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Presentacion

La cirugia es sin duda una de las especialidades médicas que mas avanza

conforme pasan los afios, y esto obliga a los profesionales de esta rama a mantenerse
permanentemente formados y actualizados para dar una respuesta certera y efectiva

a los pacientes. En concreto, esto se acrecienta ain mas si hablamos de la cirugia
plastica reconstructiva, pues practicamente a diario aparece nueva evidencia cientifica
gue modifica los criterios de actuacion y posibilita una praxis mas segura y eficiente.
Conscientes de esto, los profesionales de TECH han disefiado este completisimo
Master Universitario que tiene como objetivo formar a los cirujanos para que actualicen
sus conocimientos en materia de intervenciones reconstructivas, convirtiéndose asf

en profesionales mucho mas reputados y demandados por las instituciones sanitarias.
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La evidencia cientifica y la capacitacion
constante del méedico aumenta la calidad en
la praxis quirurgica. Mantenerse actualizado
es clave para prestar una mejor atencion a
nuestros pacientes”
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La Cirugia Plastica Reconstructiva ha sufrido un espectacular desarrollo en los Ultimos afios.
Esta rama de la Cirugia Plastica, que se ocupa de reparar estructuras corporales anormales
ocasionadas por irregularidades congénitas, de desarrollo o crecimiento, dafios causados por
traumatismos o accidentes, por infecciones, o por enfermedades tumorales, que pueden incluir
amputaciones o ablaciones amplias, requiere a profesionales completamente formados y
preparados para dar respuesta a las necesidades de los pacientes en este sentido.

Es por esto que el Master en Cirugia Plastica Reconstructiva de TECH tiene como finalidad la
adquisicién de nuevos conocimientos a través de un enfoque multidisciplinario que ayude a los
médicos en su praxis diaria y los habilite para ejercer ante diferentes escenarios. Para conseguir
esto, esta accion formativa de alto nivel cuenta con especialistas universitarios y clinicos, de
amplia trayectoria en los camposde la Cirugia Plastica Reconstructiva, Cirugia Maxilofacial,
Ginecoestética e Infectologia.

En cuanto a contenidos, se facilita la adquisicion de conocimiento especializado sobre los nuevos
avances en esta area de trabajo, y consolida lo postulados actuales en esta rama de estudio. Todo
esto sera de gran ayuda para el profesional pues le permitira resolver multiples problemas que se
presentan en la practica del ejercicio médico.

Adicionalmente, se otorgara al médico la oportunidad de acceder a 10 Masterclasses exclusivas y
complementarias, lideradas por un destacado experto internacional, reconocido en el campo de la
Cirugia Plastica Reconstructiva. Esta iniciativa posibilitara que el egresado se mantenga al dia en
las Ultimas herramientas y en los procedimientos quirdrgicos mas innovadores, todo respaldado
por la garantia de TECH.

Todo ello, a través de una formacion 100% online que facilita poder compaginar los estudios

con el resto de actividades diarias en la vida del cirujano. Asi, solo necesitara un dispositivo
electrénico (Smartphone, Tablet, PC) con conexién internet para abrirse ante un amplio horizonte
de conocimientos que le permitirdn posicionarse como un profesional de referencia en el sector

Este Master de Formacién Permanente en Cirugia Plastica Reconstructiva contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

+ Desarrollo de méas de 80 casos clinicos, grabados con sistemas POV (point of view)
desde diferentes angulos, presentados por expertos en cirugia y de otras especialidades.
Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
médicas indispensables para el ejercicio profesional

+ Presentacion de talleres practicos sobre procedimientos y técnicas

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

+ Protocolos de actuacion y guias de practica clinica, donde difundir las novedades
mas trascendentes de la especialidad

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros
de discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Con un especial hincapié en la medicina basada en pruebas y las metodologias
de la investigacion en el proceso quirdrgico

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con conexion
ainternet

Actualizate en Cirugia Plastica Reconstructiva
a través de 10 Masterclasses unicas, disenadas
por un especialista destacado en este campo
y ampliamente reconocido internacionalmente”




Este Master de Formacion
Permanente es la mejor inversion
que puedes hacer por dos
motivos obtendras un titulo por
TECH Universidad Tecnologica y
actualizaras tus conocimientos en
Cirugia Plastica Reconstructiva”

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.
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Es el mejor programa formativo del
mercado por su relacion calidad-precio.

Mejora tu practica quirurgica con
esta programa especializada.
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Objetivos

Los profesionales de mas alto prestigio en la rama de la Cirugia Plastica Reconstructiva
han disefiado para TECH este completo programa de actualizacion y recertificacion
profesional con el objetivo de conseguir que los médicos del sector estén al dia

en los nuevos conocimientos cientifico-técnicos en el ambito de la cirugia estética
reconstructiva. Esta puesta al dia en las competencias profesionales de los cirujanos

y adquisicion de nuevas habilidades y destrezas, sera la principal baza del profesional

a la hora de insertarse con éxito en un sector que cada vez mas demanda profesionales
especializados en esta materia.
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4‘. \ & Este programa generara una sensacion de seguridad
2 en el desemperio de la praxis quirdrgica, y te ayudara
a crecer profesionalmente”
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Objetivos generales

Fundamentar las bases tedricas de la Cirugia Reconstructiva

Desarrollar conocimiento especializado sobre las diferentes técnicas y sus usos
en la practica médica

Evaluar los aspectos psicoldgicos de los pacientes de Cirugia Reconstructiva
Enfocar correctamente la resolucion de lesiones faciales

Evaluar las diferentes opciones reconstructivas en cejas, parpados, nariz, oreja y labios
Examinar las bases tedricas para la reconstruccion de partes blandas faciales
Analizar el uso de material protésico en la reconstruccién facial

Identificar los diferentes tipos de fracturas faciales

Establecer planes de tratamiento para los diferentes tipos de fracturas faciales
Examinar las bases tedricas para el manejo de las fracturas faciales

Concretar alternativas de resolucion quirdrgica de las fracturas faciales
Analizar las principales técnicas reconstructivas en malformaciones congénitas
Estudiar las principales malformaciones congénitas toracicas

Analizar la anatomia de la region toracica desde un enfoque quirdrgico
Desarrollar las técnicas de reconstruccion mamaria

Desarrollar conocimiento especializado, tedrico-practico, sobre la atencion de pacientes
con hendiduras labiopalatinas

Analizar los protocolos de manejo multidisciplinario de pacientes
con hendiduras labiopalatinas

Determinar tratamiento multidisciplinario de pacientes con hendiduras labiopalatinas
Analizar las implicaciones fisioldgicas que afectan la reconstruccion abdominal

Abordar la anatomia de la region desde un enfoque quirdrgico

*

*

*

*

Compilar los principales colgajos y sus usos en la reconstruccion de la pared abdominal

Determinar las causas mas comunes de patologias que requieran el uso
de Cirugfa Reconstructiva

Presentar una vision general del estado de las técnicas actuales de la reconstruccion
de las secuelas en los pacientes quemados

