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Presentacion

La especialidad de Oncologia Radioterdpica se define como una rama de la medicina
clinica que utiliza la radiacién ionizante, sola 0 en combinacion con otras modalidades
terapéuticas para el tratamiento del cancer y otras enfermedades no neoplasicas.
Teniendo en cuenta la incidencia y prevalencia de las patologias que incluye en su
corpus de conocimiento, es una de las mas demandadas en el campo de la oncologia,
asi como una de las que mayor desarrollo tecnoldgico experimenta afo tras afio.
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Mejora tus conocimientos en Oncologia Radioterapica
a traves de este programa, donde encontraras el
mejor material didactico con casos clinicos reales.
Conoce aqui los ultimos avances en la especialidad
para poder realizar una praxis médica de calidad”
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Dado el numero creciente de publicaciones que se realizan a nivel nacional Este Master de Formacidn Permanente en Oncologia Radioterapica contiene el
e internacional en el campo de estudio de la especialidad, es dificil mantener una programa cientifico mas completo y novedoso del mercado. Sus caracteristicas mas
actualizacion de la mejor evidencia cientifica de manera continua en el tiempo. destacadas son:

El objetivo de este Master de Formacion Permanente es cubrir ese espacio de
actualizacion que demandan los profesionales interesados en el drea, buscando
actualizar y mejorara la practica clinica habitual e incentivar la investigacion en los
aspectos desarrollados.

Desarrollo de méas de 75 casos clinicos presentados por expertos en Oncologia Radioterapica

» Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

Los avances tecnologicos mencionados, aun siendo determinantes, no son en si » Novedades diagndstico-terapéuticas sobre evaluacion, diagndstico e intervencion

mismos el Unico fin de la Oncologia Radioterapica. La tecnologia es un complemento en Oncologia Radioterapica

de la medicina y en especial una herramienta de tratamiento del cancer, debiendo

iracompafada de una cuidadosa valoracion clinica apoyada sobre conocimientos

clinicos y biologicos del cancer.

» Contiene ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

» lconografia clinica y pruebas de iméagenes con fines diagndsticos

El Oncologo Radioterapico como clinico centra su papel en contacto con el paciente,

pero requiere de un conocimiento y destreza formativa y practica sobre la indicacion

y aplicacion del tratamiento radioterapico. En este sentido es clave la actualizacion

de esos conocimientos que le permitira obtener una mejor perspectiva de cada

paciente individual.

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

» Con especial hincapié en la medicina basada en la evidencia y las metodologias de la
investigacion en Oncologia Radioterapica

» Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de

Tanto la ciencia médica, y por ende la Oncologia, progresan actualmente en su cuerpo ) y : . L
yp g1 prog P discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

de conocimientos a través de la informacion que aporta la investigacion basica y

la investigacion traslacional, esta Ultima es un potente afluencia de conocimientos
provenientes fundamentalmente de la biologia molecular hacia la clinica, cambiando
las perspectivas del cancer en su conocimiento no solo sobre el diagnoéstico del
mismo sino también a lo largo de la enfermedad, en definitiva su propdésito es mejorar
la asistencia médica. Este Master de Formacion Permanente brinda la oportunidad

- - o Un prestigioso Director Invitado
de complementar los conocimientos de la especialidad con la revision detallada y ) ) o '
actualizada de los avances tecnoldgicos y conceptuales mas relevantes del campo. Internacional impartira 10 exhaustivas

Ademas, un reconocido Director Invitado Internacional ofrecera 10 intensivas M&STGI’C/@SSGS para ahondar en /OS avances

Masterclasses para acercar a los egresados a las innovaciones mas recientes , ent 0 loaia Radioterdpica”
en el campo de la Oncologia Radioterapica. mas recientes en Uncoiogia raaioterapica

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



Este Master de Formacion Permanente es la
mejor inversion que puedes hacer en la seleccion

de un programa de actualizacion por dos motivos:

ademas de poner al dia tus conocimientos en
Oncologia Radioterapica, obtendras un titulo
por TECH Universidad Tecnoldgica”

El programa incluye en su cuadro docente profesionales pertenecientes al ambito de la
Oncologia Radioterapica que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo,

ademas de reconocidos especialistas pertenecientes a sociedades cientificas de referencia.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la Ultima tecnologia educativa,
permitird al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse
ante situaciones reales.

El disefio de este programa esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el médico debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso. Para ello, el médico contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Aumenta tu seguridad en la toma
de decisiones actualizando tus
conocimientos a través de este
Master de Formacion Permanente.

Aprovecha la oportunidad para
conocer los ultimos avances en
Oncologia Radioterapica y mejorar
la atencion a tus pacientes.
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Objetivos

El Master de Formacion Permanente en Oncologia Radioterapica esta orientado a
facilitar la actuacion del médico dedicado al tratamiento de los problemas oncoldgicos
desde la radioterapia. Para tal fin, se han dispuesto de manera ordenada y completa
una serie de médulos tedricos repletos de ejercicios practicos que se convertiran en la
gufa del profesional a la hora de enfrentarse a su trabajo diario. Se trata, por tanto, de
una auténtica inmersion educativa que sentara las bases del crecimiento profesional

del alumno.
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Este Master de Formacion Permanente esta orientado
para gue consigas actualizar tus conocimientos en
Oncologia Radioterapica, con el empleo de la ultima
tecnologia educativa, para contribuir con calidad

y seguridad a la toma de decisiones, diagnadstico,
tratamiento y acompariamiento del paciente”
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Objetivo general

» Crear una vision global y actualizada de la Oncologia Radioterapica y todas sus vertientes,
que permitan al alumno adquirir conocimientos Utiles y, a la vez, generar inquietud por
ampliar la informacion y descubrir su aplicacion en su practica diaria

Da el paso para ponerte al dia
en las ultimas novedades en
Oncologia Radioterapica”




