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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 cirugfa en esta parte del cuerpo. Asi, la especializacion en intervenciones
quirdrgicas para pie y tobillo es una de las areas mas apasionantes y requeridas del
ambito médico, pues son multiples los avances dados tanto a nivel de diagnéstico

como quirdrgico. Por ello, TECH Universidad ha creado la presente titulacion,
donde el médico hallard las claves vigentes en Artroscopias de Pie y Tobillo,
Lesiones Deportivas, Reconstruccion de Defectos Cutdaneos y muchos mas temas
de interés. Todo ello en un formato 100% online, flexible y adaptable a todas las
responsabilidades mas exigentes.




Presentacion | 05 tec/i

@ @ 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 atencion 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 actualizacion fehaciente en las dreas 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 quirdrgicas 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 ofrecera 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:
+ Eldesarrollo de casos practicos presentados por expertos en Cirugia 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 uUltima 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.
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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 Universidad es ofrecer a sus alumnos los mejores conocimientos y herramientas
para poder llevar a cabo diferentes intervenciones quirdrgicas en esas zonas del cuerpo
de forma exitosa. Asi, los profesionales que realicen esta titulacion podran ponerse

al dia en las técnicas diagnosticas, 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

+ 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 dindmica para el prondstico de lesiones o alteraciones

* 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
nuMerosos casos reales y simulados”
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Objetivos especificos

Maddulo 1. Morfofisiologia y biomecanica del pie y tobillo
+ |dentificar los detalles anatémicos y funcionales de la biomecanico 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 analisis de la complejidad de la neuropatia en el pie,
asi como complicaciones y manejos

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

+ Revisar técnicas de evaluacion del atleta

+ Explicar técnicas quirrgicas 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
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Mddulo 3. Fracturas en Pie y Tobillo
* Exponer los métodos iddneos para la evaluacion 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 lesion que presente
el paciente con fracturas alrededor del pie y tobillo

* Mencionar estudios radioldgicos o paraclinicos Utiles en el diagnostico 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

Médulo 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 quirlrgicas idoneas y especificas para cada problema que afecta
al primer radio y valorar los pros y contras de cada opcion quirdrgica

+ Analizar las complicaciones mas frecuentes y como evitarlas

Mddulo 5. Antepie: Patologias de los dedos trifalangicos y metatarsos
+ Examinar las bases anatémicas v 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 quirirgico y saber
establecer un algoritmo terapéutico

* Conocer las complicaciones mas frecuentes y como evitarlas




Maédulo 6. Patologias en Mediopie
+ Compilar la anatomia topografica, asi 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 quirdrgicas, material utilizado y tips & tricks

Médulo 7. Patologias en Retropie
+ Desarrollar las guias europeas y de las sociedades mds 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 quirlrgicas 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

Objetivos | 13 tech

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

+ Desarrollar las técnicas quirlrgicas mas innovadoras para el tratamiento de la artrosis
de tobillo

+ Determinar los criterios para la seleccion de los pacientes ideales para cada técnica quirlrgica
* Mencionar complicaciones frecuentes y como evitarlas

+ Actualizar criterios de inclusion y exclusion de los pacientes candidatos a tratamiento
con protesis de tobillo

* Analizar en profundidad los principios basicos y biomecanicos de las prétesis de tobillo

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 drea de pierna, tobillo y pie para elaborar guias anatémicas

+ 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 cutdneos 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 quirurgicas apoyandote
en el conocimiento de los expertos mas destacados
en la materia, seleccionados por TECH Universidad
por suamplio grado de experiencia”
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Competencias generales

* Examinar la evaluacion fisica del atleta en consultorio y campo de juego
+ Diagnosticar los factores intrinsecos del pie y desencadenantes de las alteraciones

+ Evaluary diagnosticar de manera precisa las fracturas, con probables lesiones
asociadas para un manejo quirdrgico 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 Diagndstico 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
a nivel 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 gufas de tratamiento que faciliten la comprension de la reconstruccion
de defectos de tejidos blandos

+ Determinar las técnicas quirurgicas 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 opcién 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 quirdrgico, unico
o multiple de las fracturas del pie y tobillo

