abarca desde

la Fascitis Plantar hasta la Bursitis Retrocalcanea.

En su firme compromiso por la excelencia médica, participa como ponente en multiples
conferencias a escala global. Asi pues, comparte con la comunidad médica global tanto sus
hallazgos como su amplia trayectoria laboral. Esto ha posibilitado que se produzcan importantes
avances en el campo sanitario, incrementando en gran medida el conocimiento de los facultativos
acerca de terapias vanguardistas para tratar problemas de pie y tobillo con eficacia. Gracias

a esto, los profesionales han mejorado la atencién hacia los usuarios, al mismo tiempo que

han optimizado sus resultados considerablemente.




Direccién del curso [ 21 tecn

Dr. Kwon, John

+ Jefe del Servicio de Pie y Tobillo en Hospital General de Massachusetts,
Estados Unidos

+ Cirujano Ortopédico de Pie y Tobillo en Mercy Medical Center de Baltimore
+ Jefe Clinico en Centro Médico Israel Deaconess de Boston

*

Residencia Ortopédica Combinada en Hospital General de Massachusetts,
Hospital Brighman y Hospital Infantil de Boston

+ Pasantia en Medicina Interna en Centro Médico McGaw de la Universidad
Northwestern

*

Grado en Ciencias Médicas por New York Medical College

*

Licenciado en Biologia por Universidad de Wesleyana

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dr. Pacheco Gutiérrez, Victor Alexander

« Cirujano especialista en Ortopedia y Medicina Deportiva en el Hospital Dr. Sulaiman Al Habib, Dubai
+ Asesor médico para equipos profesionales de béisbol, boxeo y ciclismo

Especialidad en Ortopedia y Traumatologia

Licenciado en Medicina

Fellowship en Medicina Deportiva en Sportsmed

Miembro de la American Academy of Orthopaedic Surgeons

Profesores
Dr. Mauro Reyes, José Francisco Dr. L6pez Guevara, Daniel
+ Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia + Médico Ecografista y especialista en Traumatologia y Ortopedia
+ Fellowship en Cirugia Reconstructiva de Pie y Tobillo + Médico especialista en Traumatologfa y Cirugfa Ortopédica en diversos centros
* Fellowship en Cirugia de Pie y Tobillo en diversos hospitales internacionales clinicos de la ciudad de Valencia
¢ Graduado en Medicina y Cirugia + Médico especialista en Microcirugia Reconstructiva

Dra. Belandria Araque, Urimare * Graduado en Medicina y Cirugia

+ Especialista en Cirugia de Pie y Tobillo, Traumatologia y Cirugia Ortopédica * Especialidad en Traumatologia y Ortopedia
+ Especialidad en Cirugia Ortopédica y Traumatologia + Fellowship en Trauma Ortopédico en el Harborview Medical Center, Universidad

* Graduada en Medicina y Cirugia de Washington

¢ Premio de la FLAMECIPP por su trabajo Alargamiento de braquimetatarsia congénita * Fellowship en el Wake Forest Baptist Health, Estados Unidos

en un tiempo quirdrgico con interposicion de aloinjerto y fijacion con placa



Dr. Fernandez Pontillo, Amilcar Vicente
+ Cirujano ortopédico y traumatélogo del Hospital Universitario de VIC

+ Médico en Mutua Asepeyo

+ Médico Adjunto por Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Comarcal
de Blanes

+ Médico Adjunto al servicio de Urgencias en el Hospital Comarcal de Calella

* Especialista en Traumatologia y Ortopedia en el Centro Clinico la Isabelica y
Hospital Metropolitano del Norte de Venezuela

+ Cirujano de Traumatologfa en Hospital Universitario Angel Larralde de Venezuela
Médico Rural del Ambulatorio Urbano INSALUD

¢ Graduado de Medicina en la Universidad de Carabobo

+ Miembro de: Comité Editorial del Journal of Bone Biology and Osteoporosis (JBBO),

Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Sociedad Venezolana
de Traumatologia y Ortopedia

Dr. Morrillo, Francisco
+ Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia

* Profesor de postgrado de Traumatologia y Ortopedia
 Instructor en Microcirugia

¢ Graduado en Medicina y Cirugia

+ Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

+ Técnica Microquirdrgica en el Centro de Cirugia Experimental, Sabadell
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Dra. Ibarra Bolivar, Roraima Carolina
* Anestesitloga

* Especialidad en Anestesiologia

¢ Graduada en Medicina y Cirugia

Dr. Figueroa Diaz, Omar
* Especialista en Reconstruccion de Lesiones complejas de extremidades

* Especialista en Cirugia de la Mano y Microcirugia Reconstructiva
¢ Graduado en Medicina y Cirugia
¢ Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