Objetivos especificos

Médulo 1. Bases del tratamiento radioterapico. Radiobiologia
» Adquirir una vision general de los diferentes tipos de tratamientos radioterapicos que
existen y su evolucion a futuro

Médulo 2. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores del
Sistema Nerviosos Central (Adultos)

» Revisar los diferentes tipos de cancer que ameritan de un manejo radioterapico y mostrar
las cuestiones especificas para cada tumor

Mddulo 3. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores de la esfera ORL
» Aprender las bases de la radioterapia, asi como las distintas técnicas disponibles y la
eficacia con el fin de conocer el lugar que ocupan cada una en el manejo de distintos los
tumores ORL

Mdédulo 4. Actualizacion del Tratamiento Radioterapico en Tumores
Toracicos. (Pulmonares, Pleurales, Cardiacos)

» Conocer los diferentes tipos de cancer de pulmon, su diagndstico y tratamiento

Médulo 5. Actualizacién del tratamiento radioterapico en tumores de mama
» Analizar como los avances de las Ultimas décadas tanto en el diagndstico como en
tratamiento del cancer han conseguido aumentar la supervivencia
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Méddulo 6. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores digestivos
» Tener un conocimiento actualizado sobre los tumores hepatobiliares y sus efectos en el
sistema digestivo

Mddulo 7. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores ginecoldgicos
» Conocer los avances radioterapicos que permiten hacer un diagndstico diferencial,
posibilitan definir con precision el campo de reseccién, y aporta informacion sobre el
pronostico y el seguimiento tras el tratamiento de los distintos tipos de cancer de la esfera
ginecoldgica

Maddulo 8. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores
prostaticos y otros tumores urolégicos

» |dentificar las condiciones de una situacion de alto riesgo respecto de los tumores prostéaticos

Mddulo 9. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores de baja
incidencia y miscelanea

» Conocer todas las técnicas de tratamiento y abordaje de los tumores de los
tumores hematologicos

Mddulo 10. Dolor y Nutricion en Oncologia Radioterapica
» Conocer las causas y consecuencias de la desnutricion en los pacientes oncolégicos, asf
como los factores de riesgo nutricional
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master de Formacion Permanente en
Oncologia Radioterapica, el médico habra adquirido las competencias profesionales
necesarias para una praxis de calidad y actualizada con base en la ultima evidencia
cientifica. De esta manera, podra posicionarse en un sector en auge con la seguridad
que ofrece ostentar los conocimientos mas completos y novedosos del mercado
académico. Una oportunidad de crecimiento uUnica disefiada especialmente para los
mejores medicos del sector.
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Con este programa seras capaz de dominar
los nuevos procedimientos diagnosticos y
terapéuticos en Oncologia Radioterapica”
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Competencias generales

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

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

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

Comunicar las conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan- a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtedades

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

s & s s s a:




Competencias |15 tecn

Competencias especificas

» |dentificar las principales técnicas de radioterapia oncoldgica
» Desarrollar conocimientos avanzados para el tratamiento de la oncologia desde la radioterapia

» Analizar el papel de la radioterapia y su beneficio para la oncologia

Aprovecha la oportunidad y da el
paso para ponerte al dia en las
ultimas novedades en el manejo
de la Oncologia Radioterapica”
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas de referencia en Oncologia
Radioterapica y otras areas afines, que vierten en este programa de actualizacion
académica la experiencia de sus afios al frente de la profesion. Ademas, participan
en su disefio y elaboracion, otros especialistas de reconocido prestigio que
completan el programa de un modo trasversal e interdisciplinar, dotandole de aun
mas ventajas para el alumno.
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Aprende de profesionales de referencia, los
dltimos avances en los procedimientos en
el ambito de la Oncologia Radioterapica”
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Director Invitado Internacional

Premiado por el Real Colegio de Radiélogos de Reino Unido por su presentacién BCRM,
Christopher Nutting es un prestigioso Oncélogo especializado en las dreas de Radioterapia

y Quimioterapia. Cuenta con un amplio bagaje profesional de mas de 30 afios, donde ha formado
parte de instituciones sanitarias de referencia como el Royal Marsden Hospital o el Instituto

de Investigacion de Cancer en Londres.

En su firme compromiso por optimizar la calidad de vida de sus pacientes, contribuyé

a que en Gran Bretafia se instalasen por primera vez maquinas de Resonancia Magnética

que incorporasen un escaner y Acelerador Lineal para localizar con una mayor precision

los tumores. Ademas, sus investigaciones clinicas han contribuido a desarrollar diversos
avances en el campo oncoldgico. Su aportacién mas destacada es la Radioterapia de Intensidad
Modulada, una técnica que mejora la eficacia de los tratamientos del Cancer al dirigir la radiacion

a un objetivo especifico para no dafiar el tejido sano cercano.

A su vez, ha realizado mas de 350 estudios clinicos y publicaciones cientificas que han facilitado
el entendimiento sobre Tumores Malignos. Por ejemplo, su ensayo “PARSPOT" proporcion6 datos
clinicos relevantes sobre la eficacia de la Radioterapia de Intensidad Modulada con Acelerador
Lineal en términos de control local del carcinoma y supervivencia de los pacientes. Gracias

a estos resultados, el Departamento de Salud de Reino Unido estableci6 practicas para optimizar
tanto la precisién como efectividad de la Radioterapia en el tratamiento del Cancer de Cabeza

y Cuello.