Generar conocimiento especializado en relacion a nuevas técnicas
Fundamentar las técnicas mas avanzadas en Cirugia Plastica Reconstructiva

Proponer actualizaciones, que aporten al ejercicio de la Cirugia Reconstructiva actual,
en el tratamiento del paciente quemado

Abordar las técnicas de anestesia troncular

Analizar las técnicas de suturas de tendones

Evaluar los colgajos empleados en la reconstruccion de miembros
Presentar las técnicas de replantacion de miembros

Desarrollar tipos y técnicas de injerto 6seo

Presentar una vision general del estado de la reconstruccion genital

Desarrollar conocimiento especializado sobre nuevas técnicas y avances en el ambito
de la Reconstruccion Genital

Proponer actualizaciones, que puedan aportar al ejercicio de la Cirugia Reconstructiva actual
Analizar las infecciones de sitio quirdrgico

Identificar los factores predisponentes vigentes en las infecciones de sitio quirirgico
Compilar las medidas preventivas de las infecciones de sitio quirtrgico

Proponer el adecuado manejo de las infecciones de sitio quirdrgico
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Objetivos especificos

Mddulo 1. La citugia plastica reconstructiva
+ Examinar los antecedentes histéricos de la Cirugia Reconstructiva

+ Analizar la evolucion de la Cirugfa Reconstructiva

+ Determinar las caracteristicas de la piel y su relevancia en la Cirugia Reconstructiva

*

Abordar el uso de las técnicas mas relevantes para la Cirugia Reconstructiva

*

Demostrar la utilidad de la microcirugia en la Cirugia Reconstructiva

+ Fundamentar el uso de colgajos en la Cirugia Reconstructiva

*

Concretar la utilidad del uso de injertos en la Cirugia Reconstructiva

*

Profundizar en la importancia del conocimiento del aspecto psicolégico de los pacientes
de cirugia plastica reconstructiva

Médulo 2. Reconstruccion facial
+ Analizar las posibles soluciones en las lesiones en cejas

+ Concretar las opciones quirdrgicas en parpados
+ Determinar los pasos correctos en la reconstruccion nasal

+ Examinar las técnicas quirdrgicas mas avanzadas para la reconstruccion del
pabellon auricular

+ Proponer técnicas Utiles en la reconstruccion facial post traumatica
+ Presentar las causas comunes de lesiones faciales y su solucion quirdrgica

+ Identificar los tumores frecuentes que propician la reconstruccion facial
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Mddulo 3. Reconstruccidn de fracturas faciales
+ Examinar de forma integral y sistematica al paciente con fracturas faciales

+ Definir la etiologia de las fracturas faciales

+ Generar diagndsticos precisos en el paciente de trauma facial

+ Evaluar las alternativas adecuadas para la resolucion de los diversos traumas faciales

+ Proponer planes de tratamiento acorde con las caracteristicas particulares de cada caso
+ Desarrollar el tratamiento quirdrgico reconstructivo ideal en el paciente de trauma facial

+ |dentificar las complicaciones generadas en el manejo de pacientes con trauma facial

Médulo 4. Reconstruccion del térax
+ Examinar las caracteristicas de los sindromes congénitos mas frecuentes
en la reconstruccion toracica

+ Compilar las bases tedricas reconstructivas aplicables en la reconstruccion torécica
+ Analizar la anatomia quirdrgica mamaria para reconstruccion de la region toracica
+ |dentificar las patologias mas frecuentes en reconstruccion de la region toracica

+ Determinar los pasos primordiales para la reconstruccion mamaria

+ Proponer el uso de colgajos musculares para la reconstruccion toracica y mamaria

+ Establecer las posibles técnicas para la reconstruccion de la pared toracica

Modulo 5. Reconstruccion de hendiduras labio palatinas
+ Examinar las caracteristicas anatomicas de los pacientes con hendiduras labiopalatinas

+ Definir los factores etiolégicos de las hendiduras labiopalatinas
+ Presentar la clasificacion de las hendiduras labiopalatinas

+ Establecer las ventajas y desventajas de las diversas técnicas quirurgicas para la correccion
de las hendiduras labio palatinas

+ Fundamentar el disefio de los planes de tratamiento a través de los conocimientos obtenidos




Maodulo 6. Reconstruccion de pared abdominal

*

*

*

*

*

*

*

Desarrollar el criterio de usos de técnicas reconstructivas en la pared abdominal
Demostrar el uso de material sintético para la reconstruccion de la pared abdominal
Establecer los pasos para para la planificacion de la reparacion de la pared abdominal
Proponer técnicas Utiles para la reconstruccion de la pared abdominal

Presentar las bases anatémicas para la eleccion de los colgajos abdominales
Concretar laimportancia de la eleccion inicial de la técnica reconstructiva correcta

dentificar los factores que afectan al éxito de la opcién reconstructiva

Médulo 7.Tratamiento reconstructivo de piel en quemaduras

*

*

*

*

Conocer los Ultimos procedimientos para la reconstruccion de piel

Determinar los beneficios y/o complicaciones mas frecuentes de las técnicas actuales
Ampliar el panorama e identificar las técnicas reconstructivas mas eficientes
Proponer aspectos de mejora en el ambito de las cirugias estéticas o reconstructivas
usadas en la actualidad, incluyendo el cultivo de piel para el tratamiento con injertos
Evaluar el impacto psicoldgico que conllevan estas acciones quirirgicas

en las personas intervenidas

Maddulo 8. Reconstruccion De Miembros

*

*

*

Examinar las técnicas de bloqueo anestésicas regionales de miembro superior e inferior
Analizar las nuevas propuestas de suturas de tendones

Determinar los tipos y técnicas de colgajos empleados en la reconstruccion de
miembros superiores

Generar conocimiento especializado sobre la reconstruccion musculoesquelética y
reparacion neural en la replantacion de miembros

Examinar las técnicas de replantacion de dedos y miembro superior e inferior

Desarrollar los tipos y técnicas empleadas en los distintos tipos de injertos 6seos y
materiales osteoinductivos
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Médulo 9. Reconstruccion Genital
+ Identificar los mas recientes procedimientos quirdrgicos utilizados
en la reconstruccion genital
+ Determinar los beneficios y/o complicaciones mas frecuentes
de las técnicas actuales
+ Conocer las herramientas tecnologicas necesarias para proceder
con la reconstruccion genital

+ Proponer nuevas actuaciones para mejorar las cirugias estéticas o reconstructivas
genitales usadas en la actualidad

Mddulo 10. Infecciones Del Sitio Quirtirgico En Cirugia Reconstructiva
+ Desarrollar los aspectos actuales de la microbiologia aplicada a las infecciones
de sitio quirurgico

*

Analizar los aspectos fisiopatologicos y la clasificacion de las Infecciones del sitio quirdrgico

*

Identificar factores de riesgo y gravedad en las infecciones de sitio quirdrgico

*

Compilar las medidas preventivas efectivas preoperatorias, operatorias y postoperatorias