+ Subespecialidad en Microcirugia Reconstructiva en The Campbell Clinic, Estados Unidos

Dr. Chirinos Castellanos, Raul Ernesto
+ Médico Especialista en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia

¢ Médico Traumatdlogo en Equipos Masculinos U-13 de Futbol Base

¢ Graduado en Medicina y Cirugia

Aprovecha la oportunidad para conocer
los dltimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria”
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Estructura y contenido

Este Master Titulo Propio esta estructurado en 10 completos modulos, que repasan
las cuestiones de mayor interés en el ambito de la Cirugia de Pie y Tobillo. De este
modo, el especialista actualizara su conocimiento a través de numerosos contenidos
multimedia, incluyendo para cada tema casos simulados y reales que aportan una
contextualizacion decisiva. La metodologia Relearning empleada por TECH supone, ’ _‘_w:‘.'-i"*".'.:..i',q.':!u"' L
ademas, un impulso decisivo a la actualizacion del profesional médico, pues los

conceptos claves de cada modulo son dados de forma reiterada y natural
a lo largo de todo el programa.
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Los contenidos mas completos
y actualizados sobre cirugia de
pie y tobillo estan en este titulo,
contando con un material
multimedia de gran calidad”
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Médulo 1. Morfofisiologia y biomecanica del pie y tobillo 1.6.  Anestesia en cirugia de pie y el tobillo
1.6.1.  Anestesia convencional

1.6.2. Bloqueo de nervio periférico eco guiado
1.6.3.  Blogueo de nervios periféricos con neuroestimulacion

1.1.  Embriologia y Anatomia del pie y tobillo
1.1.1. Origen Embriologico
1.1.2. Formacion del pie durante el Embarazo

1.6.4. Blogueo anestésico local anatomico
1.7.  Diagnostico por imagen del pie y tobillo
1.7.1.  Estudios radiolégicos principales

1.1.3.  Malformaciones congénitas del pie y tobillo

1.1.4.  Anatomia normal del pie y variaciones

1.1.5.  Tipos de Pie

1.1.6.  Implicacion biomecanica y funcional de la variabilidad del pie
1.2, Anatomia Semioldgica

1.7.2.  Estudios complementarios y proyecciones de patologias del Pie y tobillo
1.7.3.  Resonancia y Tomografias. Uso, indicaciones
1.7.4.  Importancia de Ultrasonido en patologias diversas
1.7.5.  Anadlisis de los estudios radiolégicos en el pie y tobillo
1.8.  Principios en Pie Diabético

1.2.1. Inspeccion
1.2.2.  Palpacion

1.2.3. Movilidad activa, pasiva, contrarresistencia } N )
1.8.1.  Clasificacion y estadios

1.2.4.  Evaluacion del pie, tobillo y pierna como conjunto
1.8.2.  Lesiones Ulcerativas

1.3.  Biomecanica de la Marcha Vaneo | I

1.3.1.  Ciclos de la marcha 183 anejo Integra
1.8.4. Calzadosy soportes

1.9.  Inmovilizaciones y Ortesis del pie y Tobillo

1.9.1.  Evaluacion clinica de las lesiones

1.3.2.  Componentes de la marcha normal
1.3.3.  Prerrequisitos de la marcha normal

1.3.4.  Posicionamiento del pie y tobillo durante la marcha o ] o )
1.9.2.  Criterios de manejo conservador de multiples lesiones

1.3.5.  Factores que afectan la marcha o R
1.9.3.  Inmovilizacion clédsica y dinamica

1.4.  Biomecanica de la Carrera ) ) : )
1.9.4. Ortesis pasivas en el pie y tobillo

1.9.5.  Ortesis dindmicas de uso frecuente

1.4.1.  Ciclo de la carrera
1.4.2.  Prerrequisito de la carrera ) ) )
143, Posicionamiento del pie y tobillo 1.9.6. Ventajasy desventajas en el uso de ortesis
1.10. Lesiones de las ufias del pie

1.10.1. Principales patologias de las ufias

1.10.2. Onicocriptosis, manejo clinico y quirdrgico

1.44. Factores que afectan la carrera
1.5.  Estudios de la pisada

1.5.1. Estudios convencionales
152, Estudio de presiones y Baropodometria 1.10.3. Manejo posterior procedimientos en las ufias
1.5.3.  Examenes dinamicos de la marcha

1.54. Uso de plantillas segun estudios de la pisada
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Médulo 2. Lesiones deportivas y cirugia inducida por ondas de choque 2.4.  Instabilidad de tendones peroneos en atletas
2.4.7.  Anatomia