Es un ponente habitual en Congresos Cientificos, donde comparte sus solidos conocimientos
en materias como la Tecnologia de Radioterapia o las terapias innovadoras para el abordaje
de personas con Disfagia. Asi, ayuda a los profesionales de la Medicina a mantenerse

a la vanguardia de los adelantos que se producen en estos ambitos para brindar servicios

de excelencia.
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Dr. Nutting, Christopher

+ Director Médico y Consultor Oncoldgico en The Royal Marsden Hospital
de Londres, Reino Unido

+ Presidente de la seccion de Oncologia en la Real Sociedad de Medicina
de Londres, Reino Unido

+ Jefe Clinico de Cancer de Cabeza y Cuello en Departamento de Salud
y Asistencia Social del Reino Unido

+ Consultor Oncoldgico en The Harley Street Clinic en Londres, Reino Unido

+ Presidente del Instituto de Investigacion Nacional de Cancer en Londres,
Reino Unido

+ Presidente de la Asociacion de Oncologia Britanica en Londres, Reino Unido

+ Investigador Sénior en el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
y Atencion, Reino Unido

+ Doctorado en Medicina y Patologia Celular por la Universidad de Londres

+ Miembro de: Colegio Oficial de Médicos de Reino Unido, Colegio Oficial de
Radiologos de Reino Unido

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

Dra. Morera Lopez, Rosa Maria

Médico Especialista en Oncologia Radioterapica

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario La Paz

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital General Universitario Ciudad Real

Médica Especialista del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Ramaon y Cajal
Coordinadora en la Unidad de Tomoterapia. Clinica La Milagrosa

Coordinadora del Grupo de Trabajo de Radioterapia Corporal Estereotactica (SBRT). Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterapica

Vocal de la Comisién Nacional de Oncologia Radioterapica

Doctora en Medicina. Universidad Complutense de Madrid

Licenciada en Medicina y Cirugia General. Universidad Complutense de Madrid
Especialista en Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario 12 de Octubre

Master en Administracion y Direccion de Servicios Sanitarios. Universidad Pompeu Fabra

Miembro: Comité Ejecutivo Nacional de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC)




Direccidn del curso | 21 tech

Dra. Rodriguez Rodriguez, Isabel

Facultativo Especialista en Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario La Paz, Madrid

Coordinadora de la Unidad de Braquiterapia del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario la Paz, Madrid
Colaboradora en Investigacion Basica y Clinica en la Industria Farmacéutica Espafola. PharmaMar

Coordinadora Nacional de la Alianza para la Prevencion del Cancer Colorrectal

Coordinadora en Investigacion. Clinica de la Fundacion para la Investigacion Biomédica. Hospital Universitario Ramon

y Cajal

Participacion como Investigadora Principal y Colaboradora en gran cantidad de proyectos de Investigacion Clinica
Redactora de varias decenas de articulos en revistas cientificas de alto impacto

Dra. Belinchon Olmeda, Belén

Médico Adjunto del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Ruber Internacional

Médico Interno Residente en el Campo de la Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Licenciada en Medicina y Cirugfa. Universidad de Alcala de Henares

Diploma de Estudios Avanzados. Universidad Auténoma de Madrid

Médico Adjunto del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario La Paz

Redactora de varios articulos en revistas cientificas de alto impacto y colaboradora habitual en capitulos de libros y ponencias
en congresos

Miembro: Grupo de Sarcomas y Tumores de Partes Blandas, Grupo Espafol de Oncologia Radioterapica de Mama (GEORM),
Braquiterapia y Tumores Digestivos (GEORGI) y Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)
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Profesores

Dr. Romero Fernandez, Jesus

*

*

*

Médico Especialista en Oncologia Radioterapica
Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Puerta de Hierro

Ponente y Formador en diferentes congresos y conferencias especializadas
de ambito nacional

Dra. Samper Orts, Pilar

*

*

*

*

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Rey Juan Carlos

Jefa de Servicio. Hospital Rey Juan Carlos

Especialista en Oncologia Radioterapica

Médico Adjunto de Oncologia Radioterapica. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla
Médico Especialista del Ministerio de Defensa

Oncologa Radioterapica. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

Doctora. Universidad de Alicante

Licenciada en Medicina y Cirugia. Universidad de Alicante

Licencia de Supervisor de Instalaciones Radiactivas Campo de Aplicacion: Radioterapia.

Consejo de Seguridad Nuclear

Miembro: Grupo de Trabajo de Calidad de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterapica (SEOR)

Dra. Vallejo Ocaiia, Carmen

+ Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid

*

*

Especialista en Radioterapia

Licenciada en Medicina y Cirugia

Dr. Gdmez Camano, Antonio

*

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela

Presidente de la Sociedad Espafiola Oncologia Radioterdpica (SEOR)
Profesor del Claustro. Escuela Espafiola de Oncologia Radioterapica

Director del Programa Universitario. Formacion Continuada Campus Universitario
de Oncologia SEOR. Universidad Francisco de Vitoria

Profesor Asociado en Ciencias de la Salud. Universidad de Santiago de Compostela
Licenciado en Medicina y Cirugia. Universidad de Santiago de Compostela

Especialista en Oncologia Radioterapica. Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela

Miembro: Fundacion IDIS, Grupo de Imagen Molecular y Fisica in vivo (GI-2133).
Universidad de Santiago de Compostela y del Consorcio Radiogendmico Internacional

Dra. Rubio Rodriguez, Carmen

*

*

*

*

Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica de HM Hospitales
Responsable de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario HM Sanchinarro
Responsable de Oncologfa Radioterapica. Hospital Universitario HM Puerta del Sur

Oncdloga Radioterapica. Hospital Universitario San Francisco de Asis. Grupo Instituto
de Microcirugia Ocular (IMO)

Oncdloga Radioterapica. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
Doctora en Medicina y Cirugfa. Universidad de Salamanca
Vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)

Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Radiocirugia
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Dr. Rodriguez Pérez, Aurora Dr. Conde Moreno, Antonio José
+ Jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica en el Hospital Ruber Internacional » Jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario y Politécnico de La Fe
+ Jefe en Funciones en el Hospital Universitario de Fuenlabrada » Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Consorcio Hospitalario Provincial
+ Comandante y Médico Militar, participando en varias misiones internacionales de Castellon
+ Docente colaborador en la Universidad Rey Juan Carlos » Docente de Posgrado en Medicina
+ Docente colaborador en la Universidad CEU San Pablo » Autor y Coautor de articulos cientificos