*

Establecer la profilaxis antibiotica y sus aspectos principales
+ Generar estrategias de manejo farmacoldgico y quirdrgico de las 1SQ

+ Examinar las infecciones mas frecuentes asociadas a los materiales de mayor uso
en la Cirugia Reconstructiva

Nuestro objetivo es lograr la
excelencia académica y ayudarte
a ti también a consequirla”
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master de Formacion Permanente en Cirugia
Plastica Reconstructiva, el médico habra adquirido las competencias profesionales
necesarias para una praxis quirdrgica de calidad y actualizada con base en la ultima
evidencia cientifica. Estas nuevas habilidades adquiridas y altamente demandadas por
instituciones sanitarias tanto publicas como privadas, conformaran el punto de referencia
atomar en cuenta a la hora de analizar el curriculo profesional del médico cirujano pues,
ademas de haberse adquirido con el mejor cuadro docente y el mejor contenido, cuentan
con el respaldo de una gran institucion académica.
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Con este programa seras capaz de dominar los
nuevos procedimientos diagnosticos y terapéuticos
en la Cirugia Plastica Reconstructiva de pacientes
de todas y cada una de sus diferentes vertientes”
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Competencias generales

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

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

*

Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir

de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre

las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos

y juicios

+ Saber comunicar sus conclusiones, los conocimientos y razones que las sustentan
a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

+ Adquirir las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando
de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o0 auténomo

+ Desarrollar la profesion con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo
habilidades para trabajar equipo

+ Reconocer la necesidad de mantener y actualizar la competencia profesional
prestando especial importancia al aprendizaje de manera autonoma
y continuada de nuevos conocimientos

+ Desarrollar la capacidad de andlisis critico e investigacion en el ambito de su profesion
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Competencias especificas

+ Conocer, desde una perspectiva historica, los aspectos fundamentales
de la Cirugia Reconstructiva

+ Saber aplicar las técnicas mas novedosas y actuales

+ Desarrollar conocimientos especializados para la toma correcta de decisiones
dependiendo del caso que se presente

+ Adquirir conocimiento especializado en diagnostico, disefio de planes de tratamiento
y técnicas quirdrgicas mas adecuadas para la resolucion de los mismos

+ Conocer en profundidad las técnicas y tiempos quirurgicos aplicados a la cirugia de térax

+ Entender las bases tedricas sobre los protocolos de actuacion y las diferentes técnicas
quirdrgicas para la reconstruccion facial de pacientes con hendiduras labiopalatinas

+ Conocer en profundidad las principales patologias que ocasionan deterioro de la pared
abdominal, asi como los principales colgajos para su reparacion

+ Consolidar, actualizar y ampliar los conocimientos en la reconstruccion dérmica
en el paciente quemado

+ Saber abordar la reconstruccion de extremidades centrandose en las técnicas anestésicas
locales, la reconstruccion de tendones, la replantacion de miembros y el empleo
de colgajos e injertos 6seos como opciones de tratamiento

+ Consolidar, actualizar y ampliar los conocimientos sobre la reconstruccion genital

+ Saber abordar las mutilaciones, problemas congénitos o adquiridos que pueden ser
tratados quirdrgicamente

+ Conocer las tendencias actuales de comportamiento de los microorganismos, medidas
preventivas vigentes y la amplia gama de tratamientos existentes en continua actualizacion
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Direccion del curso

La creacion de los materiales se ha realizado por un equipo de profesionales de
referencia en el area quirlrgica, que desempefian su actividad profesional en los
principales centros hospitalarios del pais. Trasladando al programa la experiencia
alcanzada en sus puestos de trabajo durante toda su carrera. Asi mismo, también
forman parte de este gran equipo docente una serie de especialistas que completan
los contenidos del Master de una forma interdisciplinar y transversal que ayudara
al alumno a la hora de adquirir conocimientos completos y que tengan en cuenta
todos y cada uno de los factores importantes en la Cirugia Plastica Reconstructiva.
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TECH pone a tu disposicion al mejor
cuadro docente del mercado con un solo
fin: capacitarte y catapultarte hacia el éxito
en tu practica como cirujano plastico”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Peter Henderson es un reputado Cirujano Reconstructivo y Microcirujano con sede
en la ciudad de Nueva York que se centra en la Reconstruccion Mamaria y el Tratamiento del
Linfedema. Es Consejero Delegado y Director de Servicios Quirtrgicos de Henderson Breast
Reconstruction. Ademas, es Profesor Asociado de Cirugia (Cirugia Plastica y Reconstructiva)

y Director de Investigacion en la Facultad de Medicina Icahn de Mount Sinai.

El Dr. Henderson se licencio en Bellas Artes por la Universidad de Harvard, en Medicina por el
Weill Cornell Medical College y obtuvo un master en Administraciéon de Empresas por la Stern
School of Business de la Universidad de Nueva York. Completé sus residencias en Cirugia General
y Cirugia Plastica en el NewYork-Presbyterian/Weill Cornell. A continuacion, realiz6 una beca en
microcirugia reconstructiva en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Ademas, fue Jefe de
Investigacion en el Laboratorio de Medicina y Cirugia Bioregenerativas durante su residencia en

cirugia general.

A través de una serie de enfoques y técnicas quirtrgicas de primer nivel, se ha comprometido a
ayudar a los pacientes a restaurar, mantener o mejorar su funcion y apariencia. El Dr. Henderson
es miembro del Colegio Americano de Cirujanos y miembro de muchas sociedades profesionales.
Ha recibido el Premio Dicran Goulian a la Excelencia Académica en Cirugia Plastica y el Premio
Bush a la Excelencia en Biologia Vascular. Es autor o coautor de mas de 75 publicaciones
revisadas por expertos y capitulos de libros de texto, asi como de mas de 120 resimenes de

investigacion, y ha dado conferencias como invitado a escala nacional e internacional.
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Dr. Henderson, Peter

+ Director de Cirugia Plastica y Reparadora en Icahn School of Medicine Mount Sinai,
N. York, EE. UU.