2.4.2.  Revision de literatura

2.1.  Evaluacion fisica y factores predisponentes en el deportista
2.1.1.  Factores Intrinsecos y extrinsecos
2.1.2.  Elexamen fisico. Recomendaciones

2.4.3. Indicaciones

2.4.4. Contraindicaciones

2.4.5.  Planificacion preoperatoria
2.4.6. Abordaje

2.47. Técnica quirldrgica

2.4.8. Complicaciones

2.1.3.  Evaluacion estatica
2.1.4.  Evaluacion dinamica
2.1.4.1. Estabilidad
2.1.4.2. Movilidad
2.1.5.  Impacto

2.2. Tendinopatias y Fascitis plantar en pie y tobillo del deportista 249 Manejo postoperatorio

2.5, Lesiones de tibial posterior en atletas
2.51.  Anatomia
2.5.2.  Revision de literatura

2.2.1.  Anatomia e histologia del tenddn
2.2.2.  Revision de literatura
2.2.3. Patogenia
2.2.4.  Tendinopatias comunes del deportista
2.2.5.  Tratamiento
2.2.6.  Complicaciones
2.3.  Lesiones del tendon de Aquiles en atletas profesionales
2.3.1.  Anatomia
2.3.2.  Revision de literatura

2.5.3.  Indicaciones

2.5.4. Contraindicaciones

2.5.5.  Planificacion preoperatoria

2.5.6. Abordaje

2.57. Técnica quirlrgica

2.5.8.  Complicaciones

2.3.3. Tratamiento conservador 2.5.9. Manejo postoperatorio

2.6. Lesiones ligamentarias del tobillo del deportista
2.6.1.  Anatomia

2.6.1.1. Complejo medial

2.3.4.  Tratamiento quirdrgico
2.3.4.1. Indicaciones

2.3.4.2. Contraindicaciones
2.6.1.2. Complejo lateral

2.3.4.3. Planificacion preoperatoria
2.6.2.  Revision de literatura

2.3.4.4. Abordaje

2.3.4.5. Técnica quirdrgica 2.6.3.  Tratamiento no quirdrgico

2.6.4.  Tratamiento quirdrgico

2.3.5.  Complicaciones o
2.6.4.1. Indicaciones

2.3.6.  Manejo postoperatorio o
2.6.4.2. Contraindicaciones

2.6.4.3. Planificacion preoperatoria

2.6.4.4. Abordaje

2.6.4.5. Técnica quirurgica

2.6.4.6. Manejo postoperatorio
2.6.5.  Complicaciones
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2.7.

2.8.

29.

2.10.

Lesiones deportivas en esqueleto inmaduro
2.7.1.  Anatomia del esqueleto inmaduro
2.7.2. Enfermedad de Sever
2.7.3. tendinopatias
2.7.4. Necrosis avascular de escafoides
2.7.5.  Necrosis avascular metatarsiano
2.7.6. Tratamiento
2.7.7. Complicaciones
2.7.8. Recomendaciones
Principios basicos de las Ondas de choque
2.8.1. Caracteristicas fisicas de las ondas de choque
2.8.2. Tipos de equipo generadores de ondas
2.8.3. Efectos mecanicos y biologicos: Mecanotransduccion
2.8.4.  Expresion clinica del efecto de las ondas de choque
2.8.5.  Regulacion del uso de ondas de choque
2.8.6. Indicaciones
2.8.7. Contraindicaciones
Ondas de choque y lesiones deportivas de pie y tobillo
2.9.1. Indicaciones
2.9.2.  Protocolo en tendinopatias
2.9.3.  Protocolo en lesiones 6seas
2.9.4.  Contraindicaciones
2.9.5.  Complicaciones
2.9.6. Recomendaciones
Ortobiologicos en lesiones deportivas
2.10.1. Utilidad del Acido hialurénico
2.10.1.1. Revision de la literatura
2.10.1.2. Indicaciones
2.10.1.3. Contraindicaciones
2.10.1.4. Técnica
2.10.1.5. Complicaciones
2.10.1.6. Recomendaciones




Maddulo 3. Fracturas en Piey Tobillo

3.1.

3.2.

2.10.2. Plasmarico en plaquetas
2.10.2.1. Revision de literatura
2.10.2.2. Recomendaciones de uso
2.10.2.3. contraindicaciones
2.10.2.4. Técnica
2.10.2.5. Complicaciones
2.10.2.6. Recomendaciones

Fracturas maleolares posteriores
3.1.1.  Anatomia

3.1.2.  Revision de la literatura
3.1.3. Indicaciones

3.1.4.  Contraindicaciones

3.1.5.  Planificacion preoperatoria
3.1.6. Abordaje

3.1.7.  Técnica quirurgica

3.1.8.  Complicaciones

3.1.9.  Tratamiento postoperatorio
Fracturas maleolares complejas
3.2.1.  Anatomia

3.2.2.  Revision de la literatura
3.2.3.  Indicaciones

3.2.4. Contraindicaciones

3.2.5.  Planificacion preoperatoria
3.2.6. Abordaje

3.2.7. Técnica quirurgica

3.2.8.  Complicaciones

3.2.9. Tratamiento postoperatorio

3.3.