+ Sistematizar las opciones quirurgicas de fractura



04
Direccion del curso P

Para garantizar la maxima calidad en todos los contenidos de este programa, TECH
Universidad ha seleccionado a un equipo docente con amplia experiencia y recorrido en e !
la Cirugia de Pie y Tobillo. Sus destacados cargos les han permitido abordar toda clase Ry
de casuisticas, convirtiéndoles en los docentes perfectos para s o
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 quirurgicas 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.
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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 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. Lépez 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 Cirugia 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 Cirugfa de Pie y Tobillo, Traumatologfa y Cirugfa Ortopédica + Especialidad en Traumatologia y Ortopedia
+ Especialidad en Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa + Fellowship en Trauma Ortopédico en el Harborview Medical Center, Universidad

+ Graduada en Medicina y Cirugfa 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 interposicidn de aloinjerto y fijacion con placa



Dr. Fernandez Pontillo, Amilcar Vicente
* Cirujano ortopédico y traumatologo 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
Dra. Ibarra Bolivar, Roraima Carolina

* Anestesiologa

* Especialidad en Anestesiologia

¢ Graduada en Medicina y Cirugia

Direccién del curso | 23 tech

Dr. Diaz Figueroa, 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 Traumatélogo en Equipos Masculinos U-13 de Futbol Base

¢ Graduado en Medicina y Cirugia

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos 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,
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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L os 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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Maédulo 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
1.6.4.  Blogueo anestésico local anatomico
1.7.  Diagnostico por imagen del pie y tobillo
1.7.1.  Estudios radiologicos principales

1.1.  Embriologia y Anatomia del pie y tobillo
1.1.1.  Origen embriolégico
1.1.2.  Formacion del pie durante el embarazo

1.1.3.  Malformaciones congénitas del pie y tobillo
1.1.4.  Anatomia normal del pie y variaciones

1.1.5.  Tipos de pie ‘ . . ) . .
1.7.2.  Estudios complementarios y proyecciones de patologias del pie y tobillo

1.1.6.  Implicacion biomecénica y funcional de la variabilidad del pie i ) T
1.7.3.  Resonancia y tomografias. Uso, indicaciones

1.2.  Anatomia semioldgica ) i S
1.7.4.  Importancia del ultrasonido en patologias diversas

1.7.5.  Andlisis de los estudios radioldgicos 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
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 |

1.3.1.  Ciclos de la marcha 183 anejo integra
1.84. 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 ) . )
1.9.2.  Criterios de manejo conservador de multiples lesiones

1.3.5.  Factores que afectan la marcha o S
1.9.3.  Inmovilizacion cldsica y dinamica

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

1.9.5.  Ortesis dinamicas 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

1.4.4.  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.  Exdmenes dindmicos de la marcha

1.54. Uso de plantillas segun estudios de la pisada



Estructura y contenido | 27 tech

Maddulo 2. Lesiones deportivas y cirugia inducida por ondas de choque 24. Instabilidad de tendones peroneos en atletas
247, Anatomia

2.4.2.  Revision de literatura

2.4.3. Indicaciones

2.1.  Evaluacion fisica y factores predisponentes en el deportista

2.1.1.  Factores Intrinsecos y extrinsecos

2.1.2.  Elexamen fisico. Recomendaciones
. » 244 Contraindicaciones

2.1.3.  Evaluacion estatica ] ) )

2.4.5.  Planificacion preoperatoria

2.4.6. Abordaje

2.47. Técnica quirdrgica

2.1.4.  Evaluacion dindmica
2.1.4.1. Estabilidad
2.1.4.2. Movilidad

2.1.5.  Impacto 2.4.8.  Complicaciones

2.2.  Tendinopatias y fascitis plantar en pie y tobillo del deportista 249, Manejo postoperatorio
2.5, Lesiones de tibial posterior en atletas
2.5.1.  Anatomia
2.52.  Revision de literatura
2.5.3.  Indicaciones

2.5.4.  Contraindicaciones

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

226 Complicaciones 2.5.5.  Planificacion preoperatoria

2.5.6. Abordaje

2.3.  Lesiones del tenddn de Aquiles en atletas profesionales o o
2.5.7.  Técnica quirurgica

2.3.1.  Anatomia

2.3.2.  Revision de literatura 2.58. Complicaciones

2.3.3.  Tratamiento conservador 259, 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 i
2.3.4.3. Planificacion preoperatoria 26:1.2. Complejo lateral
2.3.4.4. Abordaje