+ Director de Servicios Quirurgicos de Henderson Breast Reconstruction
+ Director de Investigacion de la Facultad de Medicina Icahn de Mount Sinai

+ Jefe de Investigacion del Laboratorio de Medicina y Cirugia Bioregenerativas
del Memorial Sloan Kettering Cancer Center

+ Licenciado en Medicina por el Weill Cornell Medical College
+ Licenciado en Bellas Artes por la Universidad de Harvard
+ Premio Bush a la Excelencia en Biologia Vascular

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

Dra. Castro de Rojas, Ligia Irene

+ Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Médico Especialista en el Hospital Central de Maracay
Médico Especialista en Cirugia y Ecografia
Médico General en Policlinica Coromoto

Docente Titular en la Universidad de Carabobo

Dr. Pifia Rojas, Juan Luis

+ Cirujano Plastico y Reconstructivo Especialista en Estética y Maxilofacial
+ Cirujano Plastico y Reconstructivo del Hospital Central de Maracay
+ Especialista en Cirugia Estética y Maxilofacial

+ Coordinador académico docente del Postgrado de Cirugia Plastica del Hospital Central de Maracay




Direccién del curso | 23 tech

Profesores
Dr. Pifia Aponte, Enzo Raul
+ Odontélogo Especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial
+ Cirujano Bucal y Maxilofacial en varias clinicas privadas de Venezuela

+ Odontdlogo adjunto del Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde

+ Docente de Cirugia Bucal y Maxilofacial en el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales
Dra. Rivas Zambrano, Aura Lorena
+ Médica Especialista en Infectologia Pediatrica
+ Médica Especialista en Infectologia Pediatrica en el Hospital Central de Maracay
+ Docente de Infectologia Pediatrica en la Universidad de Carabobo

+ Conferencista en congresos y jornadas de ambito nacional

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Estructura y contenido

La estructura y los contenidos de este completo plan de estudios ha sido disefiada
por un equipo de profesionales conocedor de las implicaciones de la capacitacion
médica en el abordaje del paciente quirdrgico, conscientes de la relevancia de la
actualidad de la capacitacion y comprometidos con la ensefianza de calidad mediante
las nuevas tecnologias educativas. Este amplisimo compendio de contenidos seran

la principal baza del profesional a la hora de formarse de manera profunda en los
entresijos de la Cirugia Plastica Reconstructiva con unas mayores garantias de éxito.
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Este Master en Cirugia Plastica Reconstructiva
contiene el programa cientifico mas completo
y actualizado del mercado”
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Mddulo 1. La Cirugia Plastica Reconstructiva

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Historia de la Cirugia Reconstructiva
1.1.7.  Inicios de la Cirugia Reconstructiva
1.1.2. Personajes de la Cirugia Reconstructiva
1.1.3.  Sitios historicos
Evolucion de la Cirugia Reconstructiva
1.2.1.  Primera Guerra Mundial
1.2.2.  Segunda Guerra Mundial
1.2.3.  Tiempos modernos
Piel e irrigacion cutanea
1.3.1.  Anatomia de la piel
1.3.2.  Dermatomas de la piel
1.3.3.  Irrigacion de la piel
1.3.4. Fases de la cicatrizacion
Injertos
1.41.  Conceptos
1.4.1.1. Fases de integracién
1.42. Tipos
1.4.2.1. Cutaneos
1.4.2.2. Compuestos
1.4.3. Clasificacion

1.4.4.  Usos
1.4.5. Cuidados postoperatorios
Colgajos

1.5.1.  Conceptos

1.52. Tipos
1.5.2.1. Cutaneos
1.5.2.2. Fasciocuténeos
1.5.2.3. Musculares

1.5.3. Clasificacion

1.54. Usos

1.5.5.  Cuidados postoperatorios

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Microcirugia en Cirugia Reconstructiva
1.6.1. Conceptos
1.6.2. Tipos
1.6.2.1. Anastomosis arterial
1.6.2.2. Anastomosis venosa
1.6.2.3. Microcirugia vasos linfaticos
1.6.2.4. Microcirugia de nervios periféricos
1.6.3. Usos
1.6.3.1. Colgajos libres
1.6.3.2. Cirugias de reimplante
1.6.4. Cuidados postoperatorios
Expansores tisulares
1.7.1.  Conceptos
1.7.2.  Indicaciones
1.7.3.  Aplicaciones
1.7.4.  Técnica quirtrgica
1.7.5.  Cuidados postoperatorios
Aspectos psicoldgicos del paciente reconstructivo
1.8.1.  Valoracion
1.8.2.  Conducta
Aspectos médico-legales de la Cirugia Reconstructiva
1.9.1. Marco legal
1.9.2.  Consentimiento informado
1.9.3.  Importancia de la historia clinica
Rehabilitacion en Cirugia Reconstructiva
1.10.7. Técnicas actuales de rehabilitacion
1.10.2. Uso de fajas y vendajes post quirdrgicos
1.10.3. Uso de ultrasonido y drenajes post quirdrgicos
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Maddulo 2. Reconstruccion facial

2.1

2.2.

Reconstruccion de region ciliar
2.1.1.  Anatomia quirdrgica
2.1.2.  Lesiones tumorales
2.1.2.1. Benignas
2.1.2.2. Malignas
2.1.3.  Lesiones traumaticas
2.1.4.  Técnicas quirurgicas
2.1.4.1. Sintesis primarias
2.1.4.2. Zeta Plastias
2.1.4.3. Colgajos
2.1.4.4. Tatuajes
Reconstruccion de parpados
2.2.1.  Anatomia quirdrgica
2.2.1.1. Parpado superior
2.2.1.2. Parpado inferior
2.2.2.  Lesiones tumorales
2.2.2.1. Benignas
2.2.2.2. Malignas
2.2.3.  Lesiones traumaticas
2.2.4.  Ectropiony entropion
2.2.5.  Técnicas quirurgicas
2.2.5.1. Parpado superior
2.2.5.1.1. Sintesis primaria
2.2.5.1.2. Colgajos
2.2.5.1.3. Injertos
2.2.5.2. Parpado Inferior
2.2.5.2.1. Sintesis primaria
2.2.5.2.2. Colgajos
2.2.5.2.3. Injertos
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2.3.  Reconstruccion nasal 2.54.  Técnicas quirirgicas
2.3.1.  Anatomia quirdrgica 2.5.4.1. Sintesis primaria
2.3.2.  Lesiones tumorales 2.5.4.2. Colgajos locales
2.3.2.1. Benignas 2.5.4.3. Colgajos a distancia
2.3.2.2. Malignas 2.5.4.4. Injertos
2.3.3.  Lesiones traumaticas 2.6.  Reconstruccion labio inferior
2.3.4.  Técnicas quirdrgicas 2.6.1.  Anatomia quirdrgica
2.3.4.1. Sintesis primaria 2.6.2. Lesiones tumorales
2.3.4.2. Colgajos locales 2.6.2.1. Benignas
2.3.4.3. Colgajos a distancia 2.6.2.2. Malignas
2.3.4.4. Injertos 2.6.3. Lesiones traumaticas
2.4.  Reconstruccion de pabellon auricular 2.6.4.  Técnicas quirlrgicas
2.4, Anatomia quirdrgica 2.6.4.1. Sintesis primarias
2.4.2. Lesiones tumorales 2.6.4.2. Colgajos locales
2.4.2.1. Benignas 2.6.4.3. Colgajos a distancia
2.4.2.2. Malignas 2.6.4.4. Injertos
2.4.3. Lesiones traumaticas 2.7. Trasplante facial
244 Lesiones congénitas 2.7.1.  Historia
2.4.4.1. Anotia 2.7.2.  Técnica
2.4.4.2. Microtia 2.7.3.  Aspectos psicoldgicos
2.4.4.3. Macrotia 2.8.  Uso de material protésico facial
2.4.5.  Técnicas quirdrgicas 2.8.1. Indicaciones
2.4.5.1. Sintesis primaria 2.8.2. Tipos
2.4.5.2. Colgajos locales 2.8.3. Complicaciones
2.4.5.3. Colgajos a distancia 2.9.  Aspectos médico-legales de la Cirugia Reconstructiva
2.4.54. Injertos 2.9.1.  Marco legal
2.5, Reconstruccion del labio superior 2.9.2.  Consentimiento informado
2.5.1.  Anatomia quirurgica 2.9.3.  Importancia de la historia clinica
2.5.2. Lesiones tumorales 2.10. Rehabilitacion en Cirugia Reconstructiva
2.5.2.1. Benignas 2.10.1. Técnicas actuales de rehabilitacion