3.4.

3.5.
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Lesiones agudas y cronicas de la sindesmosis
3.3.1.  Anatomia

3.3.2.  Revision de la literatura
3.3.3. Indicaciones

3.3.4.  Contraindicaciones

3.3.5.  Planificacion preoperatoria
3.3.6.  Abordaje

3.3.7. Técnica quirurgica

3.3.8.  Complicaciones

3.3.9.  Tratamiento postoperatorio
Fracturas de pilon tibial

3.4.7.  Anatomia

3.4.2.  Revision de la literatura
3.4.3. Indicaciones

3.4.4. Contraindicaciones

3.4.5.  Planificacion preoperatoria
3.4.6. Abordaje

3.4.7. Técnica quirlrgica

3.4.8. Complicaciones

3.4.9. Tratamiento postoperatorio
Fracturas de cuello y cuerpo del astragalo
3.5.1.  Anatomia

3.5.2.  Revision de la literatura
3.5.3.  Indicaciones

3.54. Contraindicaciones

3.5.5.  Planificacion preoperatoria
3.5.6. Abordaje

3.5.7. Técnica quirlrgica

3.5.8. Complicaciones

3.5.9.  Tratamiento postoperatorio
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3.6. Fracturas de antepié y de la diafisis y segmento distal del quinto metatarsiano 3.9. Fracturas de Lisfranc
3.6.1.  Anatomia 39.1. Anatomia
3.6.2.  Revision de la literatura 3.9.2.  Revision de la literatura
3.6.3. Indicaciones 3.9.3. Indicaciones
3.6.4. Contraindicaciones 3.9.4. Contraindicaciones
3.6.5.  Planificacion preoperatoria 3.9.5. Planificacion preoperatoria
3.6.6.  Abordaje 3.9.6. Abordaje
3.6.7. Técnica quirurgica 3.9.7. Técnica quirurgica
3.6.8.  Complicaciones 3.9.8. Complicaciones
3.6.9.  Tratamiento postoperatorio 3.9.9. Tratamiento postoperatorio
3.7. Fracturas de calcaneo 3.10. Consolidacion viciosa de fracturas en pie y tobillo
3.7.1.  Anatomia 3.10.1. Anatomia
3.7.2. Revision de la literatura 3.10.2. Revision de la literatura
3.7.3. Indicaciones 3.10.3. Indicaciones
3.7.4.  Contraindicaciones 3.10.4. Contraindicaciones
3.7.5.  Planificacion preoperatoria 3.10.5. Planificacion preoperatoria
3.7.6. Abordaje 3.10.6. Abordaje
3.7.7.  Técnica quirurgica 3.10.7. Técnica quirlrgica
3.7.8.  Complicaciones 3.10.8. Complicaciones
3.7.9. Tratamiento postoperatorio 3.10.9. Tratamiento postoperatorio
3.8.  Fracturas de escafoides p o ’ ’ )
381, Anstomi
3.8.2. Revision de la literatura 41, Anatomia
3.8.3. Indicaciones 4.1.1.  Anatomia Topogréfica
3.8.4. Contraindicaciones 4.1.2.  Anatomia Osteoarticular y ligamentosa
3.8.5.  Planificacion preoperatoria 4.1.3.  Biomecanica basica del primer radio
3.8.6. Abordaje 4.2.  Diagndstico por imagen
3.8.7. Técnica quirirgica 4.2.1.  Anatomia radiografica
3.8.8. Complicaciones 4.2.2.  Valor del TAC en la patologia del primer radio

3.89. Tratamiento postoperatorio 4.2.3.  Aporte de la Resonancia Magnética en la patologia del primer radio



43.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Actualizacion en Tratamientos