2.3.4.5. Técnica quirurgica

2.6.2.  Revision de literatura
2.6.3.  Tratamiento no quirdrgico
2.6.4.  Tratamiento quirdrgico

2.3.5.  Complicaciones )
2.6.4.1. Indicaciones

2.3.6.  Manejo postoperatorio
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



tecn 28IEstructuray contenido

2.7. 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
2.8.  Principios basicos de las ondas de choque
2.8.1. Caracteristicas fisicas de las ondas de choque
2.82.  Tipos de equipo generadores de ondas
2.8.3.  Efectos mecanicos y bioldgicos: 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
2.9. Ondas de choquey 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
2.10. Ortobioldgicos en lesiones deportivas
2.10.1. Utilidad del &cido 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
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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

Médulo 3. Fracturas en pie y tobillo

3.1.  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 quirlrgica
3.1.8. Complicaciones
3.1.9.  Tratamiento postoperatorio
3.2.  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
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3.3.  Lesiones agudas y cronicas de la sindesmosis 3.6. Fracturas de antepié y de la diafisis y segmento distal del quinto metatarsiano

3.3.1.  Anatomia 3.6.1.  Anatomia

3.3.2.  Revision de la literatura 3.6.2.  Revision de la literatura

3.3.3. Indicaciones 3.6.3. Indicaciones

3.3.4. Contraindicaciones 3.6.4. Contraindicaciones

3.3.5.  Planificacion preoperatoria 3.6.5.  Planificacion preoperatoria

3.3.6. Abordaje 3.6.6.  Abordaje

3.3.7.  Técnica quirurgica 3.6.7. Técnica quirlrgica

3.3.8.  Complicaciones 3.6.8.  Complicaciones

3.3.9.  Tratamiento postoperatorio 3.6.9. Tratamiento postoperatorio
3.4.  Fracturas de pilon tibial 3.7. Fracturas de calcaneo

3.4.1.  Anatomia 3.7.1.  Anatomia

3.4.2.  Revision de la literatura 3.7.2.  Revision de la literatura

3.4.3. Indicaciones 3.7.3. Indicaciones

3.4.4. Contraindicaciones 3.7.4. Contraindicaciones

3.4.5. Planificacion preoperatoria 3.7.5.  Planificacion preoperatoria

3.4.6. Abordaje 3.7.6. Abordaje

3.4.7.  Técnica quirurgica 3.7.7. Técnica quirlrgica

3.4.8. Complicaciones 3.7.8.  Complicaciones

3.49. Tratamiento postoperatorio 3.7.9. Tratamiento postoperatorio
3.5, Fracturas de cuello y cuerpo del astragalo 3.8.  Fracturas de escafoides

3.51.  Anatomia 3.8.1. Anatomia

3.5.2.  Revision de la literatura 3.8.2.  Revision de la literatura

3.5.3. Indicaciones 3.8.3. Indicaciones

3.54. Contraindicaciones 3.8.4. Contraindicaciones

3.5.5.  Planificacion preoperatoria 3.8.5.  Planificacion preoperatoria

3.5.6.  Abordaje 3.8.6. Abordaje

3.5.7.  Técnica quirurgica 3.8.7. Técnica quirurgica

3.5.8.  Complicaciones 3.8.8.  Complicaciones

3.5.9.  Tratamiento postoperatorio 3.8.9.  Tratamiento postoperatorio



3.9.

3.10.

Maédulo 4. Antepié: patologias del primer radio

4.1.

4.2.

Fracturas de Lisfranc

3.9.1.  Anatomia

3.9.2.  Revision de la literatura
3.9.3. Indicaciones

3.9.4. Contraindicaciones
3.9.5.  Planificacion preoperatoria
3.9.6. Abordaje

3.9.7.  Técnica quirurgica

3.9.8. Complicaciones

3.99. Tratamiento postoperatorio
Consolidacién viciosa de fracturas en pie y tobillo
3.10.1. Anatomia

3.10.2. Revision de la literatura
3.10.3. Indicaciones

3.10.4. Contraindicaciones
3.10.5. Planificacion preoperatoria
3.10.6. Abordaje

3.10.7. Técnica quirurgica

3.10.8. Complicaciones

3.10.9. Tratamiento postoperatorio

Anatomia

4.1.1.  Anatomia topografica

4.1.2.  Anatomia osteoarticular y ligamentosa

4.1.3. Biomecanica basica del primer radio

Diagnostico por imagen

4.2.1.  Anatomia radiogréafica

4.2.2.  Valor del TAC en la patologia del primer radio

4.2.3.  Aporte de la resonancia magnética en la patologia del primer radio

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
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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 patologia 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
4.8.2. Técnicas quirlrgicas para el tratamiento del hallux rigidus
4.8.3. Técnicas quirlrgicas para el tratamiento del hallux varus