2.5.2.2. Malignas
2.5.3. Lesiones traumaticas

2.10.2. Uso de fajas y vendajes post quirdrgicos
2.10.3. Uso de ultrasonido y drenajes post quirtrgicos



Mddulo 3. Reconstruccién de fracturas faciales

3.1.

3.2.

3.3.

Evaluacion Inicial del paciente de trauma maxilofacial
3.1.1.  ABCDE en el paciente politraumatizado
3.1.2.  Examen clinico
3.1.2.1. Tercio superior facial
3.1.2.2. Tercio medio facial
3.1.2.3. Tercio inferior facial
3.1.3.  Examen imagenoldgico
Fracturas mandibulares
3.2.1. Epidemiologiay etiologia
3.2.2. Clasificaciones de las fracturas mandibulares
3.2.3. Diagnostico de las fracturas mandibulares
3.2.3.1. Evaluacion clinica
3.2.3.2. Evaluacion imagenologica
3.2.4.  Principios generales de tratamiento
3.2.4.1. Indicaciones para manejo cerrado
3.2.4.2. Indicaciones para manejo abierto
3.2.5.  Tratamiento de las fracturas mandibulares
3.2.5.1. Técnicas para manejo cerrado
3.2.5.2. Técnicas para manejo abierto
3.2.6. Complicaciones
Fracturas condilares
3.3.1. Etiologia
3.3.2.  Clasificacion de las fracturas condilares
3.3.3. Diagnostico de las fracturas condilares
3.3.3.1. Evaluacion clinica
3.3.3.2. Evaluacion imagenoldgica
3.3.4.  Principios generales de tratamiento
3.3.4.1. Indicaciones para manejo cerrado
3.3.4.2. Indicaciones para manejo abierto
3.3.5.  Tratamiento de las fracturas condilares
3.3.5.1. Técnicas para manejo cerrado
3.3.5.2. Técnicas para manejo abierto
3.3.6. Complicaciones

3.4.

3.5.

3.6.
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Fracturas maxilares
3.4.1. Etiologia
3.4.2. Clasificacion de las fracturas maxilares
3.4.3. Diagnostico de las fracturas maxilares
3.4.3.1. Evaluacion clinica
3.4.3.2. Evaluacion imagenoldgica
3.4.4.  Consideraciones anatémicas de tratamiento
3.4.5.  Tratamiento de las fracturas maxilares
3.4.5.1. Técnicas para manejo cerrado
3.4.5.2. Técnicas para manejo abierto
3.4.6. Fracturas palatinas
3.4.6.1. Clasificacion de las fracturas palatinas
3.4.6.2. Tratamiento de las fracturas palatinas
3.4.7. Complicaciones
Fracturas nasales
3.5.1. Etiologia
3.5.2.  Clasificacion de las fracturas nasales
3.5.3. Diagnostico de las fracturas nasales
3.5.3.1. Evaluacion clinica
3.5.3.2. Evaluacion imagenologica
3.5.4. Tratamiento de las fracturas nasales
3.5.4.1. Manejo cerrado
3.5.4.2. Manejo abierto
3.5.5.  Complicaciones
Fracturas del complejo naso-orbito-etmoidal (NOE)
3.6.1. Etiologia
3.6.2. Clasificacion de las fracturas NOE
3.6.3.  Diagndstico de las fracturas NOE
3.6.3.1. Evaluacion clinica
3.6.3.2. Evaluacion imagenoldgica
3.6.4. Tratamiento de las fracturas NOE
3.6.4.1. Técnicas para manejo cerrado
3.6.4.2. Técnicas para manejo abierto



tecn 30| Estructuray contenido

3.7.

3.8.

3.9.

3.6.5.

3.6.6.

Fracturas de paredes orbitarias

3.6.5.1. Clasificacion de las fracturas de paredes orbitarias
3.6.5.2. Diagndstico de las fracturas de paredes orbitarias
3.6.5.3. Tratamiento de las fracturas de paredes orbitarias
Complicaciones

Fracturas orbitocigomaticas

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.

3.7.4.
3.7.5.

3.7.6.

Etiologia

Clasificacion de las fracturas orbitocigomaticas
Diagnostico de las fracturas orbitocigomaticas
3.7.3.1. Evaluacion clinica

3.7.3.2. Evaluacion imagenologica

Principios generales de tratamiento
Tratamiento de las fracturas orbitocigomaticas
3.7.5.1. Técnicas para manejo cerrado

3.7.5.2. Técnicas para manejo abierto
Complicaciones

Fracturas de arco cigomatico

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.

Clasificacion de las fracturas de arco cigomatico
Diagndstico de las fracturas de arco cigomatico

Tratamiento de las fracturas de arco cigomatico

Complicaciones

Fracturas frontales

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.

3.9.4.
3.9.5.
3.9.6.
3.9.7.

Epidemiologia

Clasificacion de las fracturas frontales
Diagndstico de las fracturas frontales
3.9.3.1. Evaluacion clinica

3.9.3.2. Evaluacion imagenoldgica
Consideraciones anatomicas
Principios generales de tratamiento
Tratamiento de las fracturas frontales
Complicaciones

3.10. Fracturas panfaciales

3.10.1. Evaluacion inicial

3.10.2. Principios generales de tratamiento
3.10.3. Consideraciones anatémicas
3.10.4. Secuencia de tratamiento

3.10.5. Complicaciones

Maédulo 4. Reconstruccion del térax

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Anatomia quirdrgica toracica

41.1. Huesos

4.1.2. Cartilagos

4.1.3.  Musculos

41.4.  Organos

Sindromes congénitos toracicos

421, Poland

422,  Jeune

4.2.3.  Displasia espondilotoracica

Malformaciones toracicas

4.3.1.  Pectus excavatum

4.3.2.  Pectus carinatum

433. Esternales

43.4. Costales

Reconstruccion mamaria

4.47. Anatomia quirlrgica de la mama

4.42.  Cancer mamario

4.4.3.  Reconstruccion oncologica
4.4.3.1. Parcial
4.4.3.2. Total

4.4.4. Reconstruccion con material protésico
4.4.41. Implante mamario
4.4.4.2. Expansores tisulares
4.4.43 Mallas



4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Reconstruccion tordcica con colgajo dorsal ancho
4.5.1.  Anatomia quirlrgica