4.3.1.  Problemas asociados en el primer radio

4.3.2.  Diferenciar hallux valgus , hallux varus, hallux rigidus
4.3.3. Problemas asociados con el complejo sesamoideo

4.3.4.  Actualizacion en tratamientos en hallux valgus, hallux varus, hallux rigidus y
problema del complejo sesamoideo

4.3.5.  Controversias actuales

Indicaciones

4.4.1.  Valoracion de hallux valgus

4.4.2.  Valoracion de hallux rigidus

4.4.3. Valoracion de hallux varus

4.4.4.  Valoracion problemas de los sesamoideos

4.4.5.  Actualizacion en tratamiento de los problemas de hallux
4.4.6. Controversias

Contraindicaciones

4.5.1.  Contraindicaciones Absolutas

4.52. Contraindicaciones relativas

4.5.3.  Control Multidisciplinario

Planificacion Preoperatoria

4.6.1. Optimizacion del paciente

4.6.2. Medidas preoperatorias para mejorar los resultados
4.6.3.  Manejo multidisciplinario

Vias de Abordaje

4.7.1.  Abordaje medial para la patologfa del primer radio

4.7.2. Abordaje dorsal para la patologia del primer radio

4.7.3.  Abordaje Minimamente invasivo en los problemas del primer radio
Técnica quirurgica

4.8.1. Técnicas quirdrgicas para el tratamiento del hallux valgus
4.82. Técnicas quirlrgicas para el tratamiento del hallux rigidus
4.8.3. Técnicas quirlrgicas para el tratamiento del hallux varus

4.8.4. Técnicas quirurgicas para el tratamiento de los problemas
del complejo sesamoideo

4.9.

4.10.
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Complicaciones
49.1.  Problemas mas frecuentes en el tratamiento de hallux valgus y hallux varus
492 Problemas mas frecuentes en el tratamiento de hallux rigidus

49.3. Problemas mas frecuentes en el tratamiento de los problemas
de los sesamoideos

49.4.  Técnicas quirurgicas de rescate para los problemas de primer radio
49.5. Infecciones postquirlrgicas y las opciones de tratamiento

49.6. Otras complicaciones

Manejo Postoperatorio

4.10.1. Pautas postoperatorio en la cirugfa del primer radio

4.10.2. Controlesy seguimiento tras la cirugia de primer radio

4.10.3. Alta de seguimiento

Maédulo 5. Antepié: Patologias de los dedos trifalangicos y metatarsos
5.1.

5.2.

5.3.

Anatomia

51.1.  Anatomia Topogréafica

51.2.  Anatomia Osteoarticular, ligamentosa y muscular

51.3. Biomecénica basica del metatarso y los dedos trifaldngicos
Diagndstico por imagen

52.1. Anatomia radiografica

5.2.2.  Valor del TAC en la patologia del metatarso y los dedos trifalangicos

5.2.3.  Valor de la Resonancia Magnética en la patologia del metatarso
y los dedos trifaldangicos

Problemas asociados a la Metatarsalgia y dedos Trifalangicos

5.3.1.  Conceptos en los problemas asociados de la metatarsalgia y de los
dedos trifalangicos

53.2. Tipos de metatarsalgia y problemas del complejo metatarsofalangico
5.3.3.  Problemas asociados con los dedos trifalangicos

5.3.4.  Actualizacion en tratamientos de la metatarsalgia y de los
dedos trifalangicos

5.3.5.  Controversias actuales
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Indicaciones a los Problemas asociados a la Metatarsalgia y dedos Trifalangicos 59.
5.4.1.  Valoracion de metatarsalgia y problemas del complejo metatarsofalangico
54.2.  Valoracion de los dedos trifaldngicos
5.4.3. Valoracion de los problemas del quinto radio o dedo
5.4.4.  Actualizacion en tratamiento de los problemas de la metatarsalgia
y los problemas del complejo metatarsofaldngico
5.4.5.  Controversias actuales
Contraindicaciones
5.5.1. Contraindicaciones Absolutas
5.5.2.  Contraindicaciones relativas 5.10.
5.5.3.  Control Multidisciplinario
Planificacion Preoperatoria
5.6.1.  Optimizacion del paciente
5.6.2.  Medidas preoperatorias para mejorar los resultados
5.6.3.  Manejo multidisciplinario
Vias de Abordaje
5.7.1.  Tipos de abordaje para la patologia metatarsal y del complejo metarsofalangico 6.1
5.7.2.  Abordaje en los problemas de los dedos trifalangicos
5.7.3.  Abordaje en los problemas del quinto radio
5.7.4.  Abordaje Minimamente invasivo en la metatarsalgia y los problemas

del complejo metatarsofalédngico

Técnica quirurgica

5.8.1.

5.8.2.
5.8.3.

Técnicas quirurgicas para el tratamiento de la metatarsalgia
y del complejo metarsofalangico

Técnicas quirurgicas para el tratamiento de los dedos trifaldngicos
Técnicas quirurgicas para el tratamiento del quinto radio

6.2.

Complicaciones

5.9.1.

5.9.2.
5.9.3.
5.9.4.

5.9.5.
5.9.6.