+ Especialista en Oncologia Radioterapica en el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla

» Ponente en Congresos de Oncologia

+ Doctora Cum Laude en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid . . .
P P Dra. Palacios Eito, Amalia

* Master en Gestion de Calidad Total por la Escuela de Organizacion Industrial + Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Reina Sofia

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid + Profesor Asociado, Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba

+ Miembro: Secretarfa General de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterpica (SEOR), Vocal
de la Junta Directiva de Grupo de Investigacion Clinica en Oncologia Radioterapica (GICOR),
Grupo Espafiol de Oncologia Radioterdpica de Mama (GEORM), Grupo Espafiol de Céncer de
Pulmén (GECP) y Grupo Espafiol de Braquiterapia (GEB) de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterdpica (SEOR) + Especialista en Oncologia Radioterapica via Médico Interno Residente. Hospital Clinico

Universitario Lozano Blesa

+ Facultativo Especialista de Area de Oncologfa Radioterapica. Hospital Reina Soffa
de Cdrdoba

+ Doctor en Medicina. Universidad de Zaragoza

Dr. Celada Alvarez, Francisco Javier

+ Jefe de Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario y Politécnico Dra. Lozano Martin, Eva Maria

La Fe Valencia + Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario de Toledo
+ Facultativo Especialista. Tutor de Residentes + Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital General Universitario de Ciudad Real
+ Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario y Politécnico La Fe Valencia + Facultativo Especialista de Area de Oncologia Radioterapica. Hospital Ruber Internacional

+ Ponente en varios seminarios y congresos relacionados con la Oncologia
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Estructura y conteni

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales de los
mejores centros hospitalarios y universidades, quienes, conscientes de la relevancia en
la actualidad de la capacitacién para poder intervenir en el diagnostico y tratamiento
oncolégico mediante el uso de la radioterapia, han disefiado el compendio de
contenidos mas completo y novedoso del mercado. Todo ello, afianza el compromiso
de TECH con las nuevas metodologias educativas y la ensefianza de calidad.
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Este Master de Formacion Permanente en
Oncologia Radioterapica contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado”
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Médulo 1. Bases del tratamiento radioterapico. Radiobiologia 2.5. Tumores de la médula espinal
2.5.1.  Astrocitoma

1.1.  Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes
1.1.1.  Dafio al DNA
1.1.2.  Efectos no clonales

2.5.2.  Ependimoma
2.5.3.  Meningioma
2.54.  Cordoma

2.5.5.  Condrosarcoma

1.2, Fraccionamiento de la dosis

1.2.1. Modelo lineal-cuadratico ) o
122, Factor tiempo en radioterapia 2.56. Tumores espinales miscelaneos
2.57. Compresion medular
2.5.8.  Meduloblastoma

2.59. Craneofaringioma

1.2.3.  Fraccionamientos alterados
1.3.  Efecto oxigeno e hipoxia tumoral
1.4.  Radiobiologia de la braquiterapia o o
15, Efectos de la irradiacion en los tejidos sanos 2.6.  Tumores orbitarios, oculares y del nervio dptico
1.6.  Combinacién de la irradiacion con drogas
1.7.  Ensayos predictivos de respuesta a la radioterapia
1.8. Radiobiologia de la reirradiacion

1.9. Efectos de lairradiacion en el embrion y el feto

2.6.1.  Rabdomiosarcoma

2.6.2.  Tumores de la glandula pineal
2.6.3.  Linfoma de orbita

2.6.4.  Melanoma ocular

1.10. Carcinogénesis por irradiacion 265, Metastasis ocular

2.6.5.  Glioma del nervio déptico
Moédulo 2. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores del Sistema 2.6.6. Meningioma del nervio éptico
Nervioso Central (Adultos) 2.7.  Linfoma cerebral primario
2.8. Metastasis cerebrales

2.9. Malformaciones arteriovenosas

2.1.  Gliomas bajo grado
2.2, Gliomas de alto grado

2.3. Tumores cerebrales benignos Mddulo 3. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores

2.3.1. Meningiomas de la esfera ORL
2.3.2.  Schwannoma vestibular

3.1.  Cavidad oral

2.3.3.  Neurinoma

2.4, Tumores hipofisarios 311, Labio
2.4.1.  Adenomas no funcionantes 312 Lenlgua
2.4.2.  Prolactinoma 31.8. Suelodeboca
3.1.4. Encia

2.4.3.  Adenoma productor de GH

2.4.4.  Enfermedad de Cushing

2.4.5.  Adenomas secretores de TSH de GnRH
2.4.6. Carcinomas hipofisarios

3.1.5.  Paladar duro
3.1.6.  Trigono retromolar
3.1.7.  Mucosa yugal



3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.
3.7.

3.8.

Orofaringe
3.2.1. Paladar blando
3.22.  Amigdala

3.2.3.  Muro orofaringeo
3.2.4. Base de lengua
Nasofaringe
Laringe e hipofaringe
3.4.1. Laringe
3.4.1.1. Glotis
3.4.1.2. Supraglotis
3.4.1.3. Subglotis
3.4.2.  Hipofaringe
3.4.2.1. Seno piriforme
3.4.2.2. Muro hipofaringeo
3.4.2.3. Tumores postcricoideos
3.4.3. Variantes del carcinoma epidermoide
3.4.3.1. Carcinoma verrucoso
3.4.3.2. Carcinoma sarcomatoide
3.4.3.3. Carcinoma neuroendocrino
Senos nasales y paranasales
3.51.  Vestibulo nasal
3.5.2.  Cavidad nasal y seno etmoidal
3.53.  Seno maxilar
Glandulas salivares
Tiroides
3.7.1.  Carcinoma papilar
3.7.2.  Carcinoma folicular
3.7.3.  Carcinoma medular
3.7.4.  Carcinoma anaplasico
3.7.5.  Linfoma primario de tiroides
Metdstasis ganglionares cervicales de origen desconocido
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Maédulo 4. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores toracicos