4.8.4. Técnicas quirlrgicas para el tratamiento de los problemas
del complejo sesamoideo
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4.9.  Complicaciones

R S T

49.1. Problemas mas frecuentes en el tratamiento de hallux valgus y hallux varus
49.2.  Problemas mas frecuentes en el tratamiento de hallux rigidus

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

W g ol

.-

494, Técnicas quirlrgicas de rescate para los problemas de primer radio

At R T

495 Infecciones postquirlrgicas y las opciones de tratamiento
4.9.6. Otras complicaciones

4.10. Manejo postoperatorio
4.10.1. Pautas postoperatorio en la cirugfa del primer radio
4.10.2. Controles y seguimiento tras la cirugia de primer radio
410.3. Alta de seguimiento

Mddulo 5. Antepié: patologias de los dedos trifalangicos y metatarsos

51.  Anatomia
51.1.  Anatomia topogréfica
51.2.  Anatomia osteoarticular, ligamentosa y muscular
51.3.  Biomecanica basica del metatarso y los dedos trifalangicos
5.2.  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 d del metatarso
y los dedos trifaldngicos

53.  Problemas asociados a la metatarsalgia y dedos trifalangicos

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

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

53.4. Actualizacién en tratamientos de la metatarsalgia y de los
dedos trifalangicos

5.3.5. Controversias actuales




5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

58.
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Indicaciones a los Problemas asociados a la metatarsalgia y dedos trifalangicos
5.4.1. Valoracion de metatarsalgia y problemas del complejo metatarsofalangico
54.2.  Valoracion de los dedos trifalangicos

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

54.5.  Controversias actuales

Contraindicaciones

5.5.1.  Contraindicaciones absolutas

5.5.2.  Contraindicaciones relativas

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
metatarsofalangico

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 metatarsofalangico

Técnica quirurgica

5.8.1. Técnicas quirurgicas para el tratamiento de la metatarsalgia y del
complejo metatarsofalangico

5.8.2. Técnicas quirurgicas para el tratamiento de los dedos trifalangicos

5.8.3. Técnicas quirurgicas para el tratamiento del quinto radio
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59.

5.10.

Maddulo 6. Patologias en mediopie

6.1.

6.2.

Complicaciones

59.1.

59.2.
5.9.3.
5.9.4.

5.9.5.
5.9.6.

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

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 trifaléangicos

Infecciones postquirdrgicas 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

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 quirurgica
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 quirurgica
Postoperatorio

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

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

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

Fractura de cuboides

6.5.1.  Anatomia

6.5.2. Vias de abordaje

6.5.3.  Técnica quirurgica

6.5.4. Postoperatorio

Fracturas del segmento proximal del 5to metatarsiano
6.6.1.  Anatomia

6.6.2. Revision de literatura

6.6.3.  Técnica quirurgica

6.6.4.  Pseudoartrosis tratamiento quirdrgico
6.6.5. Postoperatorio

Sindrome de Mdiller Weiss

6.7.1.  Revision de literatura

6.7.2. Indicaciones

6.7.3.  Contraindicaciones

6.7.4. Técnica quirurgica

6.7.5. Postoperatorio



6.8.

6.9.

6.10.

Médulo 7. Patologias en retropié

7.1,

7.2.

7.3.

Artrosis astragalo-escafoidea

6.8.1. Anatomia

6.8.2.  Revision de literatura

6.8.3.  Técnica quirurgica

6.8.4.  Pseudoartrosis tratamiento quirdrgico
6.8.5.  Postoperatorio

Neuropatia Charcot

6.9.1.  Neuropatia Charcot

6.9.2. Indicaciones contraindicaciones
6.9.3.  Planificacion preoperatoria
6.9.4. Técnica quirurgica

6.9.5. Complicaciones

Tratamiento de secuelas

6.10.1. Infeccion aguda

6.10.2. Infeccion cronica

6.10.3. Defectos cutdneos

6.10.4. 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.