Problemas frecuentes en el tratamiento de la metatarsalgia
y del complejo metatarsofalangico

Problemas mas frecuentes en el tratamiento de los dedos trifalangicos
Problemas mas frecuentes en el tratamiento del problema del quinto radio

Técnicas quirurgicas de rescate para los problemas de la metatarsalgia
y de los dedos trifalangicos

Infecciones postquirirgicas y las opciones de tratamiento
Otras complicaciones

Manejo Postoperatorio

5.10.1.

5.10.2.

5.10.3.

Pautas postoperatorio en la cirugia de la metatarsalgia
y de los dedos trifalangicos

Controles y seguimiento tras la cirugia de la metatarsalgia
y de los dedos trifalangicos

Alta de seguimiento

Maédulo 6. Patologias en Mediopie

Artrodesis de Lapidus

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.

Anatomia

Revision de literatura
Indicaciones Contraindicaciones
Técnica quirdrgica
Postoperatorio

Artrosis de la articulacion tarsometatarsiana

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.

Anatomia

Revision de literatura
Indicaciones Contraindicaciones
Técnica quirdrgica
Postoperatorio
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6.3.  Fracturas de la articulacion tarsometatarsiana
6.3.1.  Anatomia
6.3.2.  Revision de literatura
6.3.3.  Planificacion Preoperatoria
6.3.4. Vias de Abordaje
6.3.5.  Técnica quirurgica
6.3.6. Postoperatorio
6.4.  Fractura por estrés y pseudoartrosis del navicular tarsiano
6.41. Anatomia
6.4.2.  Vias de Abordaje
6.4.3.  Técnica Quirurgica
6.4.4. Postoperatorio
6.5.  Fractura de cuboides
6.5.1.  Anatomia
6.5.2. Vias de abordaje
6.5.3.  Técnica quirurgica
6.5.4. Postoperatorio
6.6. Fracturas del segmento proximal del 5to metatarsiano
6.6.1.  Anatomia
6.6.2.  Revision de literatura
6.6.3.  Técnica quirdrgica
6.6.4. Pseudoartrosis Tratamiento quirdrgico
6.6.5. Postoperatorio
6.7.  Sindrome de Mller Weiss
6.7.1.  Revision de Literatura
6.7.2. Indicaciones
6.7.3.  Contraindicaciones
6.7.4.  Técnica quirurgica
6.7.5. Postoperatorio
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6.8.

6.9.

6.10.

7.1,

7.2.

7.3.

Artrosis Astragalo-escafoidea

6.8.1.
6.8.2.
6.8.3.
6.8.4.
6.8.5.

Anatomia

Revision de literatura

Técnica quirdrgica

Pseudoartrosis Tratamiento quirdrgico
Postoperatorio

Neuropatia Charcot

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.
6.9.4.
6.9.5.

Neuropatia Charcot
Indicaciones Contraindicaciones
Planificacion preoperatoria
Técnica Quirurgica
Complicaciones

Tratamiento de secuelas

6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.

Maédulo 7. Patologias en Retropie

Infeccion Aguda
Infeccion Cronica
Defectos Cutdneos
Pseudoartrosis

Insuficiencia tibial posterior

7.1.1.  Anatomia

7.1.2.  Indicaciones Contraindicaciones
7.1.3.  Técnica quirlrgica
7.1.4.  Postoperatorio
Lesiones tendones peroneos
7.2.1.  Anatomia

7.2.2.  Viade Abordaje
7.2.3. Técnica quirlrgica
7.2.4.  Técnicas de Rescate
Lesiones Aquiles

7.3.1.  Anatomia

7.3.2.  Técnica quirdrgica
7.3.3.  Técnicas de Rescate

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Fascitis plantar

7.4.1.  Anatomia

7.4.2.  Técnica quirlrgica
7.4.3.  Técnicas de Rescate
Pie Cavo

7.5.1.  Anatomia

7.5.2.  Técnica quirlrgica
7.5.3.  Postoperatorio

Artrodesis Subastragalina

7.6.1.  Indicacion Contraindicacion
7.6.2.  Técnica quirdrgica

7.6.3.  Postoperatorio

Triple Artrodesis

7.7.1.  Anatomia

7.7.2.  Vias de Abordaje

7.7.3.  Técnica quirlrgica

7.7.4. Técnicas de rescate
Compresion del Nervio Tibial Posterior
7.8.1.  Anatomia

7.8.2.  Técnica quirlrgica

7.8.3.  Postoperatorio

7.8.4.  Tratamiento de secuelas
Lesion Osteocondral de astragalo
79.1.  Anatomia

7.9.2.  Vias de abordaje

7.9.3.  Técnica quirlrgica

7.9.4.  Postoperatorio

7.9.5.  Complicaciones

Tratamiento de secuelas

7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.