4.52. Técnica quirdrgica

4.53. Usos

454,  Complicaciones

Reconstruccion tordcica con colgajo musculo recto abdominal transverso TRAM
4.6.1.  Anatomia quirlrgica

4.6.2. Técnica quirdrgica

46.3. Usos

4.6.4.  Complicaciones

Reconstruccion del complejo areola pezon

4.7.1.  Anatomia quirdrgica

4.7.2. Técnicas quirlrgicas

4.7.3.  Complicaciones

Reconstruccion toracica con colgajos libres
4.8.1. Indicaciones

4.8.2.  Contraindicaciones

4.8.3. Técnicas

Reconstruccion toracica con colgajo pectoral
49.1. Anatomia quirurgica

49.2. Técnica quirlrgica

493. Usos

49.4. Complicaciones

Rehabilitacion en Cirugia Reconstructiva de torax
4.10.1. Terapia respiratoria

4.10.2. Uso de fajasy vendajes

4.10.3. Drenajes linfaticos

4.10.4. Uso de ultrasonido
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Maddulo 5. Reconstruccion de hendiduras labiopalatinas

51.  Hendiduras labiopalatinas
51.1. Embriologia
5.1.2.  Morfologia
5.1.2.1. Anatomia del labio fisurado
5.1.2.2. Anatomia del paladar fisurado
51.3.  Epidemiologia
5.1.4. Etiopatogenia
5.2. Nomenclatura y clasificacion de las hendiduras labiopalatinas
52.1. Importancia clinica de las clasificaciones
52.2. Clasificaciones embrioldgicas
523. Clasificaciones anatémicas
53.  Manejo multidisciplinario no quirtrgico del paciente con hendidura labiopalatina
5.3.1.  Evolucion historica
53.2.  Aspectos psicosociales
5.3.2.1. Manejo de los padres
5.3.3.  Evaluaciéon multidisciplinaria
5.3.3.1. Control de nifio sano
5.3.3.2. Evaluacion por subespecialidades
54.  Manejo quirdrgico de las hendiduras labiales unilaterales
54.71. Consideraciones anestésicas
54.2. Consideraciones anatomicas
54.3.  Secuencia cronologica del tratamiento
54.4.  Técnicas quirdrgicas para queiloplastia en hendiduras unilaterales
5.5, Manejo quirurgico de las hendiduras labiales bilaterales
5.5.1.  Consideraciones anatomicas
5.5.2.  Secuencia cronologica del tratamiento
5.5.3.  Técnicas quirurgicas para queiloplastia en hendiduras bilaterales
5.6.  Manejo quirurgico de las hendiduras palatinas
5.6.1.  Consideraciones anestésicas
5.6.2. Consideraciones anatomicas
5.6.3.  Secuencia cronologica del tratamiento
5.6.4. Palatoplastia
5.6.5. Colgajo vomeriano
5.6.6. Colgajo faringeo
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5.7. Manejo quirurgico de hendiduras alveolares
5.7.1.  Objetivos quirdrgicos
5.7.2.  Secuencia ortodontico-quirurgica
5.7.2.1. Consideraciones ortopédicas y ortodonticas
5.7.3.  Tipos de Injertos
5.7.3.1. Injertos autdgenos
5.7.3.2. Injertos alogenos
5.7.3.3. Implantes
5.7.4. Técnicas quirdrgicas
5.7.5.  Manejo postoperatorio
57.6. Complicaciones
58. Manejo quirurgico de secuelas
5.8.1.  Fisuras alveolares y fistulas alveolares
5.82. Deformidades labiales
5.8.3. Deformidades nasales
5.84. Fistulas palatinas
5.8.5. Insuficiencia e incompetencia velofaringeas
59. Secuencia cronolégica del tratamiento
59.1. Preparacion prequirdrgica
59.2. Queiloplastia
59.3. Palatoplastia
594. Alveoloplastia
59.5. Cirugia Ortognatica
59.6. Cirugia Implantoldgica
5.9.7. Rinoplastia y correcciones estéticas anexas
510. Aspectos legales
5.10.1. Marco legal
5.10.2. Consentimiento informado
5.10.3. Importancia de la historia clinica

Maédulo 6. Reconstruccion de pared abdominal
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Fisiologia de la cavidad abdominal

6.1.1.  Conceptos

6.1.2. Bases tedricas

6.1.3.  Actualizacion

Anatomia quirtrgica de la pared abdominal

6.2.1.  Musculatura

6.2.2.  lrrigacion

6.2.3.  Inervacion

Defectos de la pared abdominal

6.3.1. Congénitos

6.3.2. Adquiridos

Patologia de la pared abdominal

6.4.1.  Traumatica

6.4.2.  Tumorales

Uso de material sintético para la reconstruccion de la pared abdominal
6.5.1.  Tipos

6.5.2. Indicaciones

6.5.3.  Complicaciones

Reconstruccion de pared abdominal con colgajo recto abdominal
6.6.1.  Anatomia quirdrgica

6.6.2.  Técnica quirurgica

6.6.3.  Usos

Reconstruccion de pared abdominal con colgajo tensor de fascia lata
6.7.1.  Anatomia quirurgica

6.7.2.  Técnica quirurgica

6.7.3.  Usos

Reconstruccion de la pared abdominal con colgajos libres

6.8.1.  Dorsal ancho

6.8.2. Tensor de fascia lata



6.9.

6.10.

Modulo 7. Tratamiento reconstructivo de piel en quemaduras

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Rehabilitacion en Cirugia Reconstructiva de abdomen

6.9.1. Usode fajasy vendajes

6.9.2.  Drenajes linfaticos

6.9.3.  Uso de ultrasonido

Complicaciones en la reconstruccion de la pared abdominal
6.10.1. Tipos

6.10.2. Casos clinicos

6.10.3. Opciones quirdrgicas

Paciente quemado

7.1.1. Tratamiento general y quirdrgico

7.1.2.  Hidratacion, vigilancia de la perfusion renal y de los tejidos
7.1.3.  Proteccion contra las infecciones

Injertos

7.2.1.  Indicaciones de la reconstruccion con injertos

7.2.2.  Cultivo de piel in vitro

7.2.3.  Técnicas operatorias

Quemaduras por calor

7.3.1.  Tipos de quemaduras, regiones

7.3.2.  Tratamiento y consideraciones previas a la reconstruccion
7.3.3.  Uso deinjertosy de colgajos en las cicatrices patoldgicas
Quemaduras por electricidad

7.4.1.  Tipo de quemadura, impacto sistémico

7.4.2. Consecuencia y prondéstico

7.4.3. Cirugia reparadora actual

Quemadura por radiacion

7.5.1.  Tiposy consecuencias de la radiacion

7.5.2.  Tratamiento general

7.5.3.  Técnicas reconstructivas actuales

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Quemaduras en cara y cuello

7.6.1.  Conductas y tratamientos preliminares

7.6.2.  Cirugias reconstructivas y estéticas

7.6.3.  Técnicas actuales de reconstruccion y tratamiento
Quemaduras en miembro superior

7.7.1.  Cirugia Reconstructiva de brazo y antebrazo

7.7.2.  Cirugia Reconstructiva de la mano

7.7.3.  Actualizacion en el tratamiento y cirugia de la mano
Quemaduras en el miembro inferior

7.8.1.  Cirugia Reconstructiva de pierna y muslo

7.8.2.  Cirugia Reconstructiva del pie

7.8.3.  Nuevas tendencias en la Cirugia Reconstructiva
Quemaduras del area genital

7.9.1.  Tratamiento y reconstruccion de genitales externos
7.9.2.  Implantes e injertos en el drea genital femenina

7.9.3. Implantes e injertos en el érea genital masculina
Generalidades acerca de las implicaciones legales de la Cirugia Reconstructiva genital
7.10.1. Importancia de la realizacion de una historia clinica completa y exhaustiva
7.10.2. Importancia de la exploracion psicoldgica del paciente
7.10.3. Consentimiento informado. Implicacion legal

7.10.4. Seguros de responsabilidad profesional

Mddulo 8. Reconstruccion de miembros

8.1.

Anestesia troncular

8.1.1.  Anestesia regional de miembro superior
8.1.1.1. Bloqueos por encima del codo
8.1.1.2. Blogueos por debajo del codo
8.1.2.  Anestesia regional de miembro inferior
8.1.2.1. Bloqueos del plexo lumbar
8.1.2.1.1. Bloqueo de ramas del plexo lumbar por via anterior
8.1.2.2. Bloqueo compartimental del psoas
8.1.3.  Complicaciones
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8.2.  Técnicas de sutura de tendones
8.2.1.  Nuevas propuestas
8.2.1.1. Sin agarre, con agarre y bloqueo
8.2.1.2. Interna vs. Externa
8.2.1.3. Circunferencial periférica
8.2.2. Retabulacion del tendon
8.2.3.  Acortamiento de tendén
8.3.  Colgajo de miembros superiores
8.3.1.  Reconstruccion del tejido blando de la mano
8.3.1.1. Colgajos locales y regionales
8.3.1.1.1. Antebraquial radial
8.3.1.1.2. Interdseo posterior arterial
8.3.2.  Reconstruccion del tejido blando de la antebrazo, brazo y codo
8.3.2.1. Colgajos locales y regionales
8.3.2.1.1. Lateral del brazo
8.3.2.1.2. Latissimus dorsi
8.4.  Colgajo libre en miembros superiores
8.4.1. Radial del antebrazo
8.4.2. Inguinal
8.4.3.  Arteria epigastrica inferior superficial
8.4.4.  Escapular
8.4.5. Anterolateral del muslo
8.4.6. Lateral del brazo
8.5.  Colgajo de miembros inferiores
8.5.1.  Colgajo musculo cutaneo
8.5.2.  Colgajo fasciocutaneo bipediculado
8.5.3.  Del musculo gastrocnemio
8.5.4.  Del musculo séleo
8.5.5.  Dela arteria sural reversa
8.5.5.1. Perforador de la arteria posterior de la tibia
8.5.5.2. De la arteria calcanea lateral
8.5.5.3. De la arteria plantar medial
8.5.5.4. Dorsal del pie
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8.6.  Colgajo libre en miembros inferiores
8.6.1.  Rectus abdominus
8.6.2.  Musculo Gracilis
8.6.3.  Latissimus dorsi
8.6.4.  Muslo anterolateral
8.6.5. Delantebrazo radial
8.6.6.  Factores de riesgo asociados al rechazo
8.7.  Replantacion de miembros |
8.7.1.  Reconstruccion musculoesquelética de miembros en replantacion
8.7.2.  Reconstruccion y recuperacion neural en la replantacion de miembros
8.7.3.  Manejo de complicaciones luego de replantacion de miembros
8.7.4. Replantacion en nifios y adolescentes
8.8.  Replantacion de miembros Il
8.8.1.  Replantacion de pulgar
8.8.2.  Replantacion de dedos
8.8.3.  Replantacion en la articulacion radiocarpiana
8.8.4. Replantacion de brazo y antebrazo
8.8.5.  Replantacion de miembro inferior
8.9. Injerto 6seo
8.9.1. Autoinjertos
8.9.1.1. Vascularizados

8.9.1.2. No vascularizados
8.9.2. Aloinjertos
8.9.3.  Xenoinjertos
8.9.4.  Materiales osteoinductivos
8.10. Rehabilitacion postquirtrgica de la Cirugia Reconstructiva de miembros
8.10.1. Fisioterapia e hidroterapia
8.10.2. Uso drenajes linfaticos y ultrasonido
8.10.3. Terapia con camara hiperbarica




tecn 36| Estructuray contenido

Médulo 9. Reconstruccion genital 9.7. Sistema genital masculino

9.1. Anatomia y fisiologia del sistema genital femenino 9.7.1. Anomalias congénitas y adquiridas

9.7.2. Fimosis, circuncision, cirugias estéticas de pene

9.1.1. Anomalias del sistema genital femenino i
9.7.3. Frenillo corto

9.1.2. Anomalias congénitas: atresia vaginal, atresia de ninfas

9.1.3. Anomalias adquiridas, post tratamiento oncoldgico, post quirdrgico por 9.8 Implante de testiculos

traumatismo 9.8.1. Tipos de protesis
9.1.4. Piso pélvico 9.8.2. Técnica operatoria
9.2. Vaginoplastias 9.9. Cirugia estética o reconstructiva del escroto
9.2.1. Vaginoplastias reconstructivas post radiacion 9.9.1. Indicaciones de la reconstruccion de escroto
9.2.2. Vaginoplastias reconstructivas post traumatismos 9.9.2. Técnicas operatorias
9.2.3. Uso de injertos y de colgajos en las vaginoplastias 9.10. Implicaciones legales de la Cirugia Reconstructiva genital
9.2.4. Uso de prétesis vaginales 9.10.1. Importancia de la realizacion de una historia clinica completa y exhaustiva
9.2.5. Uso de dilatadores vaginales post cirugia 9.10.2. Importancia de la exploracion psicologica del paciente
9.3. Curas y reconstruccion en prolapsos vaginales 9.10.3. Consentimiento informado. Implicacion legal
9.3.1. Prolapso anterior 9.10.4. Seguros de responsabilidad profesional

9.3.2. Prolapso posterior

9.3.3. Cuidados de la uretra 4 ' , ‘
9.4. Labioplastia 10.1. Microbiologia aplicada

9.4.1. Labioplastia de labios mayores 10.1.1. Microorganismos de la flora normal del huésped

9.4.2 Ninfectomias 10.1.2. Diferencias entre colonizacion e infeccion

10.1.2.1. Patogenia de los microorganismos implicados en la infeccion
10.1.2.2. Papel Biopeliculas

Médulo 10. Infecciones del sitio quirdrgico en Cirugia Reconstructiva

9.4.3. Uso de cirugia por radiofrecuencia y laser CO2

9.5. Himenoplastia
10.1.3. Identificacion del microorganismo causal

10.1.3.1. Recoleccion y traslado de muestras
10.1.3.2. Identificacion de microorganismos tipicos y atipicos

9.5.1. Post himenectomia intencional
9.5.2. Post himenectomia traumatica

9.5.3. Reconstruccion himeneal
10.1.3.3. Evaluacion de antibiograma y patrones de resistencia

10.2. Factores de la respuesta inflamatoria e inmunoldgica del paciente quirdrgico
10.2.1. Actualizacion de conceptos

9.6. Mutilacién genital, clitoridectomia e infibulacion
9.6.1. Reconstruccion del clitoris

9.6.2. Reconstruccioén de labios mayores y ninfas
9.6.3. Clitoroplastia 10.2.1.1. Mecanismos celulares de la respuesta inflamatoria

10.2.1.2. Adecuacion y desregulacion de la respuesta inmuno-inflamatoria
10.2.2. Utilidad de la respuesta inflamatoria en la evaluacion del paciente quirdrgico

9.6.4. Cirugia Reconstructiva en la reasignacion de género

10.2.3. Principales parémetros de la respuesta inflamatoria
10.2.3.1. Biomarcadores en la practica clinica



10.3. Infeccion del sitio quirdrgico
10.3.1. Definiciones y clasificaciones actualizadas
10.3.1.1. Vigilancia de la ISQ e indices de riesgo
10.3.2. Factores de riesgo
10.3.2.1. Endégenos o no modificables
10.3.2.2. Exdgenos o modificables
10.3.3. Clasificacion de la gravedad de la 1SQ
10.3.3.1. Asepsia score
10.4. Efectividad de las medidas preoperatorias de prevencion de la infeccion de sitio quirdrgico
10.4.1. Higiene de manos
10.4.2. Descontaminacion
10.4.3. Vestimenta, manejo y desplazamiento en el érea quirirgica
10.5. Efectividad de las medidas intraoperatorias para la prevencion del sitio quirdrgico
10.5.1. Profilaxis antimicrobiana no parenteral
10.5.2. Control apropiado y limites aceptados de glicemia
10.5.3. Optimizacion de temperatura corporal
10.5.5. Oxigenacion
10.5.6. Profilaxis antiséptica
10.5.7. Artroplastia protésica
10.5.7.1. Riesgo vs. Beneficios de transfusiones sanguineas
10.5.7.2. Corticosteroide intraarticular
10.5.7.3. Anticoagulacion
10.5..4. Medidas anti-biopeliculas
10.6. Medidas postoperatorias preventivas de la infeccion
10.6.1. Cuidado de heridas
10.6.2. Apdsitos antimicrobianos
10.6.3. Limpieza quirurgica de sitios quirdrgicos infectados
10.7. Profilaxis antibidtica
10.7.1. Tendencias en la microbiologia
10.7.1.7. Colonizacion y resistencia
10.7.2. Alergia a betalactamicos
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10.7.3. Actualizaciones en la administracion
10.7.3.1. Tiempo de inicio
10.7.3.2. Dosificacion
10.7.3.3. Duracion
10.7.3.4. Redosificacion
10.8. Tratamiento antimicrobiano y control de foco en el paciente quirdrgico
10.8.1. Duracion del tratamiento
10.8.2. Esquema empirico segun el sitio quirdrgico y el tipo de infeccién
10.8.2.1. Espectro a gram positivos, tipos de antimicrobianos
10.8.2.2. Espectro gram negativos tipo de antimicrobianos
10.8.3. Control quirdrgico del foco
10.8.3.1. Relevancia del manejo percutaneo y endoscopico
10.8.3.2. Maniobras quirurgicas de control de foco
10.9. Infeccion de sitio quirdrgico segun procedimientos
10.9.7. Cirugias de cara y cuello
10.9.2. Cirugias mamarias
10.9.3. Cirugias de piel y tegumentos
10.9.4. Artroplastias de miembros
10.10. Infeccion de sitio quirdrgico segun biomateriales protésicos
10.10.1. Metales
10.10.2. Ceramicos
10.10.3. Polimeros

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Metodologia

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

ciclica: el Relearning.

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

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

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

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

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

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




¢Sabias que este método fue desarrollado

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

L
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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.

10

A T

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.
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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.

NS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

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

Guias rapidas de actuacion

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

Este programa en Cirugia Plastica Reconstructiva garantiza, ademas de la capacitacion
mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master de Formacion Permanente
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.




Titulacion |47 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 de Master de Formacién Permanente en Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
Cirugia Plastica Reconstructiva emitido por TECH Universidad Tecnoldgica. otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado

la conflanza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.
TECH Universidad Tecnoldgica, es una Universidad espafiola oficial, que forma parte

del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Con un enfoque centrado en la Titulo: Master de Formacién Permanente en Cirugia Plastica Reconstructiva
excelencia académica y la calidad universitaria a través de la tecnologia. Modalidad: online

. . . - : Duracion: 7 meses
Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacion continua

y actualizacion del profesional, garantizandole la adquisicién de las competencias ensu ~ Acreditacion: 60 ECTS
area de conocimiento y aportandole un alto valor curricular universitario a su formacion.

Es 100% valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de

cualquier Comunidad Auténoma espafiola.

[}
tecn universidad Master de Formacion Permanente en Cirugia Plastica Reconstructiva
» tecnologica

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

Curso  Materia ECTS  Caracter
ipo de materia Créditos ECTS

19 LaCirugfa Pldstica Reconstructiva 6 0B

bligatoria (0B) 60

b/ofa _______ con documento de identificacion __________ ha superado ptativa (OP) 0 )

con éxito y obtenido el titulo de: récticas Externas (PR) 0 10 Reconstruceion facial e o

rabajo Fin de Méster (TFM) 0
. .. R . L. . Coale 19 Reconstruccion de fracturas faciales 6 0B

Master de Formacion Permanente en Cirugia Plastica Reconstructiva

19 Reconstruccion del torax 6 0B
Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio ” on de i 0B
dd/mm/aaaa y fecha de finalizaciéon dd/mm/aaaa. 1° Reconstruccion de pared abdominal 6 0B
1° de piel en 6 0B
TECH Universidad Tecnoldgica es una universidad oficial espafiola que pertenece al 1°  Reconstruccién de miembros 6 0B
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES). 1°  Reconstruccion genital 6 0B
19 Infecciones del sitio quirdrgico en Cirugia Reconstructiva 6 0B

En San Cristobal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

% T tecn mue

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

Estetit ] fiar siempre del i Ia autoridad competente para ejercer profesionalmente en cada pais c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.comyfitulos

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

Cirugia Plastica
Reconstructiva

» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Master de Formacion Permanente
Cirugia Plastica Reconstructiva
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