(Pulmonares, Pleurales, Cardiacos)

4.1, Cancer de pulmon no microcitico
4.1.1.  Generalidades del cancer de pulmon no microcitico
41.2.  Tratamiento radioterapico en estadios precoces
4.1.3.  Tratamiento radioterapico radical en estadios localmente avanzados
4.1.4.  Tratamiento radioterapico postoperatorio
4.1.5.  Tratamiento radioterdpico paliativo
4.2.  Cancer de pulmon microcitico
42.1.  Generalidades del cancer de pulmon microcitico
4.2.2.  Tratamiento radioterdpico en enfermedad limitada al térax
4.2.3.  Tratamiento radioterapico en enfermedad extendida
4.2.4.  Irradiacion craneal profilactica
4.2.5.  Tratamiento radioterapico paliativo
4.3.  Tumores toracicos infrecuentes
4.3.1.  Tumores timicos
4.3.1.1. Generalidades de los tumores timicos
4.3.1.2. Tratamiento radioterapico del carcinoma timico
4.3.1.3. Tratamiento radioterapico de los timomas
4.3.2. Tumores pulmonares carcinoides
4.3.2.1. Generalidades de los tumores pulmonares carcinoides
4.3.2.2. Tratamiento radioterapico de los tumores pulmonares carcinoides
4.3.3. Mesotelioma
4.3.3.1. Generalidades de los mesoteliomas
4.3.3.2. Tratamiento radioterapico de los mesoteliomas (adyuvante, radical, paliativo)
4.4, Tumores primarios cardiacos
4471, Generalidades de los tumores cardiacos
4.4.2.  Tratamiento radioterapico de los tumores cardiacos
4.5, Metastasis pulmonares
451, Generalidades de las metastasis pulmonares
4.5.2.  Definicion de la situacion oligometastasica pulmonar
4.5.3. Tratamiento radioterapico en oligometastasis pulmonares
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Maddulo 5. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores de mama 5.5. Radioterapiay reconstruccion mamaria postmastectomia

51 Introduccion CA mama infiltrante 5.5.1. ;i(p:)é)s de cirugia (mastectomia radical, ahorradora de piel, preservacion de CAP,
511 Etoologia 5.5.2.  Tipos de reconstruccion y ventajas/inconvenientes de la RT antes o después de
5.1.2.  Epidemiologia la misma
5.1.3.  Ventajas del cribado: sobrediagndstico y sobrecostes 5.5.3.  Hipofraccionamiento en paciente reconstruida
5.1.4.  Estadificacion clinica y patoldgica 56. Manejo de la axila para el oncélogo radioterépico. Indicacion de RT sobre cadenas
51.5. Diagndstico radiologico 56.1.  Estadificacion ganglionar en el diagndstico y métodos de deteccion
5.1.6.  Diagndstico histoldgico: subtipos moleculares del ganglio centinela
51.7.  Prondstico 5.6.2.  RTtras linfadenectomia y tras GC positivo en el momento de la cirugia
5.2.  Generalidades del tratamiento radioterapico del CA mama 5.6.3. RTtras GC antes/después del tratamiento sistémico primario
5.2.1.  Proceso de simulacion: posicionamiento y sistemas de inmovilizacion 5.6.4.  Hipofraccionamiento sobre cadenas
5.2.2.  Adquisicion de imagen y delimitacion de volimenes 5.6.5. Riesgo de plexopatia
52.3. Técnicas: RTC3D, evidencia uso IMRT/VMAT en CA mama 5.7.  Boost: indicaciones y técnicas de radioterapia
5.2.4.  Dosis, fraccionamiento y constraints 5.7.1.  Justificacion para la realizacion del Boost
5.2.5.  Breath hold 5.7.2.  Indicaciones tras cirugia conservadora, oncoplastica y tras mastectomia
52.6. IGRT 5.7.3.  Técnicas de Radioterapia externa. Boost integrado simultaneo (SIB)
52.7. RTen presencia de dispositivos cardiacos 5.7.4. Braquiterapia
5.3. Indicaciones de radioterapia sobre la mama tras tratamiento conservador en Cancer de 5.7.5.  Radioterapia intraoperatoria (RI0)
mama infiltrante 5.8. lrradiacion parcial de la mama: indicaciones y técnicas de radioterapia
53.1.  RT preoperatoria exclusiva 5.8.1. Justificacion para la realizacion de IPM
53.2.  RT adyuvante tras cirugia conservadora + tratamiento sistémico primario 58.2. RT preoperatoria
5.3.3.  Evidencia en fraccionamientos 583 RTexterna: RTC3D. IMRT. SBRT
5.3.4. ;Mejor tratamiento conservador que mastectomia? 5.8.4. Braquiterapia
535, (RT segun subtipo molecular? 5.8.5. Radioterapia intraoperatoria (RI0)
5.4. Indicaciones de radioterapia tras mastectomia en Cancer de mama infiltrante 59. Radioterapia en carcinoma no invasivo
54.1. RTPM segun el tipo de cirugia 597  Introduccién
54.2.  RTPMen NO. ;RT segun subtipo molecular? 5.9.1.1. Etiologia
54.3. RTPM en respuesta completa tras tratamiento sistémico primario 5.9.1.2. Epidemiologia
5.4.4.  Hipofraccionamiento en pared costal 5.9.1.3. Ventajas del cribado
5.4.5.  Carcinoma inflamatorio 59.2. Indicaciones tras cirugia conservadora y evidencia tras mastectomia

59.3. Plataforma genética en CDIS



5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

Radioterapia y tratamiento sistémico

5.10.1. RT/QT concomitante
5.10.1.1. Neoadyuvante
5.10.1.2. Inoperable
5.10.1.3. Adyuvante

Secuencia con el tratamiento sistémico ¢Es posible administrarla RT antes de
la QT tras la cirugia?