Infeccion aguda crénica

Papel de la artroscopia en las secuelas
Pseudoartrosis

Rescate con Fijador Externo
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Maédulo 8. Artroscopia de pie y tobillo 8.6.  Artroscopia de la primera articulacion metatarsofalangica

8.6.1. Anatomia
8.6.2. Revision de la literatura
8.6.3. Indicaciones

8.1.  Artroscopia
8.1.1.  Elendoscopio. Elementos

8.1.2. Instrumental para artroscopia de tobillo y pie
8.6.4. Contraindicaciones

8.6.5. Alcances de la técnica
8.7.  Artroscopia subastragalina

8.1.3.  Elquiréfano para una artroscopia de tobillo y pie
8.2.  Posicionamiento del paciente en la mesa operatoria

8.2.1. Distractores articulares para la artroscopia de tobillo

8.2.2.  Artroscopia posterior de tobillo

8.2.3.  Artroscopia anterior de tobillo

8.2.4.  Artroscopia subtalar

8.7.1.  Anatomia artroscopica
8.7.2. Indicaciones

8.7.3.  Contraindicaciones
8.7.4. Técnica quirurgica

8.3.  Abordaje posterior artroscopico del tobillo o
8.7.5.  Complicaciones

8.3.1.  Anatomia artroscopica

832  Indicaciones 8.7.6.  Manejo postoperatorio

8.8. Tendoscopia
8.8.1.  Anatomia
8.8.2. Indicaciones
8.8.3.  Contraindicaciones
8.8.4.  Planificacion preoperatoria

8.3.3. Contraindicaciones
8.3.4. Técnica quirurgica
8.3.5. Complicaciones

8.3.6.  Manejo postoperatorio

8.4.  Pinzamiento anterior del tobillo
8.8.5.  Técnica quirurgica

8.4.1.  Anatomia artroscopica o
8.8.6. Complicaciones

8.4.2. Indicaciones o o ) .
8.9.  Reconstruccion artroscopica de los ligamentos laterales del tobillo

8.9.1. Anatomia
8.9.2. Indicaciones

8.4.3. Contraindicaciones
8.4.4.  Técnica quirurgica
8.4.5. Complicaciones

8.4.6. Manejo postoperatorio 8.9.3.  Contraindicaciones

8.9.4.  Planificacion preoperatoria
8.9.5. Técnica quirlrgica

8.5.  Pinzamiento posterior del tobillo

8.5.1.  Anatomia artroscopica

852  Indicaciones 8.9.6. Complicaciones

8.10. Fracturas asistidas por artroscopia
8.10.1. Indicaciones

8.5.3.  Contraindicaciones
8.5.4.  Técnica quirurgica
o 8.10.2. Contraindicaciones
8.5.5.  Complicaciones

856. Manejo postoperatorio 8.10.3. Planificacion preoperatoria

8.10.4. Complicaciones
8.10.5. Tratamiento postoperatorio
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Mddulo 9. Artrosis de Tobillo y Artroplastia

9.1.  Artrosis del tobillo
9.1.1.  Etiologia
9.1.2.  Signosy sintomas
9.1.3. Interpretacion de imagenes
9.1.4. Alternativas de tratamiento conservador
9.2.  Elpapel de la artroscopia en la artrosis del tobillo
9.2.1.  Alcance del tratamiento
9.2.2.  Beneficio del tratamiento
9.2.3.  Técnica quirurgica
9.3. Artrodiastasis del tobillo
9.3.1.  Evidencia cientifica
9.3.2. Indicaciones
9.3.3.  Técnica quirurgica
9.4. Lesiones osteocondrales del Talon
9.41. Alternativas reconstructivas
9.4.2. Evidencia cientifica
9.4.3.  Técnica quirlrgica
9.4.4.  Casos clinicos
9.5.  Artrodesis del tobillo
9.5.1. Indicaciones
9.5.2.  Contraindicaciones
9.53. Artrodesis artroscopica del tobillo
9.5.4. Artrodesis tibiotalar y tibiotalocalcanea con placas
9.5.5. Artrodesis tibiotalocalcanea con clavo retrogrado
9.6. Osteotomia supramaleolar en artrosis del tobillo
9.6.1. Indicaciones
9.6.2. Contraindicaciones
9.6.3.  Técnica quirurgica
9.6.4. Evidencia cientifica




9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

La artroplastia total del tobillo

9.7.1.  Evolucion de la técnica

9.7.2. Losimplantes

9.7.3.  El paciente ganador

9.7.4. Indicaciones

9.7.5.  Contraindicaciones

9.7.6. Complicaciones

Artroplastia total de tobillo con defecto osteocondral del domo talar
9.8.1.  Definicion

9.8.2.  Técnica quirurgica

9.8.3.  Manejo post operatorio

Artroplastia total de tobillo con deformidad en Valgo
9.9.1.  Definicion

9.9.2.  Técnica quirurgica

9.9.3.  Manejo post operatorio

Artroplastia total de tobillo con deformidad en Varo
9.10.1. Definicion

9.10.2. Técnica quirurgica

9.10.3. Manejo post operatorio

Médulo 10. Reconstruccion de Defectos Cutaneos de Pie y Tobillo.