Estructura y contenido | 35 tech

Fascitis plantar

7.4.1.  Anatomia

7.4.2.  Técnica quirdrgica

7.4.3.  Técnicas de rescate

Pie cavo

7.5.1.  Anatomia

7.5.2.  Técnica quirldrgica

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 quirldrgica

7.7.4. Técnicas de rescate
Compresion del nervio tibial posterior
7.8.1.  Anatomia

7.8.2.  Técnica quirdrgica

7.8.3.  Postoperatorio

7.8.4.  Tratamiento de secuelas
Lesion osteocondral de astragalo
7.9.1.  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. Infeccién aguda crénica
7.10.2. Papel de la artroscopia en las secuelas
7.10.3. Pseudoartrosis

7.10.4. Rescate con fijador externo
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Mddulo 8. Artroscopia de pie y tobillo

8.1.  Artroscopia
8.1.1.  Elendoscopio. Elementos
8.1.2.  Instrumental para artroscopia de tobillo y pie
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
8.3.  Abordaje posterior artroscopico del tobillo
8.3.1.  Anatomia artroscopica
8.3.2. Indicaciones
8.3.3.  Contraindicaciones
8.3.4.  Técnica quirurgica
8.3.5. Complicaciones
8.3.6.  Manejo postoperatorio
8.4.  Pinzamiento anterior del tobillo
8.4.1.  Anatomia artroscopica
8.4.2. Indicaciones
8.4.3. Contraindicaciones
8.4.4.  Técnica quirurgica
8.4.5. Complicaciones
8.4.6. Manejo postoperatorio
8.5.  Pinzamiento posterior del tobillo
8.5.1.  Anatomia artroscopica
8.5.2. Indicaciones
8.5.3.  Contraindicaciones
8.5.4.  Técnica quirurgica
8.5.5. Complicaciones
8.5.6.  Manejo postoperatorio
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8.6.  Artroscopia de la primera articulacion metatarsofalédngica
8.6.1.  Anatomia
8.6.2.  Revision de la literatura
8.6.3. Indicaciones
8.6.4. Contraindicaciones
8.6.5. Alcances de la técnica
8.7. Artroscopia subastragalina
8.7.1.  Anatomia artroscopica
8.7.2. Indicaciones
8.7.3.  Contraindicaciones
8.7.4. Técnica quirurgica
8.7.5.  Complicaciones
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
8.8.5.  Técnica quirurgica
8.8.6. Complicaciones
8.9.  Reconstruccion artroscopica de los ligamentos laterales del tobillo
89.1. Anatomia
8.9.2. Indicaciones
8.9.3. Contraindicaciones
8.9.4.  Planificacion preoperatoria
8.9.5.  Técnica quirurgica
8.9.6. Complicaciones
8.10. Fracturas asistidas por artroscopia
8.10.1. Indicaciones
8.10.2. Contraindicaciones
8.10.3. Planificacion preoperatoria
8.10.4. Complicaciones
8.10.5. Tratamiento postoperatorio
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Madulo 9. Artrosis de tobillo y artroplastia 9.7. Laartroplastia total del tobillo
9.7.1.  Evolucion de la técnica

9.1.  Artrosis del tobillo
9.1.1.  Etiologia
9.1.2.  Signosy sintomas

9.7.2. Losimplantes
0.7.3.  El paciente ganador
9.7.4.  Indicaciones

9.1.3. Interpretacion de imagenes

9.1.4. Alternativas de tratamiento conservador 9.7.5. Contraindicaciones

9.2.  El papel de la artroscopia en la artrosis del tobillo 976 C‘omp||caC|one's
9.8. Artroplastia total de tobillo con defecto osteocondral del domo talar
9.8.1.  Definicion

9.8.2.  Técnica quirlrgica

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

9.8.3.  Manejo post operatorio
9.9. Artroplastia total de tobillo con deformidad en Valgo
9.9.1.  Definicion
9.9.2.  Técnica quirurgica
9.9.3.  Manejo post operatorio

9.3.2. Indicaciones
9.3.3.  Técnica quirurgica

9.4.  Lesiones osteocondrales del Talon ‘ ' ‘
9.10. Artroplastia total de tobillo con deformidad en Varo

9.10.1. Definicion
9.10.2. Técnica quirdrgica

9.4.1. Alternativas reconstructivas
9.4.2. Evidencia cientifica
9.4.3.  Técnica quirurgica

9.10.3. Manejo post operatorio

9.4.4. Casos clinicos

9.5 Artrodesis del tobillo Médulo 10. Reconstruccion de defectos cutaneos de pie y tobillo.

9.5.1. Indicaciones Osteomielitis de huesos del pie y tobillo
9.5.2.  Contraindicaciones

10.1.  Anatomia del pie y tobillo aplicada a la reconstruccion de defectos cutdneos y 6seos
10.1.1. Anatomia funcional
10.1.2. Guia anatoémica para la reconstruccion de tejidos blandos
10.1.3. Guia anatomica para la reconstruccion de tejido 6seo
10.2. Principios generales de reconstruccion de tejidos blandos
10.2.1. Equipo quirdrgico

9.53. Artrodesis artroscopica del tobillo

9.54. 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

963, Técnica quirdrgica 10.2.2. Evaluacion del paciente y toma de decisiones

964 Evidencia cientifica 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.
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Reconstruccion de tejidos blandos con Procedimientos de baja complejidad
10.3.1. Terapia de presién 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. Planificacion preoperatoria y colgajos mas utilizados
10.4.3. Complicaciones

Reconstruccion de tejidos blandos con técnicas microquirdrgicas
10.5.1. Indicaciones

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

Colgajo sural reverso

10.6.1. Anatomia

10.6.2. Disefio de colgajo

10.6.3. Técnica quirdrgica de diseccion

Colgajo supramaleolar

10.7.1. Anatomia

10.7.2. Disefio de colgajo

10.7.3. Técnica quirdrgica de diseccion

Colgajo anterolateral del muslo

10.8.1. Anatomia

10.8.2. Disefio de colgajo

10.8.3. Técnica quirurgica de diseccion

Colgajo antebraquial de la arteria radial

10.9.1. Anatomia

10.9.2. Disefio de colgajo

10.9.3. Técnica de diseccion

10.10. Osteomielitis de huesos del pie y tobillo

10.10.1. Osteomielitis
10.10.2. Manejo de defectos ¢seos secundarios a osteomielitis

10.10.3. Papel de la reconstruccion de tejidos blandos en el manejo de infecciones
del pie y tobillo
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Metodologia y

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 ensefanza: 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
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
en el tiempo.

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

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

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.

aim
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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 46 | 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 evaltan 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.

LK)
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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 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 Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo contiene el programa cientifico Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacion que haya obtenido
mas completo y actualizado del mercado. en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos cominmente exigidos por las bolsas

de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad. Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo
Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracién: 12 meses

Madster Titulo Propio Cirugia de Pie y Tobillo

tecn

universidad Distribucion General del Plan de Estudios Distribucion General del Plan de Estudios
Tipo de materia Horas Curso Materia Horas  Cardcter
Obligatoria (OB) 1.500 19 Morfofisiologia y biomecénica del pie y tobillo 150 OB
Optativa (OP) 0 1°  Lesiones deportivas y cirugia inducida por ondas 150 0B
. o Practicas Externas (PR) ) de chogue
C_____ condocumento de identificacion______________ ha superado Trabajo Fin de Master (TFM) o 1o Fracturas en pie y tobillo 5 o8
con éxito y obtenido el titulo de: piey
Total 1.500 1°  Antepié: patologias del primer radio 150 0B
1°  Antepié: patologias de los dedos trifalangicos 150 oB
Master Titulo Propio en Cirugia de Pie y Tobillo y metatarsos
1°  Patologias en mediopie 150 OB
1°  Patologias en retropie 150 0B
Se trata de un titulo_ prgpio de esta Universidad con una dqryacién de 1.500 horas, 10 Artroscopia de pie y tobillo 150 0B
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. 19 Artrosis de tobillo y artroplastia 150 0B
TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida ! Rec.onstrucmon d_e defectos cutaneo.s de p'e_ v %008
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018. tobillo. Osteomielitis de huesos del pie y tobillo

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

g S tech

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

) Rector universidad
Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector
Este debera i pre del habil ido porla para ef cada pais. Cdigo unico TECH: AFWOR23S techtitute.comtitulos

*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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Master Titulo Propio
Cirugia de Pie y Tobillo

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Master Titulo Propio
Cirugia de Pie y Tobillo
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