RT y HT (tamoxifeno, inhibidores de la aromatasa): evidencia para su
administracion secuencial ;es mejor la concomitancia?

QT seguida de RT ¢sin cirugia?
Asociacién RT y tratamiento antiHer2 (trastuzumab y pertuzumab)
Posibles toxicidades de la asociacion

5.10.2.
5.10.3.

5.10.4.
5.10.5.
5.10.6.

Valoracion de la respuesta. Seguimiento. Tratamiento de las recidivas
loco-regionales. Reirradiacion

Radioterapia loco-regional en CA de mama metastasico. Tratamiento de
oligometastasis. SBRT. RT e inmunoterapia

Cancer de mama en el varon y otros tumores de la mama: Enfermedad de Paget;
Phyllodes; Linforma primario

Médulo 6. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores digestivos
6.1.

6.2.

Tumores esofagicos

6.1.1.  Generalidades de los tumores esofdgicos

6.1.2.  Tratamiento radical del cancer de eséfago cervical
6.1.3.  Tratamiento radical del cancer de esdfago toracico
6.1.4. Tratamiento adyuvante del cancer de esofago toracico
6.1.5.  Tratamiento radioterapico paliativo

Tumores gastricos y de la union gastro-esofagica

6.2.1.  Generalidades del cancer gastrico y de la UGE

6.2.2.  Radioquimioterapia neoadyuvante

6.2.3.  Radioguimioterapia adyuvante

6.2.4.  Papel de la radioterapia en el contexto de la QT perioperatoria
6.2.5. Radioguimioterapia radical

6.2.6.  Tratamiento radioterapico paliativo

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
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Tumores de pancreas

6.3.1.  Generalidades del cancer de pancreas

6.3.2.  Papel de la radioterapia en tumores resecables
6.3.3.  Papel de la radioterapia en tumores potencialmente resecables (borderline)
6.3.4.  Papel de la radioterapia en tumores irresecables
6.3.5. Papel de la radioterapia en tumores inoperables
6.3.6.  Tratamiento radioterdpico paliativo

Tumores hepatobiliares

6.4.1.  Generalidades de los tumores hepatobiliares
6.4.2. Hepatocarcinoma

6.4.3.  Cancer de vesicula biliar

6.4.4.  Colangiocarcinoma

6.4.5. Metastasis hepaticas

Cancer colorrectal

6.5.1.  Generalidades de los tumores colorrectales
6.5.2.  Tratamiento neoadyuvante en cancer de recto
6.5.3.  Tratamiento adyuvante en cancer de recto
6.5.4.  Tratamiento radical en cancer de recto

6.5.5.  Tratamiento radioterapico de las recidivas. Reirradiacion
6.5.6.  Papel de la radioterapia en el cancer de colon
6.5.7.  Tratamiento radioterapico paliativo

Cancer de canal anal y de piel perianal

6.6.1.  Generalidades del cancer de canal anal y piel perianal

6.6.2.  Papel de la radioterapia en los tumores precoces y carcinoma in situ
6.6.3.  Tratamiento radical de los tumores localmente avanzados

6.6.4. Tratamiento radioterapico paliativo
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Médulo 7. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores

ginecoldgicos
7.

7.2.

7.3.

Céancer de endometrio

7.1
7.1.2.
7.1.3.
71.4.
7.1.5.
7.1.6.
7.7
7.1.8.
7.1.0.
7.1.10.
7.1.11.
71.12.

Aspectos epidemiologicos
Factores de riesgo

Recuerdo anatémico

Tipos histolégicos

Vias de diseminacion

Clasificacion

Factores prondsticos

Tratamiento quirdrgico
Tratamiento radioterapico adyuvante en estadio precoz
Enfermedad avanzada

Recidiva local, regional, a distancia
Seguimiento

Sarcomas uterinos

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.
7.2.5.
7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.2.9.
7.2.10.
7.2.11.
7.212.

Aspectos epidemiologicos
Factores de riesgo

Recuerdo anatomico

Tipos histolégicos

Vias de diseminacion
Clasificacion

Factores prondsticos

Tratamiento quirdrgico
Tratamiento radioterapico adyuvante en estadio precoz
Enfermedad avanzada

Recidiva local, regional, a distancia
Seguimiento

Céncer de cuello uterino

7.3.1.
7.3.2.
7.33.
7.3.4.
7.3.5.

Aspectos epidemioldgicos
Factores de riesgo
Recuerdo anatémico
Tipos histolégicos

Vias de diseminacion

7.4.

7.5.

7.3.6. Clasificacion

7.3.7. Factores prondsticos

7.3.8.  Tratamiento quirdrgico

7.3.9.  Tratamiento radioterapico adyuvante en estadio precoz
7.3.10. Enfermedad avanzada

7.3.11. Recidiva local, regional, a distancia
7.3.12. Seguimiento

Cancer de vulva

7.4.1.  Aspectos epidemiologicos

7.4.2.  Factores de riesgo

7.4.3.  Recuerdo anatomico

7.4.4.  Tipos histologicos

7.4.5.  Vias de diseminacion

7.4.6. Clasificacion

7.4.7. Factores prondsticos

7.4.8.  Tratamiento quirdrgico

7.4.9. Tratamiento radioterapico adyuvante en estadio precoz
7.410. Enfermedad avanzada

7.4.11. Recidiva local, regional, a distancia
7.4.12. Seguimiento

Cancer de vagina

7.51.  Aspectos epidemiologicos

7.5.2.  Factores de riesgo

7.5.3.  Recuerdo anatomico

7.5.4.  Tipos histolégicos

7.5.5.  Vias de diseminacion

7.5.6.  Clasificacion

7.5.7.  Factores pronosticos

7.5.8.  Tratamiento quirlrgico

7.59. Tratamiento radioterapico adyuvante en estadio precoz
7.5.10. Enfermedad avanzada

7.5.11. Recidiva local, regional, a distancia
7.5.12. Seguimiento
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7.6.  Cancer de trompa de Falopio y ovario 8.1.2.5. Seguimiento
7.6.1.  Aspectos epidemioldgicos 8.1.2.6. Conclusiones
7.6.2.  Factores de riesgo 8.1.3. Altoriesgo
7.6.3.  Recuerdo anatomico 8.1.4. Tratamiento de la recaida local y/o a distancia
7.6.4.  Tipos histologicos 8.1.4.1. Tratamiento de la recaida local
7.6.5. Vias de diseminacion 8.1.4.1.1. Tras Prostatectomia
7.6.6. Clasificacion 8.1.4.1.2. Tras Radioterapia
7.6.7.  Factores pronosticos 8.1.4.1.2.1. Cirugia de rescate
7.6.8.  Tratamiento quirdrgico 8.1.4.1.2.2. Crioterapia de rescate
7.6.9. Tratamiento radioterapico adyuvante en estadio precoz 8.1.4.1.2.3. Braquiterapia de rescate
7.6.10. Enfermedad avanzada 8.1.4.1.2.4. Ultrasonido concentrado de gran intensidad (HIFU)
7.6.11. Recidiva local, regional, a distancia 8.1.4.1.2.5. Intermitencia hormonal de rescate
7.6.12. Seguimiento 8.1.4.2. Tratamiento de la recaida a distancia

8.1.4.2.1. Paciente Metastasico
8.1.4.2.2. Paciente Oligorrecurrente
8.1.4.2.2.1. Tratamiento hormonal

Maddulo 8. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores prostaticos

y otros tumores uroldgicos

8.1.  Cancer de prostata 8.1.4.2.2.2. Tratamiento quirdrgico
8.1.1. Bajoriesgo 8.1.4.2.2.3. Tratamiento con SBRT
8.1.2.  Riesgo Intermedio 8.2. Radioterapia preoperatoria y postoperatoria en cancer de vejiga

8.1.2.1. Definicion de Cancer de Prostata de riesgo intermedio 8.2.1.  Introduccion
8.1.2.2. Subclasificacion de Cancer de Préstata de riesgo intermedio 8.2.2.  RT preoperatoria
8.1.2.2.1. Importancia del Gleason 7 8.2.2.1. Revision bibliografica
8.1.2.3. Diagnostico y estudio de extension 8.2.2.2. Indicaciones
8.1.2.4. Tratamiento 8.2.3. RT postoperatoria
8.1.2.4.1. Vigilancia activa 8.2.3.1. Revision bibliografica
8.1.2.4.2. Prostatectomia radical 8.2.3.2. Indicaciones
8.1.2.4.3. Radioterapia. Técnicas y requisitos 8.2.4. Tratamiento conservador de 6rgano

8.1.2.4.3.1. Papel de la Radioterapia externa

8.1.2.4.3.2. Papel de la Braquiterapia

8.1.2.4.3.3. Papel de la SBRT

8.1.2.4.3.4. Tratamientos combinados
8.1.2.4.4. Terapia hormonal ;Cuando y cuanto?
8.1.2.4.5. La mejor opcidn para cada paciente
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Tumores testiculares

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.

8.3.5.
8.3.6.
8.3.7.

Introduccion
Tipos histolégicos
Clasificacion TNM y grupos pronostico

Tumores germinales: Tratamiento segun estadio y grupo pronostico

8.3.4.1. Seminoma

8.3.4.2. No seminoma

Toxicidad de la quimioterapia y radioterapia
Segundas neoplasias

Tumores no germinales

Tumores renales, ureterales y uretrales

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

Tumores renales

8.4.1.1. Presentacion clinica

8.4.1.2. Diagndstico

8.4.1.3. Tratamiento enfermedad localizada
8.4.1.4. Tratamiento enfermedad avanzada
Tumores uretrales

8.4.2.1. Presentacion clinica: hombres vs. mujeres
8.4.2.2. Diagnostico

8.4.2.3. Tratamiento

Tumores de urétery pelvis renal

8.4.3.1. Factores de riesgo

8.4.3.2. Presentacion: tumor primario-metastasis
8.4.3.3. Sintomas/clinica

8.4.3.4. Diagndstico

8.4.3.5. Tratamiento enfermedad localizada
8.4.3.6. Tratamiento enfermedad avanzada

Cancer de pene

8.5.1.
8.5.2.

Tratamiento adyuvante
Tratamiento radical

Tratamiento de las metastasis suprarrenales

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.

Introduccion
Cirugia
SBRT

Maédulo 9. Actualizacion del tratamiento radioterapico en tumores de baj

incidencia y miscelanea

9.1.

9.2.

9.3.

Tumores orbitarios y oculares
9.1.1.  Tumores orbitarios
9.1.1.1. Rabdomiosarcoma
9.1.1.2. Tumores de la glandula lacrimal
9.1.1.3. Metéastasis orbitarias
9.1.1.4. Pseudotumor orbitario
9.1.1.5. Oftalmopatia de Graves-Basedow
9.1.2.  Tumoresy patologia ocular
9.1.2.1. Melanoma coroideo
9.1.2.2. Metastasis coroidea
9.1.2.3. Linfoma primario ocular
9.1.2.4. Pterigyum
9.1.2.5. Degeneracion macular
9.1.2.6. Hemangioma coroideo
Tumores cutéaneos
9.2.1.  Melanoma
9.2.2.  Tumores cutdneos no melanoma
9.2.2.1. Carcinoma basocelular
9.2.2.2. Carcinoma epidermoide
9.2.2.3. Carcinoma de células de Merkel
9.2.2.4. Carcinomas de anejos
Sarcomas de partes blandas y tumores 6seos
9.3.1.  Sarcomas de partes blandas de extremidades y tronco
9.3.2.  Sarcomas retroperitoneales y pélvicos
9.3.3.  Sarcomas de cabezay cuello
9.3.4.  Dermatofibrosarcoma protuberans
9.3.5.  Tumor desmoide
9.3.6. Sarcomas 0se0s
9.3.6.1. Sarcoma de Ewing
9.3.6.2. Osteosarcoma
9.3.6.3. Condrosarcoma
9.3.6.4. Cordoma



9.4.

9.5.

9.6.

Tumores hematoldgicos y técnicas asociadas

9.41. Linfoma de Hodgkin

9.42.  Linfoma no Hodgkin

9.4.3. Mieloma multiple

9.4.4.  Plasmocitoma

9.4.5. Micosis fungoide

9.4.6. Sarcoma de Kaposi

9.4.7. lrradiacion corporal total, Irradiacion ganglionar total

Tumores pediatricos

9.5.1.  Tumores del SNC

9.52.  Sarcomas de partes blandas

0.5.3.  Sarcomas 0se0s

9.54.  Tumor de Wilms

9.5.5.  Retinoblastoma

9.5.6.  Neuroblastoma

9.5.7. Leucemiasy linfomas

Patologia benigna

9.6.1. Enfermedades benignas articulares y tendinosas

9.6.2. Enfermedades benignas conectivas y cutaneas
9.6.2.1. Queloides
9.6.2.2. Fascitis plantar
9.6.2.3. Ginecomastia

9.6.3. Enfermedades benignas de tejidos 6seas
9.6.3.1. Osificacion heterotépica
9.6.3.2. Hemangiomas vertebrales
9.6.3.3. Sinovitis villonodular pigmentada
9.6.3.4. Quiste 6seo aneurismatico
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Médulo 10. Dolor y nutricién en oncologia radioterapica
10.1.

10.2.

10.3.
10.4.

10.5.
10.6.
10.7.
10.8.

10.9.

Generalidades en dolor oncologico

10.1.1. Epidemiologia

10.1.2. Prevalencia

10.1.3. Impacto del dolor

10.1.4. Concepto multidimensional del dolor en cancer
Caracterizacion del dolor

10.2.1. Tipos de dolor oncoldgico

10.2.2. Evaluacioén del dolor oncolégico

10.2.3. Pronostico del dolor

10.2.4. Clasificacion

10.2.5. Algoritmo diagndstico

Principios generales del tratamiento farmacoldgico
Principios generales del tratamiento radioterapico
10.4.1. Radioterapia externa

10.4.2. Dosisy fraccionamientos

Bifosfonatos

Radiofarmacos en el manejo del dolor 6seo metastasico
Dolor en largos supervivientes

Nutricion y Cancer

10.8.1. Concepto de malnutricion

10.8.2. Prevalencia de malnutricion

10.8.3. Causasy consecuencias de la desnutricion en el paciente oncoldgico
10.8.4. Mortalidad y supervivencia

10.8.5. Factores de riesgo nutricional en el paciente oncoldgico
10.8.6. Objetivos del soporte nutricional

Caquexia

10.70. Valoracion nutricional inicial en un Servicio de Oncologia Radioterapica

10.10.1. Algoritmo diagndstico

10.10.2. Tratamiento especifico

10.10.3. Recomendaciones dietéticas generales
10.10.4. Recomendaciones especificas individualizadas

10.11. Valoracion nutricional durante el seguimiento en un Servicio de Oncologia Radioterapica
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

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

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

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

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

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




¢Sabias que este método fue desarrollado

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10
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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.

ORIANS



Metodologia |41 tecn

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.

LK)
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Titulacion

Este programa en Oncologia Radioterapica garantiza, ademas de la capacitacion mas
rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master de Formacion Permanente expedido
por TECH Universidad Tecnoldgica.
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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 Formacion Permanente Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
en Oncologia Radioterapica emitido por TECH Universidad Tecnoldgica. otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado

la confianza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.
TECH Universidad Tecnologica, 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 Oncologia Radioterapica

excelencia académica y la calidad universitaria a través de la tecnologia. Modalidad: online

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacién continua Duracion: 7 meses

y actualizacién del profesional, garantizandole la adquisicion de las competencias en su  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 espafola.

Q
tecn ?:Clr‘ig?;}ggg Master de Formacion Permanente en Oncologia Radioterépica
»

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

Curso  Materia ECTS  Cardcter
Tipo de materia Créditos ECTS
J— © 10 Bases del i iotera i i 6 o8B
o ('g‘a “'(';;) ) ) 10 6n del oterapico en 6 oB
pativa
b/ofa con documento de identificacién _________ ha superado Précticas Externas (PR) . . tumores del Swlema Nervioso Centralr(Adul&os) . .
Sxi i p . . el en
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 tumores de la esfera ORL
Total 60 1° izacion del i ioterapico en 6 0B
s .z s . s . tumores toracicos (Pulmonares, Pleurales, Cardiacos)
Master de Formacién Permanente en Oncologia Radioterapica 1 izacion del tratami foterdpion en 6 o8
tumores de mama
i _ » ) o 1 6n del ioterapico en 6 0B
Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracion equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio tumores digestivos
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa. 10 5n del apico en 6 0B
. . L N . . _ tumores ginecoldgicos
TECH Universidad Tecnolégica es una universidad oficial espafiola que pertenece al n izacion del . oterdpico en 6 0B

Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES). tumores prostaticos y otros tumores urolégicos

1° izacion del i pico en 6 oB
tumores de baja incidencia y miscelénea
1° Dolory nutricién en oncologfa radioterdpica 6 o8B

% e tecn me

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

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

Este titulo propio se deberd acompafiar siempre del i por la autoridad jercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S._techtitute.com/titulos

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

Oncologia Radioterapica

» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Master de Formacion Permanente
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