Osteomielitis de huesos del pie y tobillo

10.1.  Anatomia del pie y tobillo aplicada a la reconstruccion de defectos cutdneos y 6seos

10.2.

10.1.7.  Anatomia Funcional

10.1.2. Guia anatomica para la Reconstruccion de tejidos blandos

10.1.3. Guia anatomica para la Reconstruccion de tejido 6seo

Principios generales de reconstruccion de tejidos blandos

10.2.1. Equipo quirdrgico

10.2.2. Evaluacion del paciente y toma de decisiones

10.2.3. Preparacion y manejo inicial de los defectos cutaneos de pie y tobillo

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Reconstruccion de tejidos blandos con Procedimientos de baja complejidad
10.3.1. Terapia de presion negativa

10.3.2. Matriz dérmica acelular

10.3.3. Injertos de piel

Reconstruccion de tejidos blandos con colgajos regionales pediculados
10.4.1. Indicaciones

10.4.2. Planificacién preoperatoria y colgajos mas utilizados
10.4.3. Complicaciones

Reconstruccion de tejidos blandos con técnicas microquirdrgicas
10.5.7. Indicaciones

10.5.2. Planificacion preoperatoria y colgajos libres mas utilizados
10.5.3. Complicaciones

Colgajo sural reverso

10.6.1. Anatomia

10.6.2. Disefio de colgajo

10.6.3. Técnica quirtrgica de diseccion

Colgajo supramaleolar

10.7.1. Anatomia

10.7.2. Disefo de colgajo

10.7.3. Técnica quirtrgica de diseccion

Colgajo anterolateral del muslo

10.8.1. Anatomia

10.8.2. Disefio de colgajo

10.8.3. Técnica quirtrgica de diseccion

Colgajo antebraquial de la arteria radial

10.9.1. Anatomia

10.9.2. Disefo de colgajo

10.9.3. Técnica de diseccion

Osteomielitis de huesos del pie y tobillo

10.10.1. Osteomielitis

10.10.2. Manejo de defectos 6seos secundarios a osteomielitis

tecn

10.10.3. Papel de la reconstruccion de tejidos blandos en el manejo de infecciones

del pie y tobillo
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.

Metodologia de estudio | 43 tecn

learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacion mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. 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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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos en la plataforma de resefias Trustpilot, obteniendo un 4,9 de 5.

10 cm

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

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 que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
gue incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

ORIANS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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 nuestras 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.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Master Propio expedido por TECH Global University.




Titulacién |49 tec’,

Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master Titulo Propio en Cirugia Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
de Pie y Tobillo avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

L R : : . conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.
TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el a P prog

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Union Europea que tiene Modalidad: online

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion -
Duracion: 12 meses

superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la o
: - : : : ! ) ) Acreditacion: 60 ECTS
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

[ ]
tecn gﬁloi\!/)gr(sity Méster Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo
»

Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS Carécter
Tipo de materia Créditos ECTS
1°  Morfofisiologia y biomecénica del pie y tobillo 6 0B
Obligatoria (0B) 60 10 Lesiones deportivas y cirugia inducida por ondas de choque 6 o8B
Optativa (OP) 0 1° Fracturas en Pie y Tobillo 6 o8B
D/DAa_____________________, condocumento de identificacion ________ ha superado Précticas Externas (PR) 0 1° Antepie: Patologias del primer radio 6 0B
‘o " - 1° Antepie: logias de los dedos trifalangicos y metat 6 0B
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Master (TFM) o 1o Patologias en Mediopie 6 o8
1° Patologias en Retropie 6 0B
Total 60 1° Atroscopia de Pie y Tobillo 6 o8
A I H H f. 2 H 1°  Artrosis de Tobillo y Artroplastia 6 0B
Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo 15 Pecone e olctn cuineosdo iy ol Oscomilis & 08

de huesos del pie y tobillo

Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracion equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES).

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

% ; P tecn s,

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector
Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

siempre del titulo pedido por la para ejs pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Master Titulo Propio
Cirugia de Pie y Tobillo

» Modalidad: online

» Duracién: